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RESUMEN

El objetivo principal del estudio fue el establecer la asociacién entre el
diagndstico de caries dental y el estado nutricional estimado a partir del indice
de Masa Corporal (IMC) en nifios de 6 a 12 afios de edad. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 205 escolares entre hombres y mujeres, de las
cuales se obtuvo una muestra de 134 estudiantes. La metodologia utilizada fue
de tipo descriptiva correlacional y de nivel aplicativo. Para el procesamiento de
los datos se utilizé un ordenador Intel inside Core i3, y se utilizd el programa
estadistico Microsoft office Excel y SPSS v21.0. Se aplicé estadistica descriptiva
y estadistica inferencial con el uso de la prueba de Chi cuadrado, con un nivel
de significancia de p = 0.05 de acuerdo a la naturaleza de las variables. Dentro
de los resultados, se hall6 que la prevalencia de caries dental en nifios se
acentud con estado nutricional de bajo peso en nifios y nifias. Esto ultimo
significd que a pesar de que todos los nifios entrevistados tuvieron algun grado
de caries dental, esta ultima fue muy baja y se asocié con un nivel nutricional
adecuado. Se concluyé que existia asociacion entre la caries dental y el estado
nutricional en escolares de 6 a 12 afnos en la Institucion Educativa “Fermin

Tanguis” en el afio 2016 en la ciudad de Ica.

Palabras claves: caries dental; estado nutricional.



ABSTRACT

The main objective of the study was to establish the association between the
diagnosis of dental caries and the nutritional status estimated from the Body Mass
Index in children between 6 and 12 years of age. The study population consisted
of 205 schoolchildren between men and women, from which a sample of 134
students was obtained. The methodology used was descriptive correlational and
application level. For the processing of the data an Intel computer inside Core i3
was used, and the statistical program Microsoft office Excel and SPSS v21.0 was
used. Descriptive and inferential statistics were applied using the Chi square test,
with a significance level of P = 0.05 according to the nature of the variables.
Among the results, it was found that the prevalence of dental caries in children
was accentuated with nutritional status of low weight in boys and girls. The latter
meant that although all children interviewed had some degree of dental caries,
the latter was very low and associated with an adequate nutritional level. It was
concluded that there was an association between dental caries and nutritional
status in schoolchildren aged 6 to 12 years in the "Fermin Tanguis" Educational

Institution in the year 2016 in the city of Ica.

Key words: dental caries; nutritional status.
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INTRODUCCION

Hoy en dia la caries dental es un problema que se esta incrementando y que
involucra principalmente a los nifios y nifias, por ello su importancia en la
Estomatologia, por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 6rgano
descentralizado de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), informa que
existe entre 60 a 90 % a nivel mundial, nifios con lesiones dentarias producidas

por caries.t

Las estadisticas demuestran el aumento gradual de problemas de salud bucal,
de forma que el Ministerio de Salud y el Colegio Odontoldgico del Perq, reportan
cifras cada da vez y trae mas preocupacion a las autoridades de salud publica,
que, a pesar de implementar mecanismos de prevencion, estos nos dan
resultados significativos, siendo este muy insuficiente; pero ademas sugieren
gue existe una prevalencia de caries en nuestro pais. Segun el organismo
supeditado de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), nuestro pais pasa por una crisis de salud bucal, ya
que representa mayor incidencia a nivel del grupo de Latinoamérica,
precisandose que en un 95%, de la poblacién en el grupo etario en etapa escolar
presentan estos problemas y mas aun cuando la muestra es muy representativa
a nivel nacional en la que se sufre de caries dental en nifios menores de 12

afios.?

Asi mismo, el estado nutricional respecto al consumo de azucares y de

carbohidratos refinados deberia estar asociado a la caries dental, como frente a
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esto, se podria considerar que en casos donde exista una malnutricion, también
podria repercutir en el bienestar de la salud bucal en contraste con las caries a

nivel de la formula dentaria en nifios y adolescente.?

Un numero de investigadores estan casi convencidos que una pobre nutricion
durante la formacién de la corona del diente puede resultar en una reducida

calidad de esmalte y finalmente en una alta incidencia de caries dental.*

Por lo que, el objetivo del presente trabajo de investigacion trata de esclarecer la
posible asociacion que puede existir entre la caries dental y el estado nutricional,

con respecto a la poblacién que fluctia entre los 6 y 12 afios.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problemaética

El tema de caries dental continta siendo un problema de Salud oral, que causa
destruccion en tejidos dentarios hasta inflamacion e infeccion del tejido pulpar,
generando la pérdida de la vitalidad dentaria. De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las edades promedio de los grupos de riesgo son de
6 a 12 afos, el principal problema es la cariologia dental, y es la falta de
conocimiento sobre salud oral. Muchas veces los nifios no son orientados
adecuadamente por los padres ni por las Instituciones Educativas, ya que no
cuentan con personal profesional adecuado. Es por esta razén que el nifio
necesita ayuda diariamente con el cuidado dental; ya que, por la edad, puede
gue tengan una habilidad limitada para cuidarse los dientes. De igual manera,
cuando hablamos de estado nutricional, el incremento de peso ha ido aumentado
en los ultimos afios en nuestra sociedad y mas que todo en la poblacién infantil.
Muchos padres de familia no tienen conocimiento necesario sobre nutricién y por
ende las raciones de alimentos que les dan a sus hijos no son suficientes para
gue puedan llevar un equilibrio nutricional adecuado. Un nifio mal alimentado
presenta desequilibrios en su conducta. En consecuencia, el presente trabajo
esta dirigido a conocer la asociacién que existe en la caries dental y el estado
nutricional en el estudiante de la IE. Fermin Tanguis en la Region de Ica, en el

afo 2016.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢, Qué asociacion existe entre caries dental y estado nutricional en escolares de

6 a 12 afnos en la Instituciéon Educativa Fermin Tanguis en el afio 20167

1.2.2 Problemas secundarios

a. ¢ Qué asociacion existe entre caries dental y bajo peso en escolares de 6 a

12 afos en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio 20167

b. ¢, Qué asociacién existe entre caries dental y peso normal en escolares de

6 a 12 afos en la Institucién Educativa Fermin Tanguis en el afio 20167

c. ¢Qué asociacion existe entre caries dental y sobrepeso en escolares de 6

a 12 afos en la Institucién Educativa Fermin Tanguis en el afio 20167

d. ¢Qué asociacidn existe entre caries dental y obesidad en escolares de 6 a

12 afos en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio 20167

e. ¢Qué asociacion existe entre caries dental y estado nutricional segun el
generd en escolares de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Fermin

Tanguis en el afio 20167

f. ¢, Qué asociacion existe entre caries dental y estado nutricional segun la
edad en escolares de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Fermin

Tanguis en el afio 20167
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1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo principal

Determinar la asociacion entre caries dental y estado nutricional en escolares de

6 a 12 afnos en la Institucién Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

1.3.2 Objetivos secundarios

a.

Determinar si existe asociacion entre caries dental y bajo peso en
escolares de 6 a 12 afios en la Instituciéon Educativa Fermin Tanguis en el
afio 2016.

Determinar si existe asociacién entre caries dental y peso normal en
escolares de 6 a 12 afios en la Institucién Educativa Fermin Tanguis en el
afio 2016.

Determinar si existe asociacion entre caries dental y sobrepeso en
escolares de 6 a 12 afios en la Institucién Educativa Fermin Tanguis en el
afio 2016.

Determinar si existe asociaciéon entre caries dental y obesidad en
escolares de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el
afio 2016.

Determinar si existe asociacion entre caries dental y estado nutricional
segun el género en escolares de 6 a 12 afos en la Institucion Educativa
Fermin Tanguis en el afio 2016.

Determinar si existe asociacion entre caries dental y estado nutricional

segun la edad en escolares de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa
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Fermin Tanguis en el afio 2016.
1.4 Justificacion de la investigacion

La investigacion esta justificada por la posible asociacion entre caries dental y
estado nutricional. Los resultados obtenidos, beneficiaran a la poblacion
involucrada en el estudio ya que se busca lograr una mejora en la salud de dicha

causa.
a. Justificacion metodoldgica:

En cuanto a la metodologia la investigacion esta justificada ya que permite

buscar la funcionalidad, coherencia y eficacia de la investigacion.

b. Justificacion tematica:

Siendo un problema social que involucra a todos los estratos socioeconémico,
se observd que, en la institucidn educativa sujeto de la investigacién, hubo
estudiantes que presentaron signo de caries en nivel avanzado en sus diversos
tipos, de tal forma que las intervenciones realizadas dieron a conocer que los
nifios en esta edad escolar, no presenta una salud bucal adecuada, asi mismo
se comprobd que presentaban restos de alimento entre los dientes; de modo que
dentro de los pardmetros de prevencion e intervencion se planted visitas
inopinadas, siguiendo el protocolo de intervenciones para el caso de eliminacion
de placa bacteriana y sarro acumulado en los dientes, asi como la linea gingival
y los espacios interdentales; de esta forma indirectamente las visitas se

realizaron en plazos menores de una intervencién a otra.
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c. Justificacion econdmica:

La presente investigacion se justific6 por cuanto el financiamiento de la
investigacion estuvo dentro de los calculos planificados, pero este costo en
mucho menor en cuanto tratamiento o extraccién dental en comparacion con la
prevencion, de forma que en todo el proceso de atencion a los estudiantes, ellos
van siendo mas conscientes de las posibles consecuencias a largo plazo al
adquirir habitos de salud bucal, de modo que esto representa grandes beneficios
para los estudiantes, las familias y los servicio de salud (postas, centro de salud,
hospitales), por ello la gran importancia de realizar esta investigaciéon en una
institucion educativa que cuenta con una meta de atencidén de estudiante por

encima de lo normal.
d. Justificacion social:

La investigacion esta justificada socialmente, porque aborda temas de caries

dental y estado nutricional que favorece a la poblacion en general.
1.4.1 Importancia de la investigacion

El estudio realizado, es de vital importancia, porque se espera que cuando esté
terminada la investigacion los aportes que brinde, transcienda para solucionar
los problemas existentes, en este caso lo que concierne a la asociacion entre
caries dental y el estado nutricional. Ademas, es importante porque la evaluacién
de Salud ha demostrado que no hay criterios claros en el manejo de los

conceptos relacionados a caries dental y estado nutricional.
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a. Importancia académica

Este estudio es importante dado que beneficiara no solo a los involucrados en el
area de investigacion. Tiene importancia académica por cuanto adquiera un valor

tedrico practico.
b. Importancia cientifica

El trabajo de investigacion tiene importancia cientifica, porque permitira al
investigador descubrir solucién a los problemas planteados, asimismo servira
como guia a los docentes y estudiantes que egresan de la universidad y ejerzan
la profesion de estomatologo, y cuando lo hagan sea tomado como referencia

los conceptos abordados en esta investigacion.
1.4.2 Viabilidad de la Investigacion

Segun la investigacion realizada, se pudo contar con todos los medios
econdémicos programados por etapas, la cual fue un factor importante para la
asignacion presupuestaria, ya que si no se planificaba podria peligrar toda la
investigacion; de forma que esto nos permitié resolver problemas de tipo
econdémicos; asi mismo haciendo los célculos necesarios para la adquisicion de
los insumos e instrumentos para las intervenciones de pacientes, no hubo
problemas ya que los costos no eran exorbitantes; y en cuanto al equipo e
instrumento se contaba con ellos, ya que se adquirieron durante la practica
profesional, ahora cabe indicar que a través de la gestién interinstitucional se
dieron las facilidades para el uso del ambiente y contando con los protocolos

de higiene; de tal forma que fue posible llevar acabo todo el procesos de
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investigacion y a la ves que, ya se contaba con los conocimientos tedérico

practicos para la intervencién y tratamiento de caries.

Pues desde que se inicio la investigacion la institucion educativa dio todas las
facilidades del caso, inclusive apoyando con la difusion y la concientizacion de
la importancia de la higiene bucal, ademas que no demanda do pun presupuesto

exagerando por estudiante y en la compra de insumos.
1.5 Limitaciones del estudio

Con respecto a las limitaciones en la investigacion se puedo indicar que los
indices de restricciones en la investigacion no fueron significativos, ya que se
pudo resolver las pequefias dificultades que sucedieron en el proceso de
investigacion, ello en virtud a la planificacion sistematizada, de tal forma que no
sucedieron limitaciones por tiempo, recursos humanos y financieros, ya que
desde que se inici6 el estudio hasta culminacién se calendarizo en 3 meses. El
factor tiempo fue muy importante para cumplir con todos los paradmetros para el

buen desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales y Nacionales:

Cardenas C., Aguilar D. 2011. Segun los autores mencionados, su estudio
se tratd en indagar sobre la presencia de lesiones cariogénicas por el método
convencional ICDAS, que es un Sistema Internacional para la Deteccion y
Evaluacion de Caries y las condiciones nutricionales en estudiantes en edad
pre-kinder entre 2 a 4 afios de departamento de Ayacucho 2011. Su
investigacion fue de corte transversal, y una muestra de 162 nifios, divididos
en 3 grupos: bajo peso, normopeso y sobrepeso. Para las mediciones se aplico
el estadistico Chi cuadrado en la estimacion de asociaciones. La presencia de
lesiones de caries en nifios de 4 afios con bajo peso (55,6 %), normopeso
(27,8 %) y sobrepeso de (44,4 %), por lo que se indica que existe incremento
de caries en sujetos con bajo peso y sobrepeso en hombres y mujeres. Las
medidas del nifio se tomaron segun los parametros de la cartilla de control
(Crecimiento y Desarrollo) en area de enfermeria del Centro asistencial de
Salud - Huanca Sancos. De tal forma el estudio concluy6 en la presencia de

asociacion significativa entre lesiones de caries y el estado nutricional.®

Escudero C. 2012. Segun la autora mencionada, el estudio fue de tipo
transversal no experimental y la relacidn con la caries dental, la alimentacién con
glicidos y estado nutricional en estudiantes de la escuela fiscal José Ignacio

Guzman - provincia de Bolivar; la poblacion total estuvo conformada por 307
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estudiantes y se les aplico una estimacion odontoldgica y una encuesta referida
a alimentos cariogénicos; los datos se tabularon segun edad y género: Las
edades fluctian entre 5 - 13 afios con un promedio de 9,2 afios, por lo que en
la investigacion se hizo el cruce de las variables estudiadas segun talla y edad e
indice de dientes temporales, se determin6 que el desmedro se relaciona con la
caries dental. El riesgo de caries alto se da por el consumo de glucidos. De
acuerdo a la investigacion, se hace la recomendacion que los alimentos
proporcionados por la madre sean en base a aquellos alimentos que tengan
calcio(Ca) y fosforo(P), de tal forma que se pueda prevenir enfermedades de los
huesos y dientes tanto a la gestante y al neonato, esto evitara en el futuro

prevenir la caries dental y el desmedro del nifio.®

Xavier A., Da Silva R., Megumi A., De Lourdes M., De Magalhnes J.
2013. Segun los autores mencionados, indican que la caries dental y el estado
nutricional en los nifios en etapa preescolar son graves problemas de salud
publica, de etiologia multifactorial, con la dieta como un factor de riesgo
comun. El objetivo de este estudio transversal evalud la existencia en la relacion
entre caries dental y el estado nutricional de los nifios en etapa preescolar asistir
escuelas publicas en Sao Paulo. La poblacion de estudio estaba compuesta de
3-5 afios de edad, nifios en edad preescolar (n = 229) que asisten a las escuelas
publicas, en el que el ceo (decaimiento, falta, rellenos, los dientes) se utilizé para
la evaluacién de la caries, asi como el Indice de Masa Corporal (IMC) y para el
estado nutricional se tomd en cuenta las recomendaciones de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS). La investigacion fue descriptiva a través de las
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frecuencias absolutas y relativas y prueba de correlacion de Spearman y de
Kruskal Wallis (p <0,05). El resultado arrojo un CPOD de 1,65 (2,87) y un indice
de significativo indice de caries de 4,88 (3,20), lo que indica la polarizacion de la
caries dental. Se observo que el 66,81% de los nifios que se presentan con el
estado nutricional dentro del rango normal y nifios con desnutricion tuvo una
media de 4,0 CPOD (3,66), que es dos veces mas alta que las otras categorias
de estado nutricional. Esta investigacion determino que no existe correlacion en
la aparicion de caries dental y el estado nutricional en estudiantes en etapa

preescolar.’

Ayala C., Zambrano O., Franco C. 2013. Segun los autores mencionados,
indican que a través del tiempo los habitos alimenticios han cambiado, lo que
provocado el incremento de nifios en casos de obesidad y sobrepeso. El objetivo
de estudio fue detectar si los grupos de individuos de cierta edad presentan
caries dental y como esta se asocia sobrepeso y obesidad en la etapa
preescolares en Zacatecas-Guadalupe. El estudio fue observacional de cohorte
retrospectivo, divididos grupos: los de peso normal y sobrepeso u obesidad. Para
comprobar la existencia de sobrepeso o peso normal, se utilizd instrumentos y
equipos de medicién como el estadiometro y la bascula digital, cuya informacién
se analizaron por edad y género. Para determinar si existencia de asociacion de
las variables de estudio, se utilizd los estadisticos: pruebas X? y riesgo relativo
(RR). Se obtuvo resultados que en estudiantes con peso normal la prevalencia
de caries fue (77,8%), mientras que en nifios con sobrepeso fue (69,1%). En esta

investigacion realizada no hubo asociacion entre caries dental y sobrepeso.®
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Garcia M., Sanin I. 2013. Segun los autores mencionados, indican que el
incremento de caries dental, se hace un problema cada vez mas latente, y a esto
le sigue el sobrepeso y la obesidad en nifios en etapa pre-escolar en la ciudad
de México. El objetivo propuesto busco establecer la relacion que existente entre
la caries dental y el IMC en estudiantes en etapa pre-escolar. En la investigacion
se realizd un estudio transversal, y asi observar los niveles de caries dental y
como se relaciona con el IMC. La muestra selecciona fue de 348 nifios, cuyas
edades fluctian entre 4 - 7 afios conformados por tres escuelas publicos del
municipio de Tepatitlan, Jalisco, midiéndose el IMC, como la caries dental, y la
higiene oral y el consumo de sacarosa /dia. La investigacion fue descriptiva, y se
utilizé los estadisticos pruebas t de Student y Chi cuadrado. Los resultados
obtenidos arrojaron que de 348 estudiantes se detectdé que una proporcion de
estudiantes presentaban caries dental de 75,3% con solo (0.4 £0.05) de dientes
obturados; el 56,3 % con peso normal y 43,7% con problemas de nutricién.
Dentro del estudio hubo nifios que presentaron indices de caries mas alto como
los eutroficos y los de obesidad tenian lesiones cariosas. En tanto las variables
de sobrepeso y obesidad presentaron menores cifras con lesiones cariosas, de
otra forma que al observar la literatura hubo individuos que con la higiene bucal
se disminuia el incremento de caries dental, de forma que la importancia reside
en prevenir y tener atencion temprana para casos de caries dental. De tal forma
se concluyo que no existe una relacion significativa entre caries dental y el indice
de Masa Corporal (IMC) del grupo sujeto de estudio; pero, sin embargo, existe

una relacion de individuos con caries y problemas nutricionales en la etapa
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preescolar son altos.®

Gonzalez F., Madera M., Tirado L. 2014. Segun los autores mencionados,
indican que la poblacion infantil con caries dental se asocia con la obesidad. De
acuerdo a la investigacion se planted el objetivo, en la que trata de comparar
los resultado entre caries dental y obesidad; por lo cual se realizé una busqueda
computarizada y sistematica con las variables en estudio, que luego de obtener
la informacion se almaceno en una base de datos para sus analisis respectivo,
de esta forma se aplicaron los estadisticos como: razones de disparidad (OR) de
cada estudio y los (r) del coeficiente de correlacion de Pearson reportados, para
un analisis de variable dependiente nominal y un analisis de interdependencia
con variables cuantitativas continlas. Se presentd una prevalencia general de
caries dental de 49,6 %, para los obesos fue de 52,5 % y para los no obesos de
46,8 %. No se encontr6é asociacion entre caries y obesidad en 9 de 15 estudios.
Se concluye que relacién entre obesidad y caries dental en nifios no existe, por
lo tanto, la prevalencia de caries dental no mostré datos estadisticamente

diferentes entre obesos y no obesos.?

Reyes, M. 2014. Segun la autora mencionada, el objetivo planteado consistio en
averiguar la existencia de asociacion de la presencia de caries dental y el estado
nutricional, tomando como muestra de estudio a 342 individuos en etapa
preescolar de 1 a 4 afios, que asisten a la Fundacion Integra en Santiago de
Chile. Para el estudio se hicieron examenes clinicos como control de talla y peso
y se hizo el calculo del IMC, categorizando los pesos como peso normal,

sobrepeso y obesidad segun la tabla de la OMS. Las lesiones de caries dental
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segun (ICDAS 11=2-6) fue de 45,9% (IC 95% 40,59 — 51,21). El estado nutricional
de la muestra de estudio empleada fue de 0% bajo el peso normal, 39,1% peso
normal (IC 95% 33,98 — 44,38), 34,8% sobrepeso (IC 95% 29,72 — 39,86) y 26%
nifios con obesidad (IC 95% 21,34 — 30,96). Para garantizar la fiabilidad de los
resultados los datos obtenidos se sometieron a nuevas pruebas aplicando los
procedimientos electronicos y aplicando la estadistica descriptiva segun
parametros (caries y estado nutricional). Se utilizo el estadistico Shapiro Wilk en
la determinacion de la normalidad en los datos. Se realizo el céalculo entre
prevalencia de lesiones de caries dental y estado nutricional mediante el
estadistico del test de Pearson Chi2. Para medir diferencia estadistica entre
caries dental y estado nutricional se utilizo el andlisis de varianza (ANOVA); y
para obtener los promedios de las lesiones de caries a nifios con hormopeso y
malnutricion por exceso se utilizd el estadistico test T de Student. Esta
investigacién encontré asociacion inversa entre IMC y lesiones de caries dental
en nifos en etapa preescolares, es decir, que de acuerdo al analisis regresion
lineal, indica que, a mayor indice de Masa Corporal, menor nimero de lesiones
de caries. Pero al asociar la prevalencia de lesiones de caries dental con estado
nutricional, no se encontrd asociacion de riesgo ni diferencia estadistica entre las
variables. La prevalencia de lesiones de caries encontrada fue de 45,9; y de 83
% libres de caries en edades que fluctian entre 2 a 4 afios en la Regién
Metropolitana. Finalmente, se realizaron calculos de regresion para establecer
asociacion entre las variables de estudio. Por lo tanto, se concluye que los nifios

en etapa preescolar con peso normal presentaron mayor cantidad de lesiones
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de caries segun ICDAS I, que aquellos nifios con sobrepeso y obesidad.!

Yingshui, Y. et al. 2014. Segun el autor mencionado, el objetivo fue investigar
la asociacion entre caries dental y obesidad en estudiantes de primaria en el area
geografica de Wannan, China. El estudio fue transversal de base poblacional
entre los niflos de la escuela primaria Salud de 2009 a 2013. Un total de 67956
sujetos (36,664 hombres y 31,292 mujeres) de 5 a 14 afios. En la recoleccion de
datos sobre estado de sobrepeso y obesidad se utilizd los puntos de corte
estandar del IMC y el Grupo de Trabajo Internacional en Obesidad. Segun el
nivel de lesiones de las caries se registro teniendo en cuenta la (OMS). De forma
que los resultados arrojados de prevalencia global de caries fueron de 44,9%.
De esta forma se observo que los nifios afectados por caries se encontraban en
esta secuencia en los grupos normal y peso bajo, sobrepeso y obesidad. En el
analisis realizado las cifras fueron significativas aplicando (test Chi-cuadrado, p
< 0,001). Los nifios con obesidad fueron 1.908 times (OR = 1,908; IC 95% =
1,750, 2,079), con la probabilidad de tener la caries en nifios con bajo peso. En
tanto los nifilos con sobrepeso tenian una probabilidad 1,547 veces superior (OR
= 1,547; IC al 95% = 1,479, 1,618) de tener caries dental que los nifios con un
peso bajo o normal. Por ello al evaluar por género y edad, se observo que existe
asociacion estadistica significativa entre el indice de masa corporal y la caries.
El analisis se empleé el estadistico, la prueba de chi-cuadrado. Las relaciones
entre el afo, el grado y las categorias de indice de Masa Corporal (IMC) y las
caries dentales (variables dependientes) se evaluaron usando regresion logistica

multivariada. Se calcularon los Odds Ratios ajustados (OR) y sus intervalos de
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confianza del 95% (IC). Al evaluar la asociacion, se evaluaron los siguientes
factores de confusion: género y edad. Se dibujo un gréfico lineal para prevalencia
de caries de nifios y nifias entre los nifios por edad y afio. Se consider6
estadisticamente un valor de p <0,05. Se concluy6 que la obesidad puede tener
un efecto significativo sobre la prevalencia de caries en nifios en escolarizacion
primaria en el area de Wannan, China. No so6lo se deberia poner el énfasis de la
importancia de la obesidad en relacion con las enfermedades generales sino

también en relacion con las lesiones de caries dental.1?

Jiménez V. 2014. Segun la autora mencionada, en la presente investigacion se
procurd determinar si el estado nutricional puede influir en la aparicion de caries
dental, para lo cual se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico,
transversal, descriptivo, correlacional y explicativo en una muestra aleatoria de
96 estudiantes de 9 a 12 afios de edad, pertenecientes a la Escuela Fiscal Mixta
“‘Nueva Aurora” ubicada en la ciudad de Quito. La obtencién de datos se
consiguio por medio de una encuesta nutricional de 11 preguntas, toma de
medidas antropométricas (peso, talla) y de un Odontograma para determinacion
de caries dental (indice ceod/CPOD). Con los resultados obtenidos se evidenci6
que: el 70% de los nifios y nifias presentan un estado nutricional normal y el 30%
restante presentan malnutricion por carencia o exceso de nutrientes; el 70% de
los participantes ingiere cantidades superiores a las 2000 kcal/dia, que
corresponde a la Dietary Reference Intakes (DRI) para su edad; en la ingesta de
macronutrientes, el 70% presenta un consumo diario adecuado de proteinas,

grasa y carbohidratos; mientras que en la ingesta de micronutrientes, el 85%
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ingiere cantidades de calcio inferiores a 1300mg/dia de, sin embargo el consumo
de fosforo y magnesio en el 90% de la muestra es superior a las
recomendaciones; en lo relacionado al estado dental, los nifios presentaron
severidad alta de caries dental, siendo mayor la prevalencia en nifilos que en
nifias de los cuales, el 62% cepilla sus dientes 3 veces al dia después de cada
comida principal. Después de la recoleccion de datos se hizo el andlisis a través
de la creacion de una base de datos en Excel donde se registraron los datos del
estado nutricional de cada alumno, ademas de las variables en estudio. Con lo
cual se pudo realizar las tablas, graficos de barras, ademas del cruce de
variables. Para la obtencién del valor de la ingesta calérica diaria, de macro y
micronutrientes se utilizé el software TCA- INCAP y para el célculo de la
probabilidad y la prueba de independencia Chi? se utilizé el software JMP. En el
presente estudio concluyé que segun los calculos estadisticos empleados
(prueba de independencia chi-cuadrado) y probabilidades, que el indice
ceod/CPOD vy las diferentes variables nutricionales son independientes, es decir
gue no determina que la caries dental se presente en los nifios y nifias de 9 a 12

anos de edad pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora”.*3

Arriagada V., Maldonado J., Aguilera C., Alarcon N. 2014. Segun los autores
mencionados, el objetivo de esta investigacién fue conocer si existe relaciéon
entre las variables prevalencia de caries, indice de higiene oral y estado
nutricional en estudiantes de 3 a 5 afios 11 meses, luego en la comunidad de
Pedro del Rio Zafartu, Concepcién. Se realiz6 una investigacion de tipo

epidemioldgico observacional de corte transversal, en 3 instituciones especiales
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de lenguaje. Se examinaron una muestra de 144 estudiantes cuyas edades estan
desde los 3 a 5 afios 11 meses. La evaluacion dental a los pacientes se realizo
con un solo colaborador quien contaba con el instrumental de examen en
perfectas condiciones. La informacion del examen bucal se registré en la ficha
clinica, la misma que se el indice ceod e higiene oral (IHOS). Los resultados
obtenidos segun el indice ceod en la poblacion fue de 5,18 y el IHO-S y tuvo una
media de 0,57 en el total de los nifios. En cuanto al estado nutricional, de la
muestra analizada arrojo datos en la que 75 nifios tenian estado nutricional
normal, 34 sobrepeso, 18 obesidad y 17 riesgo de desnutricion. En el disefio
metodoldgico, se aplicé el andlisis descriptivo y el estadistico de coeficiente de
correlacion de Spearman y para comparar medidas por categoria de Estado
nutricional se aplic6 ANOVA no paramétrico. Se concluyé que la malnutricion por
exceso no se asocia a la prevalencia de caries en estudiante en etapa
preescolar. Por lo tanto, los resultados obtenidos apuntan a tomar medidas de
politica publicas a nivel del Ministerio de Salud y Educacion, ya que debe apuntar
a la prevencion a nivel del seno familiar y en las escuelas, esta ultima involucra
el programa de loncheras saludables, la que consiste en el monitoreo del quiosco
y alimentos que llevan al centro educativo. La poblacion evaluada presenté una
alta prevalencia de caries, con relacion a la falta de higiene bucal, mas no al

estado nutricional.14

McCabe M., Davila M., Scott L. 2015. Segun los autores mencionados, la caries
dental y el indice de masa corporal, estdn considerados como problema de

salubridad, ante su alta prevalencia y especialmente en los hispanos que estan
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residiendo en los Estados Unidos. El objetivo de este estudio consistié en
explorar la relacion entre caries dental e IMC en nifios hispanos del Municipio
Collier - Florida, USA. Para tal estudio se considero a los hijos que eran atendido
en la clinica, con acompafamiento delos padres, los mismos que recibieron una
ficha. De esta forma se obtuvo la poblacion y muestra sujetos al estudio; la que
estuvo conformada por 178 nifios; y en cumplimiento estricto a los principios
ético, se solicité el consentimiento de los padres, pero estipulando que la persona
sujeta de estudio se merecio todo el respeto y aun la vida como fin Maximino
para su cuidado. Para lo cual se hizo la entrega al padre de familia de un
instrumento estructurado con 20 items. El indice cod y COD fue calculado por un
dentista previamente calibrado. ElI IMC para edad y percentil fueron usadas
siguiendo los criterios del CDC. La edad promedio fue 6,31+£2,8, en su mayoria
mujeres. El promedio cod y COD fue 5,30 y 0,91, respectivamente; 83,7%
presentd caries dental en la denticion primaria y 65, 7% en la permanente. La
mayoria se encontraba en la categoria de peso saludable, 16,3% y 13,5% tenia
sobrepeso 0 era obeso. Para el andlisis de datos se utilizé la estadistica
descriptiva (porcentajes, promedios, desviacién estandar), el del chi-cuadrado
para establecer posible asociacion entre las variables de estudio. Se compar6
promedios del indice cod/COD vy el nivel de peso de los nifios. El estudio fue
patrocinado por la University of Florida, bajo el codigo del “Institucional Revise
Board” (IRB) #201400648. Se concluy6 que no hubo diferencia estadisticamente

significativa (p>0,05) éntrelas variables caries dental y el IMC.%®

Tejeda L. et. al. 2015. Segun los autores mencionados, indican que la caries
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dental es una enfermedad multifactorial y forma un problema especifico de salud
publica que afecta a la poblacion en etapas tempranas, y su incremento de
obesidad infantil en México, segun resultados de la Encuesta Nacional de
Nutricion del 2006. El objetivo del estudio verificar si existe asociacion entre
obesidad e indice de caries en estudiantes. La investigacion fue un estudio de
tipo observacional y trasversal, contando con un universo de escolares de
Tampico, Cd Madero y Altamira, Tamaulipas entre junio 2010 y agosto 2011.
Etapa Il. Calibracién de alumnos de posgrado y pasantes. Obteniendo un indice
de concordancia (Kappa) de 0.80 para los indices ceo y CPO. Etapa lll. Se
obtuvieron los datos de peso y talla para el calculo del IMC. Etapa IV. Se realizé
la exploracién intraoral, siguiendo los criterios emitidos por la OMS. La
exploracion del paciente fue de forma sistematica, sacando la pieza dentaria y
se continuo en los otros cuadrantes. En la investigacion se aplicaron estadistico
como la pruebas de Chi?. En los resultados obtenidos no hubo diferencia
significativa entre el indice ceo en estudiantes con peso normal y obesidad
(p=23). Con relacion al CPO tampoco hubo diferencia (p=18). Se concluyé que
la obesidad no esta estrechamente relacionada con la caries dental, pero si se

observo prevalencia de caries en estudiantes con peso normal.®
2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Concepto de caries dental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental es: “Un
proceso patoldgico, que tiene origen multifactorial, que se inicia con la erupcién

y se continua con el reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando
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hacia la formacién de la cavidad”.!’ La caries se origina por diversos factores de
tipo quimico y microbiolégico, segun el tipo de alimento y sus residuos que
guedad adheridos en el diente, produciendo sustancias organicas de tipo acidos,
que afecta al diente, la que se manifiesta la perder su color caracteristico,
traslucidez y descalcificacion, llegando inclusive hasta la pulpa y asi, llegando a

perder el diente.*®

La caries dental como enfermedad infecciosa ha tenido mayor prevalencia en
afios anteriores, pero ahora estos indices estan disminuyendo, pero una asi no

deja de ser un problema de salud publica.t®

La caries dental, segun definicién es la destruccién de tejidos duros del diente
por la accion de bacterias. La caries dental al atacar las partes dura del diente,
modifican su estructura e inclusive son disueltos, de esta forma debilitando su
raiz o las paredes. Otros autores profundizan mas la definicion de caries dental,
indicando que va mas alla de la estructura, sino quimicamente, histoquimica y
bacteriana, determinando asi sus descalcificacion y desintegracion en muchos
casos. Cuando se trata de formula dentaria se tiene en cuenta la ubicacion en la
cavidad bucal, ya que esta permite en cierta forma llevar a cabo una buena
limpieza de los dientes, pero al encontrar zonas interdentales, esto se pone mas
dificil, y hace posible que las bacterias y residuos de alimentos quede ahi, y que
en transcurso de los dias meses, estos vayan desintegrando los dientes al
desmineralizarlo, de tal forma que al atacar el esmalte, luego continua con la
dentina y finalmente la pulpa dentaria, la misma que pone en riesgo la salud

integral del paciente. Bien es cierto que en las primeras etapas en diente es
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recuperable a través de la aplicacién de fluoruro, pero cuando el diente esta muy

dafiado, solo queda extraerlo, y reemplazarlo con piezas dentaria artificiales.*®
2.2.1.1 Etiologia

Segun el tejido dentario es el lugar adecuado para la formacion de caries dental
y la enfermedad periodontal. El grado de cariogenicidad depende de varios

factores que determinan su deformacién o desmineralizacién:*°

1. Laubicacion de microorganismos en zonas especificos del diente en donde
es dificil realizar limpieza O6ptima como en las superficies lisas, fosas y

fisuras y superficies radiculares.

2. La acumulacién de microorganismos en lugares poco accesibles,

provocando una limpieza bucal no adecuada.

3. Laboca como érgano de inicio de la digestidn existe microrganismo que se
reproducen, y que ademas se producen moléculas organicas como (acido
lactico, acético, propionico, etc.) que desintegran la composicion quimica

del diente.

4. La composicidbn quimica de la placa dentaria crea las condiciones
adecuadas par a retener compuestos o sustancias que ocurren durante a

la digestion.

La caries como enfermedad depende de varios factores, para el inicio de la
lesion, pues estos son el huésped, las bacterias y la dieta, pero a aun existe
un factor mas que tiene gran importancia como el tiempo, ya que, a mayor

tiempo sin limpieza bucal, se estd mas propenso a lesionar el diente.1?
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2.2.1.2 Factores de riesgo

La caries dental es una enfermedad multicausal producida por la accion de
microorganismos que, al actuar sobre azucares como sustrato en huéspedes
susceptibles, acaba provocando caries. En primer lugar, los microorganismos
bacterianos que se ubican en la cavidad bucal, tienden a sintetizar sustancias
del grupo de glucidos, para obtener productos de composicion acida; ente los
mas importante tenemos al Streptococcus mutans y los del grupo de especies
de Lactobacilos, pes si estas bacterias encuentran las condiciones apropiadas,
estos tienden a formar sustancias que se encargan de debitar el diente hasta
llegar a su intervencion odontolégica y finalmente a su extraccion. Los polimeros
de la glucosa (glucanos) difieren en su estructura dependiendo de los tipos de
enlaces glucosidicos (1-4 o 1-6). En los dextranos existen solo enlaces 1-4,
mientras que, en otros polisacaridos, como los almidones coexisten enlaces 1-4
con ramificacion es 1-6. Los dextranos son insolubles en agua, muy pegajosos,
de modo que literalmente <<pegan>> las bacterias al diente. Ademas, los
hidratos de carbono dan lugar, a través de las acciones enziméaticas bacterianas,
a metabolitos &cidos (lactico, butirico y acético) que actuaran sobre la

hidroxiapatita, provocando la descalcificacién dental.?°

Por altimo, los factores que determinan diferentes grados de susceptibilidad del
huésped ante la cariogénesis son basicamente la composicién del esmalte
dental, la presencia de hendiduras y fisuras en su superficie y la composicion de
la saliva. A pesar de que todos los nifios pueden padecer de caries dental,

existen grupos de riesgo con mayor probabilidad de desarrollarla, en funcion de
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factores nutricionales o relacionados con la higiene dental, la xerostomia y el

riesgo de la manipulacién dental.?°
2.2.1.3 Evidencias de la caries dental como una enfermedad infecciosa

Leber y Rottenstein en 1867 y Miller en el afio 1890, dedujeron los principios
fundamentales implicados en el desarrollo de la caries dental. De esta forma
Miller, en sus estudios de quimica parasitaria, indica que cuando dichos
microrganismos se encuentran en condiciones apropiadas para su reproduccion,
estos pueden metabolizar ciertas sustancias quimicas, que podrian solubilizar el

Cas(PO4): del esmalte y de esta forma provocar una lesién cariosa.??
2.2.1.4 Epidemiologia, prevalencia e incidencia

La epidemiologia como rama importante en la medicina aporta sus principios
basicos en el estudio de la caries dental y como esta se prevalencia sucede en
el hombre. De este modo esta rama inicialmente estudiaba las epidemias, ahora
surgen un nuevo comienzo y tomar fuerza ya que involucra a la salud de la
poblacidn; por ello esto permitié que se generen estructuras programaticas que,
con su implementacién, se genera la prevencion, control y seguimiento de las
enfermedades, por lo que esto determina su incidencia de caracter epidémicos
en el hombre, que bien es cierto que no es la Unica especie que presenta

problemas de salud.??

Gracias a la Epidemiologia la estomatologia ha ido ganado especio como politica
sanitaria en los paises del mundo, esto se debid al incremento de enfermedades

dentales. Los indices epidemioldgicos que se utilizan para el estudio de un grupo
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social es la prevalencia y la incidencia.??

Prevalencia a la caries (Frecuencia de la caries): esta representado por
representa por la poblacidon representativa afectada por las caries en momento
dado. En cuanto a la prevalencia en cariologia esta dado por el total de diente
cariados, extraido y restaurado en un momento establecido. Para la
determinaciéon de prevalencia en algunos estudios también se ha utilizado el
contaje de superficies afectadas en lugar de dientes afectados (CPO-S). para el
caso de diente temporales se utiliza las siglas cpo-d y cpo-s. con respecto a la
prevalencia se puede hacer dos distinciones. Primeros el porcentaje de la
poblacidén que estan afectadas por la enfermedad de y en el segundo caso por
el porcentaje de dientes afectados de la totalidad. Para la realizacion de un
estudio serio con respecto la prevalencia de caries dental se deben hacer
estudios en poblaciones diferentes que cuenten con caracteristicas

socioeconomica.??

De acuerdo a la data epidemiolégica disponible, la caries y la perdida de
estructura Osea alveolar afectan a la formula dentaria, mas una un cuna el
consumen azucares en dieta alimenticia, las que produces debilitamiento del
dienta; llegando a su extraccién quirdrgica, hoy en dia se cataloga como
problema a de salud publica, que de un tempo a otro esta disminuyendo, pero
aun no es suficiente. Esto se atribuye a varios factores, entre los cuales se
destacan: el uso de antibiéticos, el consumo de sustancias fluoradas y el uso de
pasta dental. Esta disminucion se observd en poblaciones de ingresos

econdmicos altos e intermedios, pero en poblaciones con bajos recursos esto se
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revierte. Paraddjicamente se ha notado en algunos sectores de estas
poblaciones el mantenimiento de bajos indices de prevalencia e incluso su
disminucién. Esto ultimo ha encontrado explicacion en el limitado consumo de
azucar refinado de sus pobladores dado a las dificultades econdémicas para
adquirir el producto. Lundeen y Roberson sefialan como fundamentales cuatro

factores para la erradicacion de la caries dental.??

1. Laobtencién del arma terapéutica que la elimine: la vacuna.

2. La existencia de un servicio de salud competente capaz de disefar e

implementar un programa técnica y cientificamente bien fundamentado.

3. Un programa bien implementado y divulgado para que sea comprendido y

apoyado por el publico.
4. Un buen sistema de seguimiento de resultados del programa.
Si bien es cierto lo anterior, los avances obtenidos hasta la fecha por la ciencia
y el desarrollo de eficaces conductas preventivas y medidas terapéuticas para el
control de la caries dental, ha permitido disminuir sensiblemente sus indices de

prevalencia e incidencia en el hombre.??
2.2.1.5 Potencial cariogénico de los alimentos.

Si bien los alimentos son de gran importancia para el organismo vivo, es cierto
que estos pueden favorecer también en el desarrollo de microorganismo que son
beneficiosos para el hombre, pero también existen otros que proporcionan
nutrientes especificos en concentraciones altas para el cuerpo. El componente
de los carbohidratos en nuestra dieta ha sido ampliamente estudiado por los

investigadores del area dental, sin embargo, en gran mayoria de los estudios se
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han investigado los carbohidratos de manera aislada. El proceso por el cual
pasan los carbohidratos tiene importantes efectos en su estructura quimica otros
componentes de la dieta interactian con estos carbohidratos e influencian su

metabolismo en la boca.?3

La mayoria de los carbohidratos en nuestra dieta consisten de monosacaridos
(glucosa, fructuosa y galactosa); disacéaridos (sacarosa= glucosa + fructosa,
maltosa= glucosa + glucosa, lactosa= glucosa + galactosa); oligosacaridos (tres
a ocho moléculas de glucosa); y polisacéaridos o levaduras (cadenas rectas o
ramificadas de moléculas de glucosa conocidas como amilosa y amilopectina
respectivamente). También existen otros, pero debido a que son componentes
menores en la dieta, no seran nombrados. La dieta alimenticia que entran en
contacto con la cavidad bucal, puede producir sustancias metabolizadas como
los &cidos, los cuales afectan la placa dentaria, y segun el tiempo que transcurre

pueden ocasionar caries.??

En primer lugar, cuando evaluamos el nivel de perjuicio que puede causar la
dieta alimenticia, con respecto al potencial cariogénico, se debe tener en cuenta
que el alimento al entra en contacto con la boca, este debe contar con

microorganismo o sustancias que neutralizan los efectos de sustancias acidas.??

En segundo lugar, en la dieta se debe tener en cuenta que como y como come

ya gue esto afectan la prevalencia de caries.?
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2.2.1.6 Factores relaciones al producto y al consumidor con relaciéon a la

caries dental.
a. Factores relacionados al producto.?

e Por el tipo de glucidos
e Por el grado de concentracion de glacidos.
e Por el tipo de sustancia y su adherencia del glucido.

e Por la composicidbn quimica ala presentar protectores en la dieta

alimenticia.

Si bien es cierto las sociedades estdn en constante cambio, también es
importante sefialar que los habitos alimenticios y el tiempo disponible con los que
cuente la poblacion, es de vital importancia, ya que, durante ese periodo, los
individuos estan sujetos a consumir alimentos que representan concentraciones
de glacidos, y que a su vez en la cavidad bucal tienden a transformase en otras
sustancias que afectan a los dientes. La sacarosa tiene, en definitiva, mayor

potencial cariogénico que los de mas azucares.

La dieta alimenticia compuestos de carbohidratos incrementa las enfermedades

de caries dental.?3

Es importante resaltar que el pH en la placa dental puede disminuir por debajo
del nivel critico con concentraciones relativamente bajas (1% o menos). Una
pequefia diferencia en concentraciones de azlcar entre los productos
comparables, por ejemplo, una café azucarado, versus una gaseosa dulce, no

tiene mayor diferencia clinica. Sin embargo, una dramatica reduccion en la
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cantidad de azucares en la dieta total, es muy importante, debido a que conlleva
a una menor frecuencia de ingesta. Por ello que los productos que adhieren con
facilidad a los dientes y aquellos que presentan azucar como los chupetes,
caramelos gaseosa, pastillas y gomas de mascar pueden perjudicar la salud
bucal y por lo tanto son potencialmente cariogénicos. En nuestra dieta existen
compuestos protectores adicionales, como el F, Ca y P, proteinas y acidos

grasos.??

b. Factores relacionados al consumidor.23

o Frecuencia de ingesta
. Tiempo de eliminacion de cavidad bucal

o Variaciones de ingesta en diferentes ocasiones

Numerosas investigaciones, entre ellas las de Hankin, Martinsson y Granath, han
demostrado claramente que la frecuencia de ingesta de alimentos que contenga
carbohidratos mayormente, se abre la posibilidad de aumentar la enfermedad de
la caries dental.?

Pues aun existe un factor mas, que es muy importante, y nos referimos a la
cantidad d de tiempo que se trascurre para realizar la limpieza bucal, de este se
puede incrementar la caries dental. Ambos factores antes mencionados (la
frecuencia y el tiempo de eliminacion), son dificiles de evaluar. Si realmente
pensamos que el tiempo de permanencia de los carbohidratos en la cavidad
bucal es critico para el desarrollo de la caries, entonces, debemos desarrollar
meétodos eficientes para medir dicho <<tiempo>>. Con respecto a la frecuencia

de ingesta, la Unica referencia que tenemos en la clinica es la informacion que
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nos provee el paciente, la cual muchas veces, no es la mas confiable.?®

2.2.1.7 Factores capaces de influenciar el potencial cariogénico durante la

ingestion de los alimentos
Factores relativos al huésped.?*

o Capacidad buffer de la saliva

o Concentraciones de Ca y fosfato en la saliva

o Cantidad y viscosidad de la saliva

o Presencia y grado de maduracién de la placa dental en zonas de riesgo a
caries

o Composicion de la matriz de la placa dentaria

o Anatomia de los dientes

o Microestructura del esmalte

o Contenido de fluor en la placa dental y esmalte

o Patrones de masticacion, deglucién, enjuague y succion

. Respiracion bucal

o Frecuencia de ingesta de alimentos.
Factores relativos a la microflora:?*

o Cantidad de bacterias acidogénicas en sitios especificos de los dientes.
o Potencial acidogénico de microorganismos en la mucosa y acidogénicas en

la placa.
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Factores relativos al substrato:?*

o Cantidad total de hidratos de carbono fermentables.

o Concentracion hidratos de carbono.

o Concentracion y tipo de proteinas y grasas.

o Forma fisica y factores que afectan la retencion bucal.

o Presencia de flaor, calcio, fosfato y trazas de diferentes elementos.
o Acidez alimenticia

o Cantidad de ingesta de alimentos azucarados.
2.2.1.8 Formacion de la caries dental

Cuando se limpia una superficie dental, en unos cuantos minutos queda cubierta
por una fina capa de glicoproteinas de origen salival a la que se le denomina
pelicula adquirida que es un depdsito de proteinas provenientes de la saliva y
del fluido crevicular, que se establece sobre la superficie del diente debido a un
fendmeno de adsorcion. La pelicula varia entre 0,1 um y 3 umy presenta un alto
contenido de grupos carboxilo y sulfatos, lo que incrementa la carga negativa del
esmalte?>. En 1976, Walter Loesche autor principal de la <<Hipétesis de
Especialidad de la Placa>>, mantiene que solo un numero limitado de
organismos en la placa dental son responsables de la caries dental. De esta

conclusion derivd.28

1. Que el diagnostico es esencial, debido a que soélo pacientes a riesgo de

padecer de las manifestaciones clinicas de esta afeccion debe ser tratados.

2. El tratamiento se dirige a la reduccion o eliminacion de los
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odontopatégenos.

3. Eltratamiento de la infeccién tiene un periodo de duracion definido y luego

debe diagnosticar cualquier reinfeccion.

4. Elfracaso es responsabilidad de odontélogo, ya que fallo en el diagnostico

de la infeccion.

La caries dental es por lo tanto un fendmeno dinamico que muestra
modificaciones continuas por la accion de agentes fluorados, la higiene bucal y
la dieta y, por ende, debe considerarse como un proceso patolégico y no como
una enfermedad establecida. La caries dental solamente puede controlarse con
medidas preventivas, donde el tratamiento restaurador sirve Unicamente como

una medida paliativa a mediano plazo.?’
2.2.1.9 Etapas de la destruccién

o Etapa inicial: Se inicia con la desmineralizacion, lesiones superficiales
blancas en la superficie labiogingival de los incisivos maxilares, la
desmineralizacion se encuentra en algunas veces interproximalmente, pero
la mayoria ocurre cervicalmente en un patrén circular, no hay dolor en esta
etapa.?®

o Etapa de lesiones profundas: las lesiones se presentan en los incisivos
superiores, son mas grandes dependiendo de la erupcion y la
cariogenicidad, pueden ocurrir problemas palpares en los incisivos del
maxilar la fase dolorosa y ataca a la dentina?®.

o Etapa traumaética: EI dafio en los primeros molares se encuentra en
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situacion de problemas palpares, los incisivos superiores en su mayoria

estan fracturados 3°.
2.2.1.10 Lasalivay el ecosistema bucal

La saliva cumple un papel antimicrobiano y nutricional, ademas que balancea el
PH a nivel bucal, asi también disuelve ciertas sustancias que tienen beneficio

clinico, para el tratamiento de caries dental como el F y la clorhexidina.3!

La importancia de la saliva en la prevencion de la caries dental se demuestra de
manera dramatica con el drastico aumento en la incidencia de lesiones cariosas
multiples en individuos con flujo salival reducido, debido a la utilizacion de
medicaciones o tratamientos de radiacion en cabeza y cuello. Ademas, la saliva
es el medio de transporte por el cual los mecanismos de defensa y los agentes
preventivos se distribuyen en la cavidad bucal. Si la frecuencia de consumos de
carbohidratos es muy alta, se forma la lesion sub-superficial cariosa, también
conocida como mancha blanca o lechosa, que inicia la cavidad de caries. Una
lesion cariosa se caracteriza por una perdida sub-superficial de minerales en el
esmalte, mientras que la superficie, debido a su baja solubilidad, permanece
aparentemente intacta. Cuando se desarrolla le lesion inicial, la saliva juega un

papel importante en el proceso de remineralizacion.3!

Es conveniente destacar que existen variaciones en la composicion de los fluidos
bucales en diferentes sitios de la boca, asi como entre los diferentes individuos.
Los diversos grados de saturacion de minerales son muy pequefios en

comparacion a los cambios drasticos que ocurren después de la formacion de
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los acidos de la placa. Aparentemente, existe una pequefia variacion de
saturacion de iones minerales entre los individuos caries activos y aquellos libres
de caries, lo cual genera una diferencia de 0,3 unidades el PH del fluido de la
placa en los individuos libres de caries. Se presume que ello tiene implicaciones
clinicas debido a la diferencia en el potencial de remineralizacion entre los
distintos tipos de fluidos en la placa. Asi los iones de Ca y (PO4)2 se desprenden
de los iones de hidroxiapatita de los tejidos del diente durante el proceso de
desmineralizacion y se dirige hacia la saliva, para luego ser enviados de vuelta
cuando se inicia el proceso de remineralizacion. Esto ocurre aproximadamente
cada 45 minutos. Este intercambio de iones puede ocurrir durante todo el dia a
medida que el paciente ingiere intermitentemente carbohidratos, en especial, con

contenido de sacarosa.3!

2.2.1.11 Clasificacion de microorganismos asociados al desarrollo de la

caries dental

a. El Streptococcus mutans; es considerado el principal agente etiolégico
de caries dental en humanos y animales experimentales. En 1924 Clarke
se encargd de aislar microorganismos que provocaban caries en los
dientes, para ello utilizé la coloracién de Gram, para observar sus estructura
y forma. El autor asocio la presencia de este microorganismo con la caries
dental, pero otros investigadores durante mucho tiempo no fueron capaces
de aislar el S. Mutans, por lo que su papel fue ignorado durante mucho
tiempo. Esta bacteria es redescubierta en los afios 60. Cuando comienza a

identificarse a este organismo como responsable de una infeccion
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transmisible en ratones.®?

Asi mismo, Lance Field en 1933, descubrid por primera vez un método para
la clasificacion de los Streptococcus dentro de varios grupos que son
ampliamente usados en la actualidad. EI método incluye reacciones
serologicas de los extractos de pared bacteriana con antisueros. Cuando el
Streptococcus mutans es aislado de diferentes fuentes es evidente que
existe una gran heterogeneidad genética. Ello ha permitido identificar
cuatro especies diferentes: S. Mutans, S. Sobrinus, S. Rattus y S. Cricetus.
Dos especies adicionales han sido identificadas solo en animales, S. Ferus,
y S. Macacae. Los S. Mutans, S. Sobrinus, S. Rattus y, S Cricetus son
cariogénicos en modelos animales. La similaridad en su patogenicidad ha
permitido que sea denominado como “El grupo de los Streptococcus
mutans”. La mayor parte de los estudios epidemioldgicos han demostrado
gue este grupo, el S. mutans es el mas estrechamente vinculado con caries

dental.32

Esta bacteria es anaerObica facultativa (puede usar su metabolismo
oxigeno si se encuentra presente en el medio ambiente, pero puede
también sobrevivir cuando existe ausencia total del O2), pero su
crecimiento 6ptimo ocurre bajo condiciones de anaerobiosis. Algunas
especies son capnofilicas, es decir, que requieren CO2 para poder crecer.
Este microorganismo produce polisacaridos extracelulares a partir de la
sacarosa por la accién de dos enzimas: la glucosiltransferasa (GTF) y la

fructosiltransferasa (FTF). La sacarosa es un disacarido formado por una
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molécula de glucosa y una de fructuosa. La GTF es capaz de sintetizar
glucan a partir de la glucosa, y la fructosiltransferasa a partir de la fructuosa.
Resultados de algunos estudios han demostrado que la sintesis de
glucanos catalizada por la enzima GTF puede aumentar el potencial
patogénico de la placa dental promoviendo la acumulacion de gran nimero
de Streptococcus cariogénicos en los dientes de humanos y animales

experimentales.3?

b. Lactobacillus; aparecen cuando existe una frecuente ingesta de

C.

duro

carbohidratos, producen gran cantidad de acidos y cumplen importante
papel en lesiones dentinarias.

Actinomices; relacionados con lesiones cariosas radiculares, raramente
inducen caries en esmalte, producen lesiones de progresion mas lenta

gue los otros microorganismos.33

2.2.1.12 Adquisicion del Streptococcus Mutans

El Streptococcus mutans no es encontrado en la cavidad bucal antes de la

erupcion dentaria, debido a que el microorganismo requiere la presencia de tejido

no descama TiVo para su coloracion. La principal fuente de adquisicion y

transmision de esta bacteria en los nifios, es a partir de la saliva de sus madres.
Estas evidencias provienen de estudios que han demostrado un idéntico patron
de ADN cromosomal en las bacterias de los nifios y la de sus madres. Por lo
anteriormente mencionado, hoy en dia se considera una necesidad comenzar

los programas preventivos y educativos con las madres, incluso, durante la etapa

55



del embarazo. Se ha demostrado que el periodo exacto de colonizacion de esta
bacteria es a los 26 meses de edad, en lo que ha sido denominada “ventana de

infectividad”.3?
2.2.1.13 Determinantes patogénicos de las bacterias cariogénicas

La caries dental resulta de la interaccion de la microflora de la placa, la dieta y el
huésped con una superficie sensible. La susceptibilidad de la superficie puede
ser modificada por un nimero de factores, incluyendo la tasa de flujo salival y la

capacidad amortiguadora o buffer de la saliva.

Dos caracteristicas son las realmente distintivas como propiedades de las

bacterias cariogénicas y ellas son: 32

1. Lacapacidad de transportar rapidamente los azUcares cuando compiten con

otras bacterias de la placa.
2. Convertir esos azucares rapidamente en acidos.

Las bacterias cariogénicas son encontradas naturalmente en la placa dental,
pero a pH neutro, estos organismos, producto de la competencia microbiana
representan solo una pequefa proporcion del total de la comunidad de la placa.
La caries dental no estd determinada por la presencia de un solo tipo de
bacterias, sino que este en un proceso gque requiere la participacion de varios
factores para su aparicién, incluyendo ademas de las bacterias cariogénicas la

dieta y el huésped susceptible.?
2.2.1.14 Clasificacion de las lesiones cariosas
Dentro de la clasificacion de las lesiones, se puede decir que puede existir un
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desequilibrio en la flora de la cavidad bucal, por ello la saliva como agente
antimicrobiano, se encarga de combatir a las bacterias que favorecen a la
desmineralizacion del diente, pero hay otros que producen acidificacion,
pudiendo destruir el esmalte del diente. La clasificacion que han surgido, como
la de G.V. Black en 1908, han sido concebidas para clasificar lesiones cariosas,
preparaciones cavitarias y a las lesiones no cariosas: fracturas, atricion y
lesiones cervicales no cariosas (abfraccion, erosion y abrasién). Una mejor
comprension de la caries dental, especialmente de los procesos de
desmineralizacion/remineralizacién, y la aparicibn de nuevos materiales
dentales, allanaron el camino hacia una adecuada seleccién de opciones y
técnicas de restauracion y al 6ptimo mantenimiento de la salud, Ademas han
llevado a diversos profesionales, tales como: Mount y hume (1997); Lasfargues
Kalela Lolis (2001) y Sathyanarayanan y Carounnanidy (2002) a proponer una

nueva clasificacion de lesiones acorde con la evolucion de los Gltimos afios.34
2.2.1.15 Clasificacion clinica.

Las lesiones carioldgicas se clasifican clinicamente considerando los siguientes

criterios: 34

e Segln su Localizacion en la pieza dentaria
Por tipos de superficies: 34
a. Dafio de fosas y fisuras

b. Dafio de superficies lisas.
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Por su superficie anatémica: 3*
a. Oclusal: Zona de masticacion del diente.
. Incisal: Zona cortante del diente.

. Proximal: Superficie de contacto (proxima a la linea media de la arcada)

o distante (de la linea media de la arcada) de todos los dientes.

. Cervical: Tercio cervical o gingival del diente, incluyendo la unién

amelocementaria de la pieza dentaria.

. Caras libres: Vestibular, palatino y/o lingual de todos los dientes.

. Combinacion de superficies: Ocluso-mesial, ocluso-distal, inciso-

mesial, ocluso- vestibular, etc.

Segln el nimero de superficies que abarca: **

. Simples: Son lesiones cariosas de una superficie del diente, el cual se

denomina lesion.

. Compuestas: Son aquellas que implican dos lados de un diente, las cual

se denomina lesion dentaria. Ejemplo: lesion ocluso- distal.

. Complejas: Estas lesiones abarcan tres o mas areas del diente. Ejemplo:

lesiébn mesio- ocluso-disto-palatina.

Segun el tipo de inicio:3*

a) Lesidn inicial o primaria: Se produce en superficies sanas del diente

b) Lesion secundaria: Se produce en el diente mas cercano en donde fue

restaurado el diente. Por lo que presenta ciertas caracteristicas como:
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margenes rugosos, fracturas marginales, mala adaptacion o del material
utilizado en la restauracion, denominandose recidivante por infeccién no

controlada durante la preparacion.

Segun su actividad

La importancia de detectar la lesion dentaria si se encuentra en estado activa

0 en todo caso detenida. Es necesario observar la presencia o extension de

la lesion, para luego diagnosticar su nivel de afectacién. Para Pitts (1996),

es imprescindible llegar a detectar la lesion cariosa, para determinar su

diagnéstico y tomar medidas de restauracion, con el debido tratamiento

terapéutico y preventivo, como accién correcta.®*

Segun su profundidad en el diente:3

a.

Lesion no cavitada: Afectacion limitada en el area del esmalte, sin

producir una cavidad.

. Lesién superficial: La depresién se circunscribe al esmalte.

. Lesion moderada: Su radio de accion afecta minimo a la dentina a la

dentina.

. Lesién profunda: Compromete significativamente la dentina.

Lesion muy profunda sin compromiso pulpar: Perjudica a la dentina

contigua al tejido pulpar.

Lesion muy profunda con compromiso pulpar: Solo afecta

minimamente la superficie pulpar llegando a su exposicion.
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Figura N° 1: LOCALIZACION DE LA CARIES EN LA PIEZA DENTARIA
SEGUN SU PROFUNDIDAD

o @

Esquema de la lesion Esquema de la lesion Esquema de la lesion
cariosa No Cavitada. cariosa Superficial en cariosa Moderada..
esmalte.

D~ (B

Esquema de la lesion Esquema de la lesion Esquema de la lesion
cariosa Profunda. cariosa Muy Profunda cariosa Muy Profunda

sin compromiso Pulpar. | con Compromiso Pulpar.

Fuente: Libro G. Henostroza. (Cap.05).%*
e Segun lavelocidad de progresion.33

a. Lesion aguda: Se manifiesta a través de la lesién de la dentina y puede
exponer la pulpa del diente, pues esta tipologia se produce mayormente en
nifos y adultos jovenes, por lo que presenta dolores, pero no son muy

acentuadas.

60



b. Lesion crdnica: Se manifiesta en forma progresiva comprometiendo la
dentina y la pulpa, esto se da mayormente en adultos, pues en el diente se
muestra un pardo oscuro, que dan sefiales de futura lesién, por lo que el
dolor no es comun o no se presenta.

2.2.1.16 Clasificaciones sistematizadas

De acuerdo a las caracteristica descritas antes, las lesiones cariosa estan

clasificadas, de acuerdo a su descripcion, pero también pueden combinarse

para forma lesiones mas graves, pues esto permite tener claramente coémo
actuan las lesiones cariosas, por ello se recurre a la clasificacion propuesta por:

G.V.Black, lade MountY R Hume, la misma que se emplea en los Ultimos afos,

en una version adaptada propia, en la Seccion de Operatoria Dental y Materiales

Dentales, del Departamento de Clinica Estomatologica de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.3*

2.2.1.17 Clasificacién de Greene Vardiman Black (1908)

G.V. Black segun sus estudios realizados propuso una clasificaciéon de las

lesiones cariogénicas, teniendo como base su origen, ademas de los materiales

utilizados para una posterior restauracion. Pues la clasificacion se hizo cuando
aun no se contaban con los materiales restauradores del diente; las lesiones se
pueden clasificar segun la ubicacion de las lesiones cariosa en los arcos
dentales, de modo que a que alli reside el factor importante para el disefio de
preparacion cavilaria.®® Sobre la base de estos criterios, las lesiones cariosas se

dividieron en dos grupos:

o Grupo 1: lesion en fosas y fisuras.
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Grupo 2 lesion de superficies lisas.

Del Grupo 1 presenta solo una clase y el Grupo 2 presenta 4 clases, siendo un

total de 5:

a)

b)

d)

f)

Clase I: Tiene en cuenta las lesiones producidas en las fosas y fisuras en
las areas oclusales de los dientes molares y premolares, y los 2/3 oclusales
del areas vestibulares y palatinas de molares y de las superficies palatinas
de los dientes incisivos anteriores. De acuerdo Mondélli (1998), Sockwel
propone la clasificacion segun las fosas y fisuras iniciales en el area
vestibular de los dientes anteriores considera dentro de esta clasificacién
lesiones de fosas y fisuras incipientes de la superficie vestibular de los

dientes anteriores.34

Clase II: Lesiones en la superficie proximal (mesial y distal) de molares y

premolares.3*

Clase lllI: Lesiones en la superficie proximal (mesial y distal) de los dientes

anteriores.34

Clase IV: Lesiones del diente en el area proximal, comprometiendo el

angulo Incisal o aplicacion de extraccion del diente.3?

Clase V: Areas lesionas en el tercio gingival de las superficies vestibular y

palatina/lingual de los dientes ubicados en la parte anterior y posterior.3*

Clase VI: Proximamente HOWARD y SIMON, hacho alusivo por Vondelli
1998, incorporaron una clasificacién adicional a la de BLACK (1908),

denominandose Clase VI. Cuyas lesiones se localizaron en: los bordes
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incisales de los dientes anteriores, las cuspides de molares y premolares y

las areas de facil acceso para la higiene bucal.®*

Figura N° 2: CLASIFICACION DE GREENE VARDLMAN BLACK

N\

Esquema de la lesion

cariosa Clase |II.

ar

Esquema de la lesion

cariosa Clase llI.

I

Esquema de la lesion

cariosa Clase V.

|
e o .'.L\

Esquema de la lesion
cariosa Clase V.

Esquema de la lesion
cariosa Clase VI.

Fuente: Libro G. Henostroza. (Cap.05).%*

2.2.1.18 Clasificacion de G. Mount Y R. Hume (1997)

De acuerdo al avance de la ciencia, hubo reciente propuestas para la mejora de

la sistematizacién de las lesiones cariosas, de forma que se debia contar con un

tratamiento de lesiones no cavitadas. Por lo que se sustentd en una terapia no

restauradora y poco invasiva de las lesiones cariogénicas, de tal modo se

establece tomar en cuenta las lesiones cariosas y hacer mas funcional segun su

ubicacion y extension.3*

Segun Laseargues (1999), Mount Y Hume (1997-1998) y Sathyanaravanan y
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Carounnanidy (2002) segun la historia sobre la caries dental nos son conceptos
recientes, ya que ya se venia otra forma de mejorar la salud dental a través del
uso de fluoruro, para evitar la desmineralizacion dentaria, de modo que poco a
poco se venia la necesidad de utilizar otros materiales adhesivos a la cavidad
dental y por ende su tratamiento. pues era necesario hacer varios cambios segun
nuevos estudios, ya se veia ciertas confusiones en las lesiones no cavitadas y
diminutas, ya que esto tenia cierta tendencia a un manejo conservador y poco

invasivo.3*
A. Zonas

Hubo la necesidad de precisar las zonas cariosas, segun sefialada, Mount y
Hume, de forma que procede a la descripcion de 3 zonas en donde se acumula

la palca dental; por lo se ubica en la corona y la raiz del diente.34:

o Zona 1: Comprende las fosas, fisuras y defectos del esmalte en él, area
Oclusal de los dientes posteriores o también en la fosa del cingulo de

dientes anteriores.
° Zona 2: Area proximal toma en cuenta los dientes vecinos.

° Zona 3: Tercio gingival de la corona estructural, o en caso de

recesion gingival, raiz expuesta.
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Figura N° 3: ZONAS SUCEPTIBLES A LESIONES CARIOSAS.

Zonas susceptibles a la formacién de
lesiones cariosas por acumulo de placa
segun Mount Y Hume.

Fuente: Libro G. Henostroza. (Cap.05).%4
e Tamafio
Se bas6 segun el avance de la lesién sin tomar en cuenta el origen: 34
a. Tamafio 1: Lesion no significativa de la dentina.

b. Tamafo 2: La lesion de la dentina es moderada, lo que quiere decir que el
esmalte y la dentina alin puede poner estable la estructura dentaria, por lo

gue se puede restaurar sin sufrir dafios.

c. Tamafio 3: El diente presenta afectacion pronunciada, pero no involucra

cuspides o bordes incisales.

d. Tamafio 4. Esta lesion compromete la perdida de estructura dental, que

incluye cuspides o bordes incisales.
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Figura N° 4: TAMANOS DEL PROGRESO DE LAS LESIONES CARIOSAS.

Dt () )

(@) (b) (€) (d)

Clasificacion de Mount Y Hume. Segun su profundidad:

a. Tamairio 1. c. Tamairio 3.
b. Tamaio 2. d. Tamario 4.

Fuente: Libro G. Henostroza. (Cap.05).%*

Las lesiones de tamafio 2,3 y 4 pueden ser nuevas lesiones que han progresado
considerablemente antes que el paciente busque atencién de las mismas o
pueden ser el resultado de fracturas o de restauraciones antiguas que requieren

reemplazo.3
2.2.1.19 Diagnoéstico

Las técnicas de diagnostico mas comunes se basan en el analisis de los

siguientes aspectos: 36

o Historia y naturaleza del dolor: tienen relacion con las circunstancias de
su presentacién, como la duracion y tipo de sensacion experimentada por

el paciente.

° Reaccidon a los cambios térmicos: se lleva a cabo en la consulta dental
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colocando un objeto frio 0 muy caliente sobre el diente.

. Reaccion a la estimulacion eléctrica: se realiza con una corriente
continua de bajo voltaje. Esta prueba evalta el grado de excitabilidad de

los nervios de la pulpa inflamada.

o Reaccion a la percusién del diente: una reaccidn positiva a la percusion
indica que existe inflamacion del tejido periodontal apical (tejido de sostén

alrededor de la parte final de la raiz de un diente en concreto).

o Exploraciéon radiografica: sirve para determinar la extension de la lesion
de caries y para determinar si la respuesta inflamatoria ha alcanzado el
tejido periapical.

. Exploracion visual: sirve para determinar la localizacion y la extension de

las lesiones.

o Palpacidon de area circundante: sila palpacion del area periapical produce
dolor, significa que la inflamacion ha alcanzado el tejido que rodea el apice

del diente.

Las lesiones cariosas se clasifican segun su localizacion en dos grandes

categorias: 36
a. Superficies Lisas.
b. Puntosy Fisuras.

Las primeras incluyen caries interproximales, caries radiculares y otras

superficies lisas. El diagnostico de caries involucra la clinica (visual y tactil) y el
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examen radiogréafico. Las caries de puntos y fisuras se encuentran normalmente
en zonas de coalescencia incompleta del esmalte; por ello se aproximan mucho
a la union esmalte dentina y son de dificil deteccion. Davis R. Sefala que la
observacion visual con magnificacion de un diente seco y limpio es el método no
destructivo y confiable para su deteccion. Las lamparas de fibras opticas por
transiluminacion también son Gtiles en su visualizacion, asi como para otros tipos

de caries.36

De las caries de superficies lisas, la interproximales es la mas dificil de detectar
clinicamente ya que es inaccesible para el examen visual y tactil. En el sector
posterior las lesiones generalmente se detectan radiograficamente; mientras que
en el sector anterior se utilizan el examen visual, la separacion temporal de los
dientes (utilizando ligas circulares de ortodoncia o haciendo leve palanca con
instrumentos) y la transiluminacién, todos ellos, junto al diagnéstico

radiografico.3®

Las lesiones cariosas vestibulares y linguales no presentan problemas en el
diagnéstico, pero si las interproximales, las cuales son dificiles de detectar
clinicamente y generalmente requieren de un diagnéstico radiografico. La
existencia de caries alrededor de dientes antes restaurados, deben

diagnosticarse utilizando varios examenes.¢

Un area radioltcida difusa alrededor de una restauracion radiopaca, al notarse
areas muy blandas, indican que las caries estan desmineralizando la denticion,
el reemplazo debido a un defecto del margen se complica por la radiodensidad

de los diferentes materiales.3®
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En el caso de restauraciones de amalgama, la decision de reemplazo por
decoloracion adyacente al margen no es clara ya que puede ser ocasionado por
los productos de corrosion del material que producen manchas en el diente,

especialmente cuando existe poca dentina presente.¢

Cuando se habla de fisuras depende mucho el diagnostico ya que la estructura
de la fisura determina la cantidad de microrganismos y la reaccion quimica que
suden en la fisura y por lo tanto se incrementa las posibilidades del potencial de
la caries dental. Especialista en la materia sefialan que la aplicacion de ciertos
sellante de puntos y fisuras en las lesiones incipientes de caries tiene un efecto
perjudicial en la disminucion de la flora bacteriana y su actividad quimica en la
lesion cariosa, a niveles que es imposible que la caries progrese, siempre y
cuando el sellado permanezca intacto; por lo tanto, sefiala Elderton que el
sellante puede ser utilizado como un tratamiento terapéutico en una fisura del
esmalte, en caries incipientes de dentina o en el manejo de caries de fisuras
cuestionables. En el caso de sellantes de puntos y fisuras Elderton representa
un caso especial, debido a que el diagnéstico clinico de estas zonas del diente
es poco confiable, como ya se menciong, los sellantes de fosas y fisuras sobre
lesiones iniciales, reduce drasticamente bacterias viables u su actividad
metabdlica. Por lo cual, disminuye la actividad cariogénica hasta el punto de la
no progresion de la lesion. Las tres situaciones fundamentales que podemos

conseguir en una fisura son:36
e Fisuras sin caries
e Fisuras con actividad de caries
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e Fisuras con caries

Si no hay caries y el paciente es clasificado de bajo riesgo, entonces no se
requiere de ningun tratamiento especifico. Si no hay caries y el paciente es
clasificado de mediano o alto riego, entonces se aplicaran sellantes como medida
preventiva y se daré informacion junto a otras terapias preventivas. Si existe una
situacién de duda, entonces también se aplicaran sellantes como medida. Si la
fisura es diagnosticada como caries, podemos clasificar las lesiones

subjetivamente como: 36
e Lesiones detenidas
e Lesiones activas o de actividad desconocida (dudosa)

Si se presume que la lesion esta detenida no requiere de ningun tratamiento, a
menos que el paciente (o el diente) tenga algun riesgo para que la lesion retorne
a su estado activo. En este caso se aplicara el sellante y se dara importancia
junto a la aplicacion de otras terapias preventivas. Si se presume que la lesion
es activa o se desconoce su actividad, debemos realizar una evaluacion

adicional para determinar lo siguiente.36
e La lesion es superficial (en esmalte o en dentina superficial)
e La lesion tiene una profundidad dificil de juzgar con métodos no invasivos.
e Lalesion es profunda (definitivamente en dentina).

Si la lesion es superficial, entonces el tratamiento a seguir sera la colocacion del

sellante para detener la actividad de caries en la fisura y se dara informacién
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junto a la aplicacién de otras terapias preventivas. Si la lesién es profunda, la
situacion requiere de tratamiento invasivo para eliminar el tejido cariado y colocar
en su lugar algun material restaurador. En muchos de estos casos, es posible
realizar restauraciones combinadas de resinas con sellantes, lo cual es conocido
con el nombre de << restauraciones preventivas de resina>>. El tratamiento debe
ir acompafado siempre de informacion junto a la aplicacion de otras terapias

preventiva.®
2.2.1.20 Enfoque general del diagnéstico de la caries dental

El enfoque general propone actualmente para el diagndstico de la cariologia se
basa teniendo en cuenta la combinacion de dos métodos distintos pero
relacionados entre si: uno de ellos se encuentra enfocando a los eventos
bioquimicos que conllevan a la destruccion del diente (proceso de
desmineralizacion), mientras que el otro método viene la medicina comunitaria y
es aquel que trata de responder a la pregunta: “;por qué? En otras palabras,

tratar de entender que sucede y porqué sucede la destruccion del diente.3¢

Primero hay que definir “que” factores particulares se encuentran presentes,
luego hay que averiguar “porque” se encuentran presentes. Finalmente
trataremos de cambiar la situacion utilizando medidas preventivas dirigidas a los
factores en particular. Las bacterias cariogénicas se han acumulado en la placa
dental sobre el diente. Al ingerir frecuentemente comidas con sacarosa, dichas
bacterias producen acidos, los cual hace disminuir el pH local. Ante estos
cambios, el esmalte dental comienza a perder minerales y comienza a

disolverse; la desmineralizacion ha comenzado. Bajo condiciones normales la

71



produccion de acidos llega a su fin una vez que el “substrato” (azucares) ha sido
consumido por las bacterias y/o lavado por la saliva. La saliva ayuda a diluir los
azucares y eleva el pH del medio bucal gracias a su capacidad amortiguadora o
buffer. Gracias a ello, existe la posibilidad de reparacion o remineralizacion del
diente afectado, lo cual es acelerado en la presencia de agentes fluorurados.
Este proceso es efectivo siempre y cuando la lesion aln se encuentre en la etapa
incipiente denominada “lesion blanca o lechosa”, no habiendo avanzado hasta el

punto de convertirse en una cavidad abierta.3’
2.2.2 Concepto de estado nutricional

Desde la Antigiedad, la Nutricion se ha considerado como un elemento
importante en el mantenimiento de la salud y en la prevencion de enfermedades.
En concepto de salud establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 1945, y que aun se mantiene en la actualidad, se define como << el estado
global de bienestar fisico, psiquico y social y no solo como la ausencia de
enfermedad y dolencia >>. La educacion para la salud es una herramienta
imprescindible en la consecucién de esta meta. Su finalidad es la adquisicion de
estilos de vida saludables, junto con el desarrollo de ambientes saludables y de

la asistencia sanitaria adecuada.3®

Dentro de la educacién para la salud se encuentra el campo de la educacion
nutricional, cuyo fin es la modificacién de la conducta alimentaria de la sociedad
hacia patrones mas saludables. Para alcanzar este objetivo es imprescindible el
desarrollo de programas de educacién nutricional, dirigidos tanto a la poblacién

en general como a algunos grupos en patrticular, y en los que trabajan equipos
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multidisciplinarios, coordinados, incidiendo en los diferentes factores que
condicionan las elecciones alimentarias y actitudes hacia la

alimentacién/nutricién.38
2.2.2.1 Epidemiologia nutricional

La epidemiologia es una disciplina cientifica que, mediante la observacion de
grupos de individuos, plantea y estudia los factores que determinan la frecuencia
y distribucion de enfermedades en poblaciones humanas. Diversas evidencias
cientificas apoyan la existencia de una asociacion entre diversos factores
alimentarios y nutricionales y el desarrollo de multiples enfermedades, por lo que
el estudio de estos factores esta cobrando un interés creciente en los ultimos
afios. La epidemiologia nutricional es un campo de la epidemiologia cuya
finalidad es, por lo tanto, la de aportar la mejor evidencia cientifica para entender
el papel de la nutricién sobre las causas y la prevencion de las enfermedades.
Asimismo, el objetivo de la investigacion epidemioldgica nutricional es el de
asegurar que la informacion obtenida se concrete tanto en decisiones clinicas
como de salud publica. Por ello, la epidemiologia nutricional es una disciplina
compleja que incluye diversos aspectos que podrian resumirse en cuatro

puntos.3®

o Metodolégicos: como la evaluacién de los instrumentos de valoraciéon de

la ingesta dietética.

o Descriptivos: como la valoracion del estado nutricional de las poblaciones

y el conocimiento de sus habitos alimentarios.
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o Analiticos: como el estudio y cuantificacion del papel de diferentes factores

dietéticos en la etiopatogenia de diversas enfermedades.

. Evaluativos: como el estudio de los factores socioecondmicos, culturales
y religiosos que condicionan el acto alimentario, asi como la evaluacion de

los programas de intervencion nutricional comunitaria.

La epidemiologia nutricional no puede considerarse, por este motivo, una mera
especialidad de la epidemiologia. Para su desarrollo es necesario el apoyo de

otras ciencias relacionadas con la nutricion.3®

La determinacion de la exposicidn dietética plantea una limitacion importante en
el area de la epidemiologia nutricional. La ingesta de nutrientes se encuentra
correlacionada en gran medida debido a que un sujeto no consume un solo tipo
de alimentos, sino combinaciones de ellos que pueden presentar efectos
sinérgicos o antagonicos, por lo que la atribucion de un efecto a un determinado
nutriente por si mismo puede llevar al investigador a conclusiones erroneas. De
la misma manera, los individuos pueden presentar variaciones en la dieta a lo
largo del dia, la semana la estacién. Asimismo, diversos aspectos culturales,

religiosos o socioeconémicos pueden condicionar la eleccion de los alimentos.®?

Por otra parte, los individuos desconocen el contenido en nutrientes de los
alimentos que consumen, por lo que la ingesta de nutrientes determinada
proviene directamente, bien del consumo de alimentos declarado o bien de los
niveles bioquimicos de estos nutrientes individuales detectados en plasma o en

otras muestras biologicas. En este punto debe destacarse que las
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concentraciones tisulares de nutrientes pueden no reflejar de forma valida su
ingesta. Generalmente, los sujetos difieren en el grado de absorcion y
metabolismo de los diferentes compuestos ingeridos. De la misma manera, los
niveles sanguineos pueden verse influenciados por los ciclos circadianos o
menstruales y por otras variaciones fisiol0gicas o por estar sujetos a mecanismos

homeostaticos.3?

Por ultimo, muchos teoricos no consideran las consecuencias de la variacion en
la composicion de los alimentos segun la estacion del afio, las técnicas
industriales y agricolas empleadas en la elaboracién o la forma de preparacion y
la forma de conservacion de los alimentos. Todo ello conlleva una falta de
precision y validez en las mediciones dietéticas. Algunos epidemidlogos son
escépticos con respecto a la determinacion de exposiciones dietéticas validas.
Es por ello que el reto de la epidemiologia nutricional es obtener una medicion

correcta de la exposicion dietética.®®
2.2.2.2 Valoracién del estado nutricional

Es un factor que se deberia tener en cuenta, al proceder a la realizar un estudio
clinico a cada individuo, por ello es necesario determinar las condiciones de su
estado nutricional, para diagnosticar los posibles origenes de las lesiones
cariosas, por ello si se toma la decision de mejorar sus condiciones nutritivas;
sus dientes estaran en buenas condiciones, siempre y cuando cumpla con el

cuidado e higiene bucal adecuado.*°

En el proceso de valoracion nutricional se debe distinguir entre el concepto de
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cribado o de identificacion de los individuos que presentan caracteristicas
asociadas a problemas nutricionales (pérdida de peso, disminucion del apetito,
abuso del alcohol, enfermedades cronicas, tratamientos agresivo, etc.), o cual
permite identificar si presentan desnutricion o riesgo de desarrollarla y el de
evaluacion o valoracion nutricional propiamente dicha que permite reconocer si
existe 0 no trastorno nutricional y en caso positivo, clasificarlo y cuantificarlo,

para su ulterior registro.4°

Es pues el primer eslabén del tratamiento nutricional. Es importante determinar
el estado de nutricién de un individuo, puesto que la desnutricion se acompafa
de complicaciones tan diversas como menor resistencia a las infecciones; en
embarazadas, nacimiento de nifios con un menor peso Yy las consiguientes
consecuencias; ante la presencia de traumatismos, heridas o intervenciones
quirargicas, retraso en la cicatrizacion de las heridas y en general, cuando se
precise hospitalizacion, la desnutricion comportara estancias hospitalarias mas

prolongadas y siempre incremento del coste sanitario.*!

La desnutricion puede definirse de multiples formas, pero de manera general se
admite que la desnutricion es el producto del consumo nutrientes de baja calidad
alimenticia, pudiendo ser en proteinas, vitaminas, lipido carbonidas, pues segun

su déficit se podria producir algun tipo de enfermedad.*!

El marcador de valoracion nutricional de presentar una serie de prerrequisitos
qgue lo hicieron atil para su uso en cualquier individuo, que fuera capaz de
reproducir los datos y de predecir con fiabilidad los resultados de otros métodos

mas complejos. La realidad es que ningun marcador cumple los requisitos
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imprescindibles, es mas, no existe el marcador ideal, basicamente, porque los
marcadores nutricionales son afectados por la enfermedad y la agresion. No
obstante, existen varios indicadores que han demostrado su utilidad para evaluar
la presencia de desnutricion en determinados casos. Al no haber uniformidad de
criterios con respecto a que parametros son los mas utiles para valorar a nivel
individual del estado nutritivo de un sujeto determinado, es aconsejable utilizar
mas de un marcador nutricional y elegirlos en funcion de la situacion de cada
persona en particular. Para que fuera lo mas completo y riguroso posible y para

conseguir los objetivos que su uso implica.**

De acuerdo a los valores que se presentan como referencia, no siempre estan
estandarizados para cualquier poblacion, de tal forma es bueno contar con
valores que permitan medir valores previos. Dicho de otra forma, al contar con
una tabla de valoracion nutricional, se podra realizar estudios mas exactos
acerca de del grado de nutricion del individuo. Cada vez parece que debe tenerse

mas en consideracion la funcionalidad de los tejidos que su masa. 4
2.2.2.3 Valoracién del estado nutricional en el nifio

Si se toma como referencia a un nifio, y se hace un estudio sobre y su estado de
nutricion, se puede saber su desarrollo organico y su fisiologia, de tal forma que
fuera cualquiera el motivo del deterioro de la salud en cualquier condicién, estos

permiten identificar las condiciones en las que se encuentra el individuo.

Las consecuencias clinicas de la desnutricién son distintas si la deficiencia actla

durante un periodo corto o largo de tiempo. En primer caso la repercusion incide
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sobre el almacenamiento de energia (grasa) o estructuras de funcién alternativa,
especialmente el musculo; en el segundo, debido a la prolongacion en el tiempo,
afecta negativa y directamente al crecimiento. Por lo tanto, la repercusion
antropomeétrica de grasa (pliegue graso, perimetro braquial) y en el segundo,

sobre la talla .42

En el otro extremo, la sobrenutricion es el resultado de la de consumo de una
dieta alimenticia que comprende alimentos grasos, glucidos y otros que
proporciona mucha energia que al final terminan convirtiéndose en grasa, lo que
puede conducir a la obesidad. Dicho de otro los trastornos nutricionales estan
alcanzando niveles preocupantes que no solo puede ponerlo al limite sobrepeso,
sino padecer de otras enfermedades mucho mas alarmantes, que en cierta forma
al manifestarse en la adultez joven tiende a ganar peso, y podria sobre venir un
conjunto de consecuencias organicas, entre ella tenemos la ateroesclerosis y
enfermedad cerebrovascular. Pueda que de otra forma de proteger y prevenir en
edades preescolar para su medida eficaz y el diagnéstico acertado y el control.
Desde una perspectiva clinica, la valoracion el estado nutricional se fundamenta
en la anamnesis general y dietética, en las exploraciones clinica y
antropomeétrica, en la valoracion del estado de desarrollo de diversas estructuras
organicas y en ciertos datos de laboratorio. Su realizacion de forma sistemética,
procura valorar la normalidad y las variantes y asi distinguir tempranamente

desviaciones patoldgicas.*?
e Anamnesis

Una anamnesis bien dirigida orienta especialmente al diagnéstico de verificar los
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origenes de un trastorno nutricional, maximo si tiene como base el uso de
instrumento de entrevista o cuestionario relacionado con la dieta y su perfil de
desarrollo que involucra peso Y talla, anteriormente a la consulta. Al rellenar los
documentos de la historia clinica se deberan incluir los datos que se detallan a

continuacion: 42

. Antecedentes familiares
. Antecedentes personales

= Perfil de desarrollo o curva de crecimiento
2.2.2.4 Formas clinicas de desnutricion

De acuerdo la dieta alimenticia, existen casos de déficit de energia, o carencia
de proteinas, esto puede indicar la perdida muscular, (Kwashiorkor). Es
conveniente resaltar que los que ciertos nifios que tiene desnutricién, no se
puede observar a simple vista, ya que la vestimenta puede camuflar esos
sintomas, de modo que la piel tiende a unirse al musculo, por eso es necesario

auscultar la paciente desnuda y observar estructura muscular.*?
2.2.2.5 Signos Clinicos de la Obesidad

Los signos de obesidad se detectan sin problema en pacientes menores de edad,

por lo que se valora lo siguiente: 42

a. ldentificar la grasa a nivel del cuerpo y su ubicacion (localizada en la cadera
o troncular y central o androide).
b. El grado de desarrollo puberal en los nifios mayores que presentan excesos

de grasa pueden aparentar ginecomastia, que al explorarla se descubre la
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ausencia de tejido glandular.
c. Se lleva un registro d la medicion de la presion arterial y su conformacion con

los percentiles por edad y género.
2.2.2.6 Antropometria del nifio

Si se tiene en cuenta a un nifio con buena salud, y una alimentacién balanceada,
se podra observar que no presentara caracteristicas deficientes en cuanto a su
desarrollo fisico, asi como sus funciones vitales en buen estado organico, por
ello la antropometria al aplicar la técnica en forma controlada y sistematica, se
podra cuantificar los valores en cuento ala crecimiento y su velocidad de acuerdo
a la edad, pues ello se determina con ( peso, tala), etc.), ademas se tiene en

cuenta las caracteristicas étnicas del individuo. 42

La antropometria infantil y en adultos es diferentes entonto que le nifio esta en
constante crecimiento y el adulto presenta estabilidad corporal, pues entonces

es necesario resaltar la velocidad de crecimiento segun su edad cronoldgica.
A continuacion, se describe la técnica sistematica antropométrica.*?
2.2.2.7 Medidas antropométricas basicas

Su necesidad se hace indispensable, ya que esta técnica permite estandarizar
los datos, de tal forma que no se pueda crear dudas a través de mediciones

inexactas.*?
e Peso

Se establece al evaluar la masa corporal, la cual determina su estado nutricional,

pero gue en cierto modo varia segun su fisiologia. Instrumental: bascula clinica
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(precision de 100g) y pesa-bebes (precision de 10g), indicada para infantes
lactantes que han conseguido la bipedestacion. Técnica: se procede a desnudar

al nifio sin que este se apoye en otro lugar.*?
e Talla

Se logra a través de la medicion longitudinal, y que puede variar en infantes en
edades de hasta 2 a 3 afios y se mide la longitud en posicién decubito horizontal,
la estatura, en bipedestacion. Instrumental: se utiliza la bascula con el
estadiémetro incluido, ya que es mas preciso, y para el caso de lactantes se
utiliza un tablero de medicion horizontal que mide la longitud del nifio con
precision de 0,1 cm (antropdmetro modelo Holtain). Técnica: Para el caso de la
talla o estatura, se coloca al nifio de pies y descalzos y talones juntos. Los
tobillos se juntan, brazos con las palmas hacia dentro y la cabeza levantada. En
lactantes y nifios menores de 2 afios se obtiene la longitud del nifio en decubito
supino sobre el tablero de medicién horizontal colocado sobre su superficie
plana. La cabeza debe mantenerse con firmeza contra la cabecera del tablero,
con los ojos mirando en direccion vertical. Las piernas deben estar extendidas,
para extendidas, para lo cual se precisa un ayudante que presione las rodillas y
cologue los pies en angulo recto en relacién con las pantorrillas. La pieza

deslizante del tablero se mueve hasta que tome contacto firme con los talones.*?
2.2.2.8 Valoracion del estado nutricional del adolescente

Los procedimientos para determinar el estado nutricional del adolescente no son

muy diferentes al nifio y el adulto. Esta valoracion se basa en la anamnesis y la
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exploracion fisica, que evalla en qué nivel nutricional normal o indicios de
malnutricion, pero existen dificultades ya que depende en cierta medida del
desarrollo puberal, el area geografia entre otros, no existe una tabla que
especifigue estos valores en cada zona geografica. Pues las valoraciones
clinicas, deben interpretarse teniendo en cuenta la historia dietética,

antropometria y laboratorio.*3
e Anamnesis

Debe recolectar datos relacionados a su estado de salud en el pasado y presente
0 si estuvo enfermo o no y averiguar también lo referente a su familias en cuanto
a sus estado de salud, asimismo se tiene que tener claro sobre los factores
ambientales en la que se desarrolld, y ver si esta conforme con su cuerpo; puesto
que en forma general nos ayuda a determinar las diferencias nutricionales
primaria y secundarias, de este modo la alteraciones antes mencionadas

podrian indicarnos las pauta a tomar para un estudio posterior.*?
e Encuestas dietéticas

Consiste en buscar datos que permiten cuantificar la cantidad de alimentos que
consume el adolescente, pero teniendo en cuenta la edad y el género, pero para
tener una informacién exacta es necesario que el paciente colabore en cuanto
pueda anotar los alimentos que consume diariamente, la cual se pide que los
padres estén haciendo el control, de tal forma que antes de la aplicacion de la
encuesta dietética, el paciente podra responder con mayor seguridad y datos

precisos.*?
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e Exploracion clinicay composicion corporal

La exploraciéon clinica del paciente se hace mas facil detectar aquellos que
presentan estado nutricional anormal, pero también hay casos que se puede ver
en pacientes con estado nutricional normal. De otro modo existe una valoracion
nutricional por signos fisicos que consiste en observar la estructura anatomica
superficial y organica que este a la vista del médico encargado, pues entonces

se establece que no hay complicaciones para su evaluacién.*

Lleva a cabo la medicién antropométrica y teniendo en cuenta el IMC, se utiliza
para la realizacién del estudio del estado nutricional en adolescentes. Entre los
diferentes métodos que valoran los compartimientos corporales, la técnica
dilucional basada en agua doblemente marcada, la absorciometria dual de rayos
X'y la densitometria mediante pletismografia por desplazamiento de aire son las
técnicas mas aceptadas. De manera especifica se sugiere que para estudio del
paciente se tenga en cuenta la maduracion sexual, la edad ésea. Por ello que en
este grupo se be considerar la edad y género, ya que esto depende del desarrollo

hormonal y sexual, pues son algunos criterios que se deben tener en cuenta.*?
2.2.2.9 Métodos para evaluaciéon nutricional: pardmetros antropométricos

El método antropométrico permite calcular la composicion corporal, asi como el
tamafio y proporcion del cuerpo, de esta forma se podra saber la valoracion
somatica; por ello se establece el estado nutricional en cifras normales, es asi
gue se puede establecer las reservas proteicas y grasa del individuo. Entonces

para determinar sus valores se necesita una balanza, Tallimetro, calibrador de
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pliegues cutaneos y cinta métrica.*?
e Talla

Se obtiene con los pies descalzos y la cabeza en un plano horizontal, de forma
que el individuo con los brazos relajados; pues en cuanto a la talla presenta cierta

dificultad para su determinacion.*?
e Peso

El peso es el pardmetro para valorar el estado nutricional de un individuo. No
obstante, es una medida que nos da una idea global del organismo. El peso se
remonta a Arquimedes hace méas de 2.000 afios y es la medida de valoracion
nutricional mas empleada. Las basculas para medirlo han evolucionado
enormemente y, hoy en dia; pesar a un individuo no deberia plantear problema
alguno ni siquiera a sujetos que se encuentran discapacitado, existen diversos

aparatos gque permiten superar estas dificultades.*?
e Peso ideal

El peso ideal se calcula por comparacion con unas tablas de referencias
disponibles, disefiadas en funcion del género, talla, la complexion del individuo.
Existen mdltiples tablas de referencia, desde la de Metropolitan Life Height and
Weight Insurance hasta las National Health and Nutrition Examination Surveys,
Frisancho anthropometric standards o, en Espafia, las de Alastrué para personas
ancianas. Al comparar el peso de un sujeto con el peso ideal, sus datos podrian

servir para identificar el tipo de esqueleto que presenta.*?

% del peso ideal = peso actual/peso ideal x 100, se da mediante los siguientes
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valores:
= Obesidad: >120
» Sobrepeso: 110-120
= Normalidad: 90-110
= Desnutricion leve: 80-90
= Desnutricion moderada: 70-80
= Desnutricion grave: <69
e Peso actual

Se calcula en un momento dado, y que puede variar de un tiempo a otro, con

cierto tiempo de alejamiento.*?
e Peso habitual

Esta determinado por el peso que normalmente tiene un individuo, sin tener en
cuenta las condiciones fisicas y de salud, de modo que, si se aplica en forma

estricta, su valor seria mas confiable, por lo que se valora como:*?
% del peso habitual = peso actual/peso habitual x 100

» Obesidad mayor a 120

= Sobrepeso entre 110-120

= Normalidad entre 96-109

= Desnutricion leve entre 85-95

= Desnutricion moderada entre 75-84
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= Desnutricidon grave menor a 75
2.2.2.10 indice de masa corporal (IMC)

El IMC se calcula a partir del peso (en kilogramos) divididos por la estatura del
individuo en metros al cuadrado. Este valor es una medida que proporciona un
gran valor epidemiolégico. Si bien se considera normal un IMC entre 18,5y 24,9,

un IMC<20 puede indicar cierto grado de desnutricion.*?

2.2.2.11 Nutricibn como prevencion y tratamiento de enfermedades:

sobrepeso y obesidad.

Para poder evaluar de manera objetiva la correlacién entre ingesta y salud es
necesario utilizar algan instrumento de medida. Probablemente el mas utilizado
sea elaborado por la World Cancer Research Fund (Fundacion para la
investigacién del Cancer en el Mundo), que ha sido utilizado por el Comité de
Expertos conjunto de la OMS y FAO para el estudio de la dieta y la prevencion

de las enfermedades crénicas. Como, por ejemplo:**
= Sobrepeso y obesidad

En las dltimas décadas el incremento de la obesidad esta alcanzado cifras
exorbitantes a nivel mundial, pues se puede decir que ya es también un problema
de salud publica, que a largo tiempo se convertirdn en pacientes que acarrean
varias enfermedades, pero lo cierto que la poblacion obesa estd mejorando sus
niveles de alimentacién, pero no esta equilibrando el gasto de energia caldrica;
pues en el mundo aun se esta discutiendo el asunto de la obesidad. La discusién

entre letrados sobre el tema pone sobre la mesa, por qué se revertio la obesidad
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de sociedades de alto niveles socioecondmicos, pasando ahora a los paises mas

pobres.**

Actualmente los paises de estratos econdémicos medios estan incrementando los
indice de obesidad y sobrepeso, también se ha identificado que en las zonas
urbanas de niveles econdmicos medios y bajos, los indice de prevalencia estan
afectando a la poblacion cada vez mas sedentaria, pero ahora se esta
observando que en familias en donde encontramos individuos con sobrepeso y
obesidad, también existen algunos casos en la que se encuentra menores de
edad con bajo peso o desnutricion, pues esta fenbmeno nos hace indicar que a
la falta de una cultura de alimenta sana, esta provocando cierto desequilibrio.
Pues entonces los paises emergentes en donde aun hay hambre y desnutricion

estan enfrentando un problema que coexisten entre los pobladores.*4

Existe diversos factores que ha llamado la atencion en cuanto a la prevalencia
entre sobrepeso y obesidad, y esto se debe a la urbanizacion de las ciudades, y
con ellos la desnutricion que aun sigue atada; dicho de otro modo, las sociedades
gue presentas estos trastornos nutricionales, esta intimamente relacionado a la
produccion de alimentos y su comercializacién. La forma de vida urbana esta
asociada con menores niveles de gasto energético por el tipo de transporte
generalmente usado y por los orificios desarrollados, en comparacién con la
forma de vida rural. Por otra parte, la globalizacién de la industria de alimentos
y la fuerte penetracion a los paises en desarrollo de las multinacionales que los
producen, han provocado el aumento de la disponibilidad de alimentos baratos

con alta densidad cal6rica. Los paises que presentan estos problemas con mayor
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prevalencia se ven reflejado en aquellos en done se muestra un desequilibrio

economicas entre las clases sociales.**

En muchos paises y especialmente los del mediterraneo, se tomaron la decision
de mejorar la calidad alimentaria y sus valores nutricionales de la misma, pues
las politicas en materia de salud hicieron posible tomar un rol preventivo; ya que
se fijo las normas de produccion de alimentos de acuerdo a la cantidad de
poblacién, ya que cuando hay excedencia la poblacion tiende a consumir en
mayor cantidad, trayendo como consecuencia enfermedades y muerte a largo
tiempo. El primer ejemplo de la relacion entre occidentalizacion y cambios en la
alimentacion fue el Japon de la posguerra que entre los afios sesenta y ochenta
llegé a aumentar el consumo de grasas y grasas saturadas a mas del doble,
acompafiandose de un aumento de la obesidad y enfermedades crénicas
degenerativas. Asi, el ritmo acelerado de vida, el tamafio aumentado de las
raciones, los cambios en los horarios de comida y suefio, los nuevos tipos de
alimentos, el aumento de empleo de la mujer, la introduccion de nuevas culturas
culinarias y el estrés, son factores, entre otros, que estan provocando el cambio.
En los paises transicionales, el retraso en el crecimiento (bajo peso con respecto
a la edad) y las deficiencias en micronutrientes (hierro, vitamina A y Zinc) en
nifios coexisten con el problema obesidad y sintomas crénicas relacionadas con
los habitos alimenticios, originando una doble carga de patologia nutricional.
Estudios recientes sugieren que los patrones especificos de crecimiento prenatal
y postnatal contribuyen también de manera potencial. Las pruebas indican que

las estrategias de intervencion para prevenir la desnutricion deben centrarse en
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mejorar el crecimiento lineal en los primeros 2-3 afios de vida antes que en la
ganancia de peso. Es especialmente importante después de los 2 primeros afos
de vida evitar la ganancia excesiva de peso con de elevada prioridad. Las
estrategias fundamentales de prevencidn son respecto al crecimiento de la
altura. La prevencion de obesidad en nifios y adolescentes debe considerarse

de elevada prioridad. Las estrategias fundamentales de prevenciéon son:*

. Promocion de lactancia materna exclusiva.
. Evitar azUcares y almidones afadidos a las férmulas infantiles.

. Instruccion de las madres para que acepten la habilidad de los nifios en
regular su propia ingesta de energia en lugar de exigir que el plato quede
limpio.

. Asegurar una ingesta adecuada de micronutrientes para propiciar un
crecimiento adecuado.

En los adolescentes se debe:#*

. Promover un estilo de vida activo.

. Limitar las horas frente al televisor.

. Promover la ingesta de frutas y verduras.

. Restringir la ingesta de alimentos densos energéticamente y pobres en

micronutrientes.

. Restringir las bebidas azucaradas.
En los adultos se debe:44

. Programar diariamente al menos una hora de actividad moderada e
intensa.
. Disminuir la ingesta de alimentos energéticamente densos y de bebidas

azucaradas.
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La obesidad es un malestar cronico que se caracteriza por el incremento de la
sustancia lipidica y, en consecuencia, por un incremento del peso corporal con
respecto al que le corresponderia tener a una persona por su talla, edad y
género. Un aspecto que ha adquirido gran relevancia en los ultimos afios es el
patrén de distribucion de dicha grasa, representando un mayor riesgo para la
salud aquella situada a nivel abdominal. La obesidad es producto del
desequilibrio entre la dieta caldrica y la actividad fisica. Su etiopatogenia no es
aun del todo bien conocida, habiéndose implicado en ella multiples factores de

tipo metabdlico, hormonal, social, cultural y genético.*®

En el mundo moderno la obesidad ya es un problema de salud que involucran a
paises del primer mundo, y que ha sido considerado por un organismo
descentralizado de la ONU, en materia de salud, como una de las epidemias del
siglo XXI por las dimensiones adquiridas en los ultimos afios, se ha observado
sus repercusiones sobre los costes sanitarios. La obesidad constituye un factor
de riesgo en la génesis de multiples enfermedades crénicas tan importantes
como la diabetes tipo 2, la hipertension arterial, la dislipidemia, ataque cerebral,
el sindrome de apnea del suefio, las artropatias y algunos tipos de canceres.
Ademas, tiene importantes repercusiones psicolégicas, sociales y econémicas
en las personas que la padecen. La base del tratamiento de la obesidad sigue
siendo el cambio en los habitos alimentarios y el ejercicio. Sin embargo, su
tratamiento constituye uno de los retos mas dificiles de las profesiones sanitarias,
por los frecuentes fracasos y por sus recidivas casi habituales. Cuando las

medidas basicas fracasan puede acudirse al uso racional de farmacos y, en
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casos graves, a la cirugia bariatrica. Sin embargo, la obesidad debe
contemplarse como un problema cuyo abordaje pasa por la instauracion de

medidas educativas de caracter preventivo desde la infancia.*®

AUN no existe una definicidn univoca de la obesidad, el trastorno nutricional mas
frecuente en los paises desarrollados y que muestra una tendencia creciente y,
asimismo, aun permanecen multiples puntos oscuros en su patogenia. A lo largo
de la historia, la obesidad ha sido interpretada de forma diferente, desde los
tiempos primitivos, en los que la obesidad constituia un simbolo de maternidad
y fertilidad, hasta la época griega en la que Hipdcrates la consideré ya una
enfermedad, y a la que muchos autores posteriores han tratado de buscar una

etiologia.*®

Se acostumbra definir la obesidad por el exceso del tejido graso (que no es
sindnimo de exceso de peso), pero la mayor parte de la grasa se deposita en los
tejidos subcutaneos y perivisceral. Esta definicibn no es exacta, porque la
obesidad también se acomparfa de aumento de tejido muscular y del sistema
esquelético. Por otra parte, no existe ningin método de medida de la grasa
subcutanea facil de realizar, preciso, reproducible y relacionable con la
morbilidad presente y futura. No obstante, las medidas antropométricas resultan
eficaces y baratas para la medicion de la grasa subcutanea. Mayores dificultades
pueden encontrarse en la medicién de la grasa perivisceral, la que puede
efectuarse directamente, mediante tomografia computarizada, imagenes por
resonancia magnética y medidas de absorcién de rayos X con energia dual

(aunque se trata de métodos aplicables generalmente para investigacion y no de
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empleo sistematico en la clinica, por su elevado coste) o de forma indirecta, por
las alteraciones metabdlicas que se pueden valorar en la clinica y cuya
disfuncion puede desencadenar el desarrollo del sindrome metabdlico, que
puede estar presente, aunque con menor expresividad en el nifio obeso, ya a los
6-9 afios de edad. Existe un crecimiento excesivo y desequilibrado de todas las
estructuras organicas y, ademas del aumento de grasa, hay cambios
fisiopatoldgicos provocados por la alteracién en la composicion corporal. Asi
pues, la definicion ideal basada en el porcentaje de grasa corporal es

impracticable para la utilizacién en la practica diaria y en la epidemiologia.®

La explicacibn mas simple para la acumulacion de grasa corporal es que el
cuerpo tiene un balance de energia positivo y el trastorno resultante seria por
una desproporcion entre la ingestién caldrica y el requerimiento energético

individual .6

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha concluido que el IMC ofrece una
medida razonable de estimacién de la adiposidad en nifios y adolescentes. El
IMC en el nifio, a diferencia del adulto, cambia sustancialmente con la edad; asi,
en el recién nacido es de 13 Kg/m2 al afio de edad, disminuye a 15,5 Kg/m2 a
los 6 afios y aumenta de nuevo a 21 Kg/m2 a los 20 afios. Por ello, es acertado
establecer puntos de corte para cada edad usando tablas percentiladas. En la
actualidad, para definir el sobrepeso y la obesidad en la obesidad infantil y
juvenil, se deben utilizar los valores referenciales por edad y género en
percentiles 85 y 97 del IMC, utilizando las tablas del Cole (2000), expresado

como z-score de desviacion estandar. Estos niveles de percentil se han
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establecido en razén de sus posibles relaciones con el desarrollo de riesgos para
la salud, aunque en el nifio estos factores de riesgo no estan suficientemente
establecidos y no siempre se relacionan con la obesidad y enfermedades

asociadas, en la edad adulta.6

El IMC, a pesar de su difusién, también ha sido cuestionado porque no distingue
en el exceso de peso entre la grasa corporal y la masa muscular, por lo que no
es valido en individuos musculosos y en embarazadas; en los nifios se modifica
con la edad, mientras que, en los adultos es bastante constante. Sin embargo,
parece que los niflos obesos pueden desarrollar un fenbmeno denominado
tracking de la obesidad en la edad adulta. Posiblemente el IMC alcance su

maxima dimension en el control evolutivo durante el tratamiento.46

Recientemente unas recomendaciones del Parlamento Europeo establecen que
la talla y el peso son las dos medidas mas faciles recomendadas para valorar el
estado nutricional, especialmente cuando se combinan y se obtiene el IMC,
llegando a las mismas conclusiones que aqui se han establecido, aunque

recomiendan otras tablas similares.6
2.2.2.12 Desnutricién

Es el principal problema de salud en los paises econémicamente emergentes o
mas desarrollados. La relacion de desnutricién y ayuno puede causar problemas
metabdlicos organicos. Pues hay investigadores que estan haciendo todo lo

posible para que la desnutriciéon sea reconocida, diagnosticada y tratada.*’

El desbalance alimenticio provoca la desnutricién, que, si este se asocia con la
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enfermedad, afecta a diversos 6rganos y repercute en la persona segun la edad.
Po ello en especial en estos grupos de riesgo, la valoracion global de paciente,
para reconocer de forma precoz la desnutricion asociada a la enfermedad y

tratarla también precozmente.*’

No es facil definir el termino desnutricion asi lo demuestran los multiples ensayos
realizados, no existiendo aun una definicion universalmente aceptada. Una de
las mas aceptadas es la propuesta por Elia: el déficit de energia, proteina y
nutrientes que causa efectos desfavorables y mensurables con respecto a su
composicidén quimica y la fisiologia de los 6rganos o la histologia en la evolucion
clinica. También se puede considerar la desnutricion como un estado patolégico
gue resulta o absoluto de uno mas nutrientes esenciales. Existen, pues, multiples
situaciones que pueden desencadenar desnutricion, cuyas -caracteristicas

dependeran del tipo de nutrientes afectados.*’

Uno de los principales retos de los clinicos es distinguir la desnutricion de la
enfermedad propiamente dicha y separar sus efectos en la evolucion del
paciente. Las manifestaciones clinicas de la enfermedad pueden confundir la
deteccién de la desnutricion y viceversa y es reconocida la interaccion entre la
desnutriciéon y un aumento del consumo de recursos sanitarios (mayor estancia
hospitalaria, aumento de las necesidades al alta hospitalaria). Es un reto
demostrar que la desnutricion empeora de forma independiente el prondéstico de
una enfermedad y que el tratamiento nutricional puede mejorarlo. En el
diagnéstico de la desnutricion, se e tener en cuenta los datos de la anamnesis

del paciente, la exploracion fisica y determinados parametros analiticos.*’
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2.3 Definicion de términos basicos
e Caries dental.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad cariologica
es: “Una secuencia procesos de la enfermedad, que tiene origenes
multifactoriales, y presenta erupcion y la degeneracion del tejido del diente, y
como consecuencia la formacion de la depresién dentaria™’. Las enfermedades
cariolégica se manifiestan por constantes reacciones quimicas y bacteriolégicas
en la cavidad bucal, destruyendo asi la pieza dentaria. La pérdida del diente se
produce por la accion de acidos que atacan la pieza dentaria; el mismo que
pierde ciertas caracteristicas observables a simple vista, como el color, la
desmineralizacion y la descalcificacion; todo el proceso destruye tejido del diente
e inclusive las bacterias se diseminan a nivel sistémico, pudiendo alcanzar a

otros 6rganos.*®
e Antropometria.

Segun la UNICEF: Es el uso de mediciones corporales como el peso, la estatura
y el perimetro braquial, en combinacion con la edad y el género, para evaluar el

crecimiento o la falta de crecimiento.*8
e Indice de masa corporal (IMC).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
conceptualiza como la masa corporal del individuo (en kilogramos) dividida por

la talla en m?: Unidades del IMC = kg/m?2.48
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e Odontograma.

Es un esquema utilizado por los odontélogos que permite registrar informacion
sobre la boca de una persona. En dicho gréfico, el profesional detalla qué
cantidad de piezas dentales permanentes tiene el paciente, cuales han sido
restauradas y otros datos de importancia. EI Odontograma, de este modo,
supone un registro de la historia clinica del individuo. Se trata, por lo tanto, de
una herramienta de identificacion. El odontdélogo, al analizar el Odontograma de
un paciente, puede saber qué trabajos se realizaron en la boca de la persona en
cuestion y establecer comparaciones entre el estado bucal actual y el registrado

en la visita anterior.4°
e Tallimetro.

Se trata de un instrumento empleado para la medicion de la estatura o bien de
la longitud de una persona. El dispositivo, a su vez, cuenta con tres partes

fundamentales: la base, el tablero y el llamado “tope movil”.%°
e Prevencion.

Es disponer determinadas cuestiones o acciones en marcha para aminorar un

riesgo o el dafio.5t

Estado nutricional.

Es aquella que se encuentra intimamente relacionado con la ingesta de alimento

y su fisiologia para absorber los nutrientes.>?
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e Género.
Grupo de seres humanos que pertenecen de cada género.>?
e Edad.

Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida humana.>
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis principal y derivada

3.1.1 Hipotesis principal

Existiria asociacion entre la caries dental y estado nutricional en escolares de 6

a 12 afos en la Instituciéon Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

3.1.2 Hipotesis secundarias

Existiria nivel de asociacion entre caries dental y bajo peso en escolares de
6 a 12 afos en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

Existiria nivel de asociacion entre caries dental y peso normal en escolares

de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

Existiria nivel de asociacion entre caries dental y sobrepeso en escolares
de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

Existiria nivel de asociacion entre caries dental y obesidad en escolares de

6 a 12 afos en la Institucién Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

Existird asociacion entre caries dental y estado nutricional seguin el género
en escolares de 6 a 12 afos en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en
el afio 2016.

Existira asociacion entre caries dental y estado nutricional segun la edad
en escolares de 6 a 12 afos en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en
el afio 2016.

3.2 Variables, dimensiones e indicadores y definicibn conceptual y

operacional

3.2.1 Variable independiente: Estado nutricional

Es aquella que se encuentra intimamente relacionado con la ingesta de alimento
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y su fisiologia para absorber los nutrientes.>?
3.2.2 Variable dependiente: Caries dental

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad cariolégica
es: “Una secuencia procesos de la enfermedad, que tiene origenes
multifactoriales, y presenta erupcion y la degeneracion del tejido del diente, y
como consecuencia la formacion de la depresion dentaria”'’. Las enfermedades
cariologica se manifiestan por constantes reacciones quimicas y bacteriol6gicas
en la cavidad bucal, destruyendo asi la pieza dentaria. La pérdida del diente se
produce por la accion de acidos que atacan la pieza dentaria; el mismo que
pierde ciertas caracteristicas observables a simple vista, como el color, la
desmineralizacion y la descalcificacion; todo el proceso destruye tejido del diente
e inclusive las bacterias se diseminan a nivel sistémico, pudiendo alcanzar a

otros 6rganos.!8

3.2.3. Variable Interviniente: Género

Grupo de seres humanos que pertenecen de cada género.>?
3.2.4. Variable Interviniente: Edad

Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida humana.>
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

) 3 ESCALA DE INSTRUMENTO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES DIMENSION INDICADOR ) )
MEDICION MEDICION
VARIABLE Estado nutricional es la S|tua<_:|,on en Ia_ que se Normal indice de masa corporal
INDEPENDIENTE encuentra una persona en relacién con la ingesta y (IMC)
adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el .
¢ ingrgso de nutrienteg.Sz f 9 Estado nutricional Bajo peso Ordinal
ESTADO
r =0, 0
NUTRICIONAL Sobrepeso IMC=%Peso/%talla
Obesidad
Segun la OMS, la caries dental es: “Un proceso
patolégico, que tiene origen multifactorial, que se
VARIABLE inicia con la erupcién y se continua con el
reblandecimiento del tejido duro del diente PR .
- . ., . » 19 Indice de Klein y Palmer
DEPENDIENTE evolucionando hacia la formacion de la cavidad”.'” o i y
La caries se origina por diversos factores de tipo Indlcg det clarles CPOD Presentes
¢ guimico y microbiol6gico, segun el tipo de alimento enta Modificaciones de Gruebbell
y sus residuos que quedad adheridos en el diente,
produciendo sustancias organicas de tipo acidos, Ausentes _
CARIES DENTAL que afecta al diente, la que se manifiesta la perder CPOD= suma CPOD

o . N° Sujetos
su color caracteristico, traslucidez y

descalcificacion, llegando inclusive hasta la pulpa
y asi, llegando a perder los dientes.*®

100



VARIABLES , . ESCALA DE INSTRUMENTO DE

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES DIMENSION INDICADOR ) )

INTERVINIIENTE MEDICION MEDICION

GENERO Grupo de seres humanos que pertenecen de cada Masculino Categorica
género.>?
Género Ficha clinica
Femenino Ordinal
EDAD Cada uno de los periodos en que se considera Edad 6 a 12 afos Intervalos Ficha clinica

dividida la vida humana.>*
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldgico
4.1.1 Tipo de investigacion

Por el tipo de investigacion, el presente estudio reune las condiciones
metodoldgicas de una Investigacion Descriptiva correlacional, ya que tiene como
objetivo determinar el grado de asociacion de las variables y utiliza la
observacion como método descriptivo, buscando especificar las propiedades
importantes para medir y evaluar aspectos, dimensiones o0 componentes.
También se caracteriza por ser una Investigacion Retrospectiva porque el
investigador va a indagar hechos o fendmenos ocurridos en el pasado,

reconstruyendo los acontecimientos y explicando su desarrollo.>®
4.1.2 Nivel de investigacion

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion, por su nivel reune las
caracteristicas de una Investigacion Aplicada; ya que, tiene como finalidad
primordial la resoluciébn de problemas practicos inmediatos en orden a
transformar las condiciones del acto didactico. El propésito de realizar

aportaciones al conocimiento tedrico es secundario.®®
4.2 Poblacion, disefio muestra
e Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 205 escolares entre hombres y
mujeres cuyas edades estan comprendidas de 6 a 12 afios. En nivel primaria lo

conformaron 120 escolares; en donde la cantidad de nifios fue de 41 y de nifias
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79, dando un total de 120 escolares, y el nivel secundario lo conforman 85
escolares; en donde la cantidad de nifios es de 56 y de nifias 29, dando un total
de 85 escolares. Toda la poblacion de estudio pertenecié a la Institucion

Educativa Fermin Tanguis, en la Ciudad de Ica.

TABLA N° 1: Distribucion porcentual de los
Encuestados segun Variables Demograficas.

Variables
Género n %
Masculino 97 47,3
Femenino 108 52,7
é?aii) n %
6 22 10,7
7 30 14,6
8 28 13,7
9 28 13,7
10 31 15,1
11 20 9,8
12 46 22,4
Total N=205

Fuente: Propia del investigador

GRAFICO N° 1: Distribucion porcentual de los
encuestados segun variables demograficas
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Los criterios para dicha poblacion seran los siguientes:

Criterio de inclusion:

Alumnos de la Institucién Educativa Fermin Tanguis.

Alumnos de ambos géneros (masculinos y femeninos).

Alumnos que comprendan las edades entre 6 a 12 afos.

Alumnos colaboradores.

Alumnos cuyos padres hayan firmado el Consentimiento Informado
correspondiente.

Alumnos sanos desde el punto de salud general con o sin lesiones de caries
al inicio del estudio.

Alumnos matriculados en la Institucién Educativa Fermin Tanguis en el afio
2016.

Criterios de exclusion:

Alumnos con alteraciones sistémicas de cuidado y/o infecto-contagiosas.
Alumnos cuyos padres no hayan firmado el Consentimiento Informado.
Alumnos que no asistieron los dias de la evaluacion a investigar.
Alumnos que no pertenezcan a la Institucion Educativa Fermin Tanguis.
Alumnos que no comprendan entre las edades de estudio.

Alumnos que no colaboren en el momento de la investigacion.

Muestra

El tamafo de la muestra lo conformaron 134 escolares de 6 a 12 afos. La

muestra de estudio correspondera a una muestra probabilistica y para conformar

la muestra de estudio se empleara la técnica de muestreo aleatorio o al azar.

B z2.N.p.q
T E2(N—-1) +z%p.q

n
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N= Poblacion

n= Tamafo de Muestra

z= Nivel de Confianza del 95% = 1.96

E= Error de estimacion 5%= 0.05

p= Proporcién bajo estudio- referido a la unidad
g= Proporcion de la caracteristica complementaria

~ (1.96)2.205.(0.5). (0.5)
1= 0.05)2 (205 — 1) + (1.96)2(0.5). (0.5)

n=133,89 = 134

La muestra (n=134) se obtuvo mediante un muestreo probabilistico, mediante
un muestreo aleatorio simple de la poblacion (N=205), la seleccién de la muestra

se encuentra en el anexo N° 1.

4.3 Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos, Validez y

Confiabilidad
Técnica e instrumento de recoleccion de datos
. La Observacion

La observacion es un recurso que utiliza constantemente en la investigacion
cientifica. La observaciéon es el procedimiento empirico por excelencia. Todo

conocimiento cientifico proviene de la observacion, ya sea directa o indirecta.

. Instrumento

Como instrumento de recoleccidon de datos se utilizarad: La Ficha Clinica, en
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donde se consignara los datos de filiacion de cada escolar y el Odontograma
(ver Anexos), en el cual se especificara los hallazgos observados; en donde, se
empleara el criterio del indice CPOD, en donde la letra “C”, representara las
piezas dentarias careadas, la letra “P” piezas dentarias perdidas y la letra “O”

piezas dentarias obturadas que presentara cada escolar participante.

Parar determinar el peso de cada escolar, se empleara una balanza (marca
Camry) para peso corporal, la cual se calibrara (en cero) antes de cada medicion
del escolar participante y para tallarlos se usara un flexdbmetro, para determinar
el tamafio exacto de cada escolar. Con cada resultado obtenido se podra hacer
los estudios respectivos y poder comparar si existe asociacion de acuerdo a

nuestro tema de investigacion.
e Validez y fiabilidad de los instrumentos

A continuacion, se presenta el andlisis de fiabilidad de los resultados segun los

instrumentos utilizados.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 134 100,0
Excluidos? 0 ,0
Casos
Total 134 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

576 6

106



De acuerdo a los resultados obtenidos de la muestra seleccionada, se observa
un alfa de Cronbach de 0.576, lo cual significa que los instrumentos utilizados

para obtener los resultados son valido y fiable.
4.4 Teécnicas de procesamiento de la informacion

La presente investigacion se llevd a cabo en la Institucion Educativa Fermin
Tanguis en la Ciudad de Ica, para poder desarrollarla se tuvo que efectuar

tramites administrativos tales como:

Una Solicitud dirigida al Director(a) de la Escuela Profesional de Estomatologia

donde autorizo realizar dicho estudio de investigacion.

Una Solicitud dirigida al Director(a) de la Institucion Educativa Fermin Tanguis
de la Ciudad de Ica donde autorizé el acceso a la informacion requerida para

poder realizar dicho estudio de Investigacion.

Una vez autorizada y obtenida la informacion necesaria, se pas6 a ejecutar

nuestro estudio de investigacion, para el cual se siguieron los siguientes pasos:

Se realizé una charla educativa sobre caries dental y estado nutricional a los
escolares de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa Fermin Tanguis. Posterior
a la charla educativa, se repartié a cada escolar un Consentimiento Informado
(ver Anexos), en el cual detallé el estudio de investigacion que se realizd. Los
alumnos cuyos padres firmaron el Consentimiento Informado participaron en el
estudio de investigacion. Seguido a esto, se midid el indice de caries dental,
mediante un Odontograma (MINSA), en el cual se especificé los hallazgos

observados; en donde, la letra “C”, representara las piezas dentarias careadas,
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la letra “P” piezas dentarias perdidas y la letra “O” piezas dentarias obturadas
(49)“9 de cada escolar participante. Los resultados obtenidos del Odontograma
realizado a cada escolar se registraron con el criterio del indice CPOD,
incluyendo los datos de cada escolar y se coloco en la siguiente formula, que fue
concebida por Klein y Palmen, en 1937 cuya aplicacion puede alcanzar a la
denticibn permanente y decidua, gracias a las modificaciones hechas por

Gruebbell, en 1994:4°

CPOD=suma CPOD
N° Sujetos

Donde:

C= Numeros de dientes careados.
P= Numeros de dientes perdidos.
O= Numeros de dientes obturados.

N°= Numero de sujetos.

Para medir el indice de Masa Corporal (IMC), se utiliz6 la siguiente formula ®9:

IMC = ———
¢ % Talla

Al igual que una balanza (marca Camry) para peso corporal, la cual se calibro
antes de cada medicién del escolar participante y para tallarlos se usara un
flexbmetro, para determinar el tamafio exacto de cada escolar. En donde la
estatura o talla vertical se obtendra con el nifio de pie, descalzo y erecto,
procurando que sus talones, nalgas y parte media superior de la espalda tomen

contacto con la medicion del flexbmetro. Los tobillos se disponen juntos, los
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brazos colocados con las palmas hacia adentro y la cabeza levantada
comodamente o procurando un plano imaginario entre la boca inferior de la orbita
y el conducto auditivo externo*?. Acompafado de uso de una regla para trazar
un plano coronal en la pared. La precision de la balanza debe comprobarse antes
de cada serie de mediciones. Los datos obtenidos se registraron en la Ficha
Clinica correspondiente. También se cont6 con el apoyo de un asistente, el cual
se encargo de la administracion de los Odontograma, Fichas clinicas y de la toma

de fotos en cada actividad durante la aplicacion de nuestra investigacion.

Los resultados tanto de la Ficha clinica del estado nutricional como del
Odontograma fueron comparados para verificar si existia algun tipo de
asociacion entre ambas variables. En donde se empleara la estadistica (graficos

y tablas).
45 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de lainformacién

Para el procesamiento de los datos se utilizé un ordenador Intel inside Core i5, y
se utilizé el programa estadistico Microsoft office Excel y SPSS v 21.0. Se aplicé
la estadistica descriptiva y estadistica inferencial con el uso de la prueba de Chi
cuadrado, con un nivel de significancia de 0.05 de acuerdo a la naturaleza de las
variables. Para la obtencion de las tablas y graficos de barra y se utilizé la hoja

de célculo Microsoft office Excel.
4.6 Aspectos éticos contemplados

El propoésito de la investigacion aplicados a nuestros pacientes comprende las

causas y efectos que estos causen, y de la mismo forma mejorar las

109



intervenciones preventivas y de diagnostico, teniendo en cuenta la seguridad del
paciente en todo momento, y cumpliendo con los protocolos de intervencion
meédica,; por ello la investigacion realizada esta sujeta al aseguramiento y respeto
a los seres humanos, aunque tenga su consentimiento. Pues la investigacion
genera nuevos conocimientos que fortalecen a los teoricos en los antecedentes
descritos; dicho asi, el investigador debe velar por la proteccion de la vida, la
salud y la dignidad de la persona. Al respecto durante el proceso de investigacion
hasta su finalizacién se lleg6 a dar informacion acerca de las intervenciones y
los diversos equipos y sustancias que se utilizaron en la intervencion, ya que no
solo se trata de llevar cabo una investigacion, sino que en todo momento se tuvo

presente el respecto a la vida y a la persona como tal. ¢
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Andlisis descriptivo e inferencial

La presente investigacion se realiz6 en la Institucidn Educativa Fermin Tanguis
de Ica, logrando incluir en el estudio 134 escolares de la seccion primaria del
plantel; el 59 % de la muestra correspondieron a alumnos de género femenino y
el 41 % restante a alumnos de género masculino, el grupo de edad mas frecuente
fue el de 12 afos con el 18.7% del total, siguiéndoles en orden decreciente de
frecuencia, el grupo de 6 y 7 afios con el 14,9 %, el de 9 afios con el 14,2%, los
grupos de 8 y 10 afios con el 13,4% cada uno, el colectivo de 11 afios con el

10,4 %.

El diagndstico de caries dental mas prevalente en la muestra estudiada fue el de
grupo de caries moderada y alto con el 23,9% (32) del total, mientras que el
estado nutricional mas frecuente fue el normal con el 67,2% (90); en el analisis
bivariado, se hall6 una mayor prevalencia de la asociacién entre el grupo de
caries dental muy bajay moderado y su estado nutricional normal (15,7%), la
misma que no resultd estadisticamente significativa en la prueba de Chi

Cuadrado aplicada (p>0.05) (Tabla N° 1 y Gréafico N° 1).
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Tabla N° 1: Caries dental y estado nutricional en escolares de 6 a 12 afios en la

Institucién Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

Estado Caries dental Total
Nutricional Muy Bajo  Bajo Moderado Alto Muy Alto
Bajo Peso 2 2 L 6 2 13
1,5% 1,5% 0,7% 4,5% 1,5% 9,7%
Normal 21 19 21 20 9 90
15, 7% 14,2% 15, 7% 14,9% 6,7% 67,2%
Sobrepeso 4 4 5 3 2 18
3,0% 3,0% 3, 7% 2,2% 1,5% 13,4%
. 3 1 5 3 1 13
Obesidad 2,2% 0,7% 3,7% 2,2% 0,7% 9,7%
Total 30 26 32 32 14 134
22,4% 19,4% 23,9% 23,9% 10,4% 100,0%

Fuente: Propia del investigador
Prueba Chi-cuadrado: 7.892 | Sig. (p-valor) =0.793 > 0.05

Grafico N° 1: Caries dental y estado nutricional en escolares de 6 a 12 afios en

la Institucién Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016
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La prevalencia de bajo peso hallado en el total de alumnos estudiados fue de
12,6% (13) (Tabla N° 1); comparando este grupo de estudiantes, con el grupo
de alumnos con estado nutricional normal y las categorias de diagndéstico de
caries (n = 103), observamos que se hall6 una mayor prevalencia de la
asociacion entre caries dental del grupo muy baja y moderado y estado
nutricional normal (20,4%), la misma que resulto significativa en la prueba de Chi

Cuadrado aplicada ((P>0.05) (Tabla N° 2 y Grafico N° 2).

Tabla N° 2: Caries dental y bajo peso en escolares de 6 a 12 afios en la
Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

Estado Caries Dental Total
Nutricional Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Bajo Peso 2 2 1 6 2 13
1,9% 1,9% 1,0% 5,8% 1,9% 12,6%
21 19 21 20 9 90
Normal
20,4% 18,4% 20,4% 19,4% 8,7% 87,4%
Total 23 21 22 26 11 103
22,3% 20,4% 21,4% 25,2% 10,7% 100,0%

Fuente: Propia del Investigador
Prueba Chi-cuadrado: 4.691 | Sig. (p-valor) = 0.321 > 0.05

Gréafico N° 2: Caries dental y bajo peso en escolares de 6 a 12 afios en la
Institucién Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.
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La prevalencia de estado nutricional normal hallada en el total de alumnos
estudiados fue de 67,2% (90) (Tabla N° 1); comparando este grupo de
estudiantes, con el grupo de alumnos con algun estado de malnutricion (bajo
peso, sobrepeso, obesidad) y las categorias de diagnéstico de caries (n = 134),
observamos que se hallé una mayor frecuencia de la asociacion entre el grupo
de caries dental muy baja y moderado y el estado nutricional normal (15,7%),

la misma que resultd significativa en la prueba de Chi Cuadrado aplicada (p

>0.05) (Tabla N° 3 y Grafico N° 3).

Tabla N° 3: Caries dental y peso normal en escolares de 6 a 12 afios en la
Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

Estado Caries dental Total
nutricional Muy Bajo Moderado Alto Muy Alto
Bajo

L, 9 7 11 12 5 44
Mal nutricion 6,7% 5,2% 8,2% 9,0% 3,7% 32,8%
21 19 21 20 9 90
Normal 157%  14,2% 157%  14,9% 6,7% 67,2%
Total 30 26 32 32 14 134
22,4% 19,4% 23,9% 23,9% 10,4% 100,0%

Fuente: Propia del investigador.
Prueba Chi-cuadrado: 0.924 | Sig. (p-valor) = 0.921 > 0.05

Grafico N° 3: Caries dental y peso normal en escolares de 6 a 12 afios en la
Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.
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La prevalencia de sobrepeso hallada en el total de alumnos estudiados fue de

13,4% (18) (Tabla N° 1); comparando este grupo de estudiantes, con el grupo

de alumnos con estado nutricional normal y las categorias de diagnostico de

caries (n = 108), observamos que se hall6 una mayor frecuencia de la asociacion

entre caries dental muy baja y moderado con el estado nutricional normal

(19,4%), la misma que resulté significativa en la prueba de Chi Cuadrado

aplicada (p<0.025) (Tabla N° 4 y Gréfico N° 4).

Tabla N° 4: Caries dental y sobrepeso en escolares de 6 a 12 afios en la
Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

Estado Caries dental Total
Nutricional Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

Normal 21 19 21 20 9 a0
19,4%  17,6% 19,4%  18,5% 8,3% 83,3%
4 4 5 3 2 18
Sobrepeso 3,7%  3,7% 46%  2,8% 1,9%  16,7%
Total 25 23 26 23 11 108
23,1% 21,3% 24,1% 21,3% 10,2% 100,0%

Fuente: Propia del investigador
Prueba Chi-cuadrado: 0.375 | Sig (p-valor) = 0.984 > 0.05

Grafico N° 4: Caries dental y sobrepeso en escolares de 6 a 12 afios en la

Institucién Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.
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La prevalencia de obesidad hallada en el total de alumnos estudiados fue de
9,7% (13) (Tabla N° 1); comparando este grupo de estudiantes, con el grupo de
alumnos con estado nutricional normal y las categorias de diagnéstico de caries
dental (n = 103), observamos que se hallé una mayor frecuencia de la asociacion
entre el grupo de caries dental muy baja y moderado con el estado nutricional
normal (20,4%), la misma que resulté significativa en la prueba de Chi Cuadrado
aplicada (p > 0.05) (Tabla N° 5 y Gréafico N° 5).

Tabla N° 5: Caries dental y obesidad en escolares de 6 a 12 afios en la Institucién
Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

Caries dental

Estado Muy Bajo  Bajo Moderado Alto Muy Total
Nutricional Alto

Normal 21 19 21 20 9 90
20,4% 18,4% 20,4% 19,4% 8, 7% 87,4%
. 3 1 5 3 1 13
Obesidad 2,9% 1,0% 49%  29%  1,0% 12,6%
Total 24 20 26 23 10 103
23,3% 19,4% 25,2% 22,3% 9,7% 100,0%

Fuente: Propia del investigador
Prueba Chi-cuadrado: 2.15 | Sig. (p-valor) = 0.708 > 0.05

Gréafico N° 5: Caries dental y obesidad en escolares de 6 a 12 afios en la
Institucién Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.
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En las Tablas y Graficos N° 6, 7,8 y 9, se presenta la distribucion de los alumnos
entrevistados segun diagnosticos de caries dental y estado nutricional por
géneros, observandose que en el grupo con bajo peso la asociacibn mas
frecuente se hall6 entre caries dental alta y muy alta y el género femenino (15,4%
cada una) (Tabla N° 6); en el colectivo con estado nutricional normal la
asociacion mas frecuente se hall6 entre el grupo de caries dental muy baja, bajo
y alto en el género femenino (14,4 %)(Tabla N° 7); en el grupo con sobrepeso
la asociacién mas frecuente se hall6 entre caries dental moderado y el género
femenino (16,7%)(Tabla N° 8) y finalmente en el grupo con obesidad, la
asociacion mas frecuente se hallé entre caries dental muy baja y el género
masculino (23,1%)(Tabla N° 9) y la caries dental alto y el género
femenino(23,1%)(Tabla N° 9). se hallaron asociaciones estadisticas

significativas en las pruebas Chi Cuadrado aplicada (p>0.05).
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Tabla N° 6: Caries dental y bajo peso segun género en escolares de 6 a 12 afios
en la Institucién Educativa Miguel Grau en el afio 2016.

Estado ] Caries dental Total

nutricional Genero Muy Bajo Moderado Alto  Muy
Bajo Alto

Masculino 1 1 0 4 0 6

77%  7,7% 00% 30,8% 0,0%  46,2%

. . 1 1 1 2 2 7

Bajo Peso Femenino -0 779 77% 154% 154%  53,8%

Total 2 2 1 6 2 13

ota 15.4%  15,4% 7.7% 462% 154% 100,0%

Fuente: Propia del investigador
Prueba Chi-cuadrado:3.611 | Sig (p-valor) = 0.461 > 0.05

Gréafico N° 6: Caries dental y bajo peso segun género en escolares de 6 a 12
afos en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.
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Tabla N° 7: Caries dental y peso normal segun género en escolares de 6 a 12
afos en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

Caries dental

nulztfit:a}g?]al Genero Muy Bajo Bajo Modera Alto Muy Total
do Alto
Masculino 8 6 9 7 4 34
8,9% 67% 10,0% 7.8%  4,4% 37.8%
. 13 13 12 13 5 56
Normal Femenino 14,4% 144% 133% 144%  56% 62,2%
21 19 21 20 9 90
Total 233% 21,1% 233% 222% 10,0%  100,0%

23,1% 7,7% 385% 23,1% 7,7% 100,0%

Fuente: Propia del investigador
Prueba Chi-cuadrado: 0.778 | Sig (p-valor) = 0.941 > 0.05

Gréafico N° 7: Caries dental y peso normal segun género en escolares de 6 a 12
afos en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.
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Tabla N° 8: Caries dental y sobrepeso segun género en escolares de 6 a 12
afos en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

Caries dental

nul%[fitggzal eenere e Total

Muy Bajo Modera Alto Muy
Bajo do Alto

Masculino 2 2 2 1 2 o

Sobre peso 11,1% 11,1% 11,1% 56% 11,1% 50,0%

Femenino 2 2 3 2 0 o

11,1% 11,1% 16,7% 11,1% 0,0% 50,0%

Total 4 4 5 3 2 18

22,2% 22,2% 27,8% 16,7% 11,1% 100,0%

Fuente: Propia del investigador
Prueba Chi-cuadrado: 2.533 | Sig (p-valor) = 0.639 > 0.05

Gréafico N° 8: Caries dental y sobrepeso segun género en escolares de 6 a 12
afos en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.
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Tabla N° 9: Caries dental y obesidad segun género en escolares de 6 a 12 afios
en la Instituciéon Educativa Miguel Grau en el afio 2016.

Caries dental

Estado Género Total

nutricional Muy Bajo Moderado Alto Muy
Bajo Alto

Masculino 3 0 3 0 0 6

Obesidad 23,1% 0,0% 23,1% 0,0% 0,0% 46,2%

Femenino 0 1 2 3 1 /

0,0% 7,7% 154% 23,1% 7,7% 53,8%

Total 3 1 5 3 1 13

23,1% 7,7% 385% 23,1% 7,7% 100,0%

Fuente: Propia del investigador

Prueba Chi-cuadrado: 8.171 | Sig p-valor) = 0.085 > 0.05

Grafico N° 9: Caries dental y obesidad segun género en escolares de 6 a 12
afos en la Institucién Educativa Miguel Grau en el afio 2016.
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En las Tablas y Gréaficos N° 10, 11, 12, y 13, se presenta la distribucion de los
alumnos entrevistados segun diagnosticos de caries dental y estado nutricional
por grupos de edades, observandose que en el grupo con bajo peso la
asociacion mas frecuente se hallo entre caries dental alta y tener 7 afios de edad
(38,5%)(Tabla N° 10); en el colectivo con estado nutricional normal la asociacion
mas frecuente se hallo entre caries dental muy baja y tener 12 afios de edad
(11,1%)(Tabla N° 11); en el grupo con sobrepeso la asociacion mas frecuente se
hallé entre caries dental moderado y tener de 8 afios de edad (11.1%)(Tabla N°
12) y caries dental muy bajo y tener de 12 afios de edad (11,1%)(Tabla N° 12);
y finalmente en el grupo con obesidad, la asociacion mas frecuente se hall6 entre
caries dental moderada y tener 6 afios de edad (23,1%) (Tabla N° 13). Se hallé
asociacion estadistica significativa en la prueba Chi Cuadrado (p<0.05) aplicada
entre caries dental muy baja y tener de 6 a 12 afios de edad y estado nutricional

obesidad y sobrepeso.
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Tabla N° 10: Caries dental y bajo peso segun género en escolares de 6 a 12
afos en la Institucién Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016

Estado Caries dental Total

nutricional Muy Bajo Moderado Alto Muy
Bajo Alto

7 2 0 0 5 2 9

15,4% 0,0% 0,0% 385% 15,4% 69,2%

8 0 0 1 0 0 1

Bajo Edad 0,0% 0,0% 7,7% 0,0% 0,0% 7,7%

Peso 9 0 1 0 1 0 2

0,0% 7,7% 0,0% 7,7% 0,0% 15,4%

11 0 1 0 0 0 1

0,0% 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 7,7%

Total 2 2 1 6 2 13

154%  15,4% 77% 46,2% 154%  100,0%

Fuente: Propia del investigador

Prueba Chi-cuadrado: 22.630 | Sig (p-valor) = 0.031 < 0.05

Grafico N° 10: Caries dental y bajo peso segun género en escolares de 6 a 12
afos en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016
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Tabla N° 11: Caries dental y peso normal segun edad en escolares de 6 a 12

afos en la Institucion Educativa Miguel Grau en el afio 2016.

Estado Caries dental Total
nutricional Muy Bajo Moderado Alto Muy
Bajo Alto
6 1 0 3 4 2 10
1,1% 0,0% 3,3% 4,4% 2,2% 11,1%
7 0 1 2 2 1 6
0,0% 1,1% 2,2% 2,2% 1,1% 6,7%
8 1 2 4 3 4 14
1,1% 2,2% 4,4% 3,3% 4,4% 15,6%
1 5 7 2 1 16
Normal ~ Edad 9 1,1%  56% 78%  22%  11%  17,8%
10 2 2 2 6 1 13
2,2% 2,2% 2,2% 6,7% 1,1% 14,4%
11 6 2 0 0 0 8
6,7% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0% 8,9%
12 10 7 3 3 0 23
11,1% 7,8% 3,3% 3,3% 0,0% 25,6%
Total 21 19 21 20 9 90
23,3% 21,1% 23,3% 22,2% 10,0% 100,0%
Fuente: Propia del investigador
Prueba Chi-cuadrado: 48.365 | Sig (p-valor) = 0.002 < 0.05

Gréafico N° 11: Caries dental y peso normal segun edad en escolares de 6 a 12
afos en la Institucién Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016
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Tabla N° 12: Caries dental y sobrepeso segun edad en escolares de 6 a 12 afios

en la Institucién Educativa Miguel Grau en el afio 2016.

Estado Caries dental Total
nutricional Muy Bajo Moderado Alto Muy
Bajo Alto

6 0 1 0 1 1 3

0,0% 5,6% 0,0% 5,6% 5,6% 16,7%

7 0 1 0 0 1 2

0,0% 5,6% 0,0% 0,0% 5,6% 11,1%

8 0 0 2 1 0 3

0,0% 0,0% 11,1% 5,6% 0,0% 16,7%

0 0 1 0 0 1

Sobrepeso  Edad 9 0,0%  0,0% 56%  00%  0,0% 5,6%

10 1 2 1 0 0 4

56% 11,1% 5,6% 0,0% 0,0% 22,2%

11 1 0 1 1 0 3

5,6% 0,0% 5,6% 5,6% 0,0% 16,7%

12 2 0 0 0 0 2

11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11,1%

Total 4 4 5 3 2 18

22,2% 22,2% 27,8% 16,7% 11,1% 100,0%

Fuente: Propia del investigador
Prueba Chi-cuadrado: 25.875 | Sig (p-valor) = 0.360 > 0.05

Gréafico N° 12: Caries dental y sobrepeso segun edad en escolares de 6 a 12

afos en la Institucion Educativa Miguel Grau en el afio 2016.
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Tabla N° 13: Caries dental y obesidad segun género en escolares de 6 a 12 afios
en la Institucién Educativa Miguel Grau en el afio 2016

Estado Caries dental Total

nutricional Muy Bajo Moderado Alto Muy
Bajo Alto

6 1 0 3 2 1 7

7,7%  0,0% 23,1% 154% 7,7% 53,8%

7 0 1 1 1 0 3

Obesidad Edad 0,0% 7,7% 7,7% 7,7%  0,0% 23,1%

10 1 0 0 0 0 1

77% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7,7%

11 1 0 1 0 0 2

77% 0,0% 7,7% 0,0% 0,0% 15,4%

Total 3 1 5 3 1 13

231% 7,7% 385% 23,1% 7,7% 100,0%

Fuente: Propia del investigador
Prueba Chi-cuadrado: 9.740 | Sig (p-valor) = 0.639 > 0.05

Gréafico N° 13: Caries dental y obesidad segun género en escolares de 6 a 12
afos en la Institucion Educativa Miguel Grau en el afio 2016.
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5.2 Contratacion de las hipotesis

1. Constatacion de la hipoétesis: Caries dental y estado nutricional:

1° Formulacion de la hipotesis:

e Ho: No existe asociacion entre la caries dental y el estado nutricional en

escolares de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el

afno 2016.

e HI1: Si existe asociacion entre la caries dental y estado nutricional en

escolares de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el

ano 2016.
2° Nivel de significancia:
a=0.05

3° Prueba estadistica:

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N |Porcentaje| N |Porcentaje| N |Porcentaje
Caries * Estado Nutricional | 134 | 100,0% 0 0,0% 134 | 100,0%
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Tabla de contingencia de Caries * Estado Nutricional

Estado Nutricional [ Total

bajo [ Normal | sobrepeso | Obesidad

Peso

. 2 21 4 3 30
Muy Bajo 29| 201 4,0 29| 300
Baio 2 19 4 1 26
J 25| 175 35 25| 26,0
. 1 21 5 5 32
Caries Moderado 31 215 43 31| 320
Alto 6 20 3 3 32
3,1 21,5 4,3 3,1] 32,0
2 9 2 1 14
Muy Alto 14| 94 1,9 14| 14,0
Total 13 90 18 13 134
13,0 90,0 18,0 13,01134,0

Prueba Chi-cuadrado: X? 7.8962 ; gl = 12 ; Sig (p-valor) = 0.793

4° Criterio de decision:

A un nivel de significancia del 5%, existe evidencia estadistica para aceptar

la hipotesis nula (Ho), ya que es Sig. Asintdtica = 0.793 es mayor al nivel de

significaciéon = a = 0.05.

5° Decision estadistica:

A un nivel de significancia del 5%, existe evidencia estadistica para concluir

gue no existe asociacion entre la caries dental y el estado nutricional en

escolares de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Miguel Grau en el afio

2016.
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2.- Constatacion de la hipo6tesis: Caries dental y edad:

1° Formulacion de la hipotesis:
e Ho: No existe asociacion entre la caries dental y la edad en escolares de

6 a 12 afios en la Institucion Educativa Miguel Grau en el afio 2016.

e H1: Si existe asociacion entre la caries dental y la edad en escolares de 6
a 12 afos en la Institucién Educativa Miguel Grau en el afio 2016.

2° Nivel de significancia:

a=0.05
3° Prueba estadistica:

Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje| N |Porcentaje| N |Porcentaje
Edad * Caries 134 100,0% 0 0,0% 134 | 100,0%
Tabla de contingencia Edad * Caries
Edad . . Caries Total
Muy Bajo Bajo | Moderado | Alto Muy Alto
6 2 1 6 7 4 20
4,5 3,9 4,8 4,8 2,1 20,0
7 2 3 3 8 4 20
4,5 3,9 4,8 4,8 2,1 20,0
8 1 2 7 4 4 18
4,0 3,5 4,3 4,3 1,9 18,0
9 1 6 8 3 1 19
4,3 3,7 4,5 4,5 2,0 19,0
10 4 4 3 6 1 18
4,0 3,5 4,3 4,3 1,9 18,0
11 8 3 2 1 0 14
3,1 2,7 3,3 3,3 15 14,0
12 12 7 3 3 0 25
5,6 4,9 6,0 6,0 2,6 25,0
Total 30 26 32 32 14 134
30,0 26,0 32,0 32,0 14,0 134,0
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 53,9992 24 ,000
Razoén de verosimilitudes 56,586 24 ,000
Asociacion lineal por lineal 32,412 1 ,000
N de casos vélidos 134
a. 32 casillas (91,4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 1,46.
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4° Criterio de decision:

A un nivel de significancia del 5%, existe evidencia estadistica para rechazar
la hipotesis nula (Ho), ya que es Sig. Asintética = 0.000 es menor al nivel de

significacién = a = 0.05

5° Decision estadistica:

A un nivel de significancia del 5%, existe evidencia estadistica para concluir
gue si existe asociacion entre la caries dental y la edad en escolares de 6 a

12 afios en la Institucion Educativa Miguel Grau en el afio 2016.

3.- Constatacion de la hipétesis: caries dental y el género:

1° Formulacion de la hipétesis:

e Ho: No existe asociacion entre la caries dental y el género en escolares de
6 a 12 afos en la Instituciéon Educativa miguel Grau en el afio 2016.
e H1: Si existe asociacion entre la caries dental y el género en escolares de

6 a 12 afios en la Institucion Educativa miguel Grau en el afio 2016.

2° Nivel de significancia:
a=0.05

3° Prueba estadistica:

Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje| N |Porcentaje| N Porcentaje
Género * Caries 134 100,0% 0 0,0%| 134 100,0%
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Tabla de contingencia Género * Caries

Caries Total
Muy Bajo | Bajo | Moderado | Alto | Muy Alto
Recuento 14 9 14 12 6 55
Masculino
Frecuencia 123| 107 131 131 57| 550
esperada
Género
Recuento 16 17 18 20 8 79
Femenino
Frecuencia 17,7 153 189| 189 83| 79,0
esperada
Recuento 30 26 32 32 14 134
Total
Frecuencia
esperada 30,0 26,0 32,0 32,0 14,0 134,0
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,1182 4 ,891
Razo6n de verosimilitudes 1,123 4 ,891
Asociacion lineal por lineal ,097 1 , 755
N de casos validos 134

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,75.

4° Criterio de decision:

A un nivel de significancia del 5%, existe evidencia estadistica para aceptar
la hipétesis nula (Ho), ya que es Sig. Asintotica = 0.891 es mayor al nivel

de significacién = a = 0.05
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5° Decisi6n estadistica:

A un nivel de significancia del 5%, existe evidencia estadistica para concluir
gue no existe asociacion entre la caries dental y el género en escolares de 6

a 12 afos en la Instituciéon Educativa Miguel Grau en el afio 2016.

4.- Constatacion de la hipotesis: Caries dental y el peso (estado nutricional:

Bajo peso, normal, sobre peso y obesidad) segun Género:
1° Formulacion de la hipétesis:

e Ho: No existe asociacidon entre la caries dental y el peso en escolares de
6 a 12 afios en la Institucion Educativa miguel Grau en el afio 2016, segun
género.

e H1: Si existe asociacion entre la caries dental y el peso en escolares de 6
a 12 afios en la Institucion Educativa miguel Grau en el afio 2016, segun

género.
2° Nivel de significancia:
a=0.05

3° Prueba estadistica:

Resumen del procesamiento de los casos

Estado Nutricional Casos

Vélidos Perdidos Total

N Porcentaje | N Porcentaje | N Porcentaje
bajo Peso Género * Caries | 13 | 100,0% 0 0,0% 13 100,0%
Normal Género * Caries | 90 | 100,0% 0 0,0% 90 100,0%
sobrepeso Género * Caries | 18 | 100,0% 0 0,0% 18 100,0%
Obesidad Género * Caries | 13 | 100,0% 0 0,0% 13 100,0%
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Tabla de contingencia Género * Caries

Estado Caries Total
Nutricional Muy | Bajo | Modera | Alto | Muy Alto
Bajo do
1 1 0 4 0 6
Masculino
9 9 5 2,8 9 6,0
Género
1 1 1 2 2 7
bajo Peso Femenino
11 1,1 5 3,2 1,1 7,0
2 2 1 6 2 13
Total
2,0 2,0 1,0 6,0 2,0 13,0
8 6 9 7 34
Masculino
7,9 7,2 7,9 7,6 3,4 34,0
Género
13 13 12 13 56
Normal Femenino
13,1| 11,8 13,1 12,4 5,6 56,0
21 19 21 20 90
Total
21,0 19,0 21,0 20,0 9,0 90,0
2 2 2 1 9
Masculino
2,0 2,0 2,5 1,5 1,0 9,0
Género
) 2 2 3 2 0 9
sobrepeso Femenino
2,0 2,0 2,5 1,5 1,0 9,0
4 4 5 3 2 18
Total
4,0 4,0 5,0 3,0 2,0 18,0
3 0 3 0 0 6
Masculino
1,4 5 2,3 1,4 5 6,0
Género
0 1 2 3 1 7
Obesidad Femenino
1,6 5 2,7 1,6 5 7,0
3 1 5 3 1 13
Total
3,0 1,0 50 3,0 1,0 13,0
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Pruebas de Chi-cuadrado

Estado Nutricional Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,6112 461
Razén de verosimilitudes 4,761 313
bajo Peso
Asociacion lineal por lineal 117 ,733
N de casos validos 13
Chi-cuadrado de Pearson ,778° ,941
Razén de verosimilitudes 779 ,941
Normal
Asociacion lineal por lineal ,078 , 780
N de casos validos 90
Chi-cuadrado de Pearson 2,533¢ ,639
Razén de verosimilitudes 3,314 ,507
sobrepeso
Asociacion lineal por lineal ,287 ,592
N de casos vélidos 18
Chi-cuadrado de Pearson 8,171* ,085
Razon de verosimilitudes 11,215 ,024
Obesidad
Asociacion lineal por lineal 4,862 ,027
N de casos validos 13

a. 10 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es ,46.

b. 1 casillas (10,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es 3,40.

c. 10 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es 1,00.

4° Criterio de decision:

A un nivel de significancia del 5%, existe evidencia estadistica para aceptar la

hipétesis nula (Ho), ya que es Sig. Asintética es mayor al nivel de significacion =

a=0.05
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5° Decisi6n estadistica:

A un nivel de significancia del 5%, existe evidencia estadistica para concluir que
No existe asociacion entre la caries dental y el peso en escolares de 6 a 12 afios

en la Institucion Educativa miguel Grau en el afio 2016, segun género.

5.- Constatacion de la hipotesis: Caries dental y el peso (estado nutricional:

Bajo peso, normal, sobre peso y obesidad) segun edad:
1° Formulacion de la hipétesis:

Ho: No existe asociacion entre la caries dental y el peso en escolares de 6 a
12 afios en la Institucion Educativa miguel Grau en el afio 2016, segun edad.
H1: Si existe asociacion entre la caries dental y el peso en escolares de 6 a

12 afios en la Institucion Educativa miguel Grau en el afio 2016, segun edad.
2° Nivel de significancia:
a=0.05

3° Prueba estadistica:

Resumen del procesamiento de los casos

Estado Nutricional Casos
Vélidos Perdidos Total
N [ Porcentaje| N |Porcentaje| N Porcentaje
bajo Peso Edad * Caries 13 100,0%| O 0,0% 13 100,0%
Normal Edad * Caries 90 100,0% 0 0,0% 90 100,0%
sobrepeso Edad * Caries 18 100,0%| O 0,0% 18 100,0%
Obesidad Edad * Caries 13 100,0% 0 0,0% 13 100,0%
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Tabla de contingencia Edad * Caries
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Pruebas de chi-cuadrado

Estado Nutricional Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,6302 12 ,031
Baio P Razén de verosimilitudes 16,187 12 ,183
ajo reso Asociacién lineal por lineal 1,287 1 ,257
N de casos validos 13
Chi-cuadrado de Pearson 48,365 24 ,002
Normal Razoén de verosimilitudes 52,821 24 ,001
Asociacién lineal por lineal 22,558 1 ,000
N de casos validos 90
Chi-cuadrado de Pearson 25,875°¢ 24 ,360
Sobrepeso Razc')_n d_e ve_rosimilituc_ies 28,321 24 247
Asociacion lineal por lineal 5,813 1 ,016
N de casos validos 18
Chi-cuadrado de Pearson 9,7402 12 ,639
. Razoén de verosimilitudes 10,168 12 ,601
Obesidad o )
Asociacion lineal por lineal 3,084 1 ,079
N de casos validos 13

a. 20 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,08.
b. 32 casillas (91,4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,60.
c. 35 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,11.

(0.002).

4° Criterio de decision:

5° Decisién estadistica:

bajo peso y peso normal.

A un nivel de significancia del 5%, existe evidencia estadistica para rechazar
la hipdtesis nula (Ho), ya que es Sig. Asintética en peso bajo es menor al nivel

de significacion (0.031), y en peso normal es menor al nivel de significacion

A un nivel de significancia del 5%, existe evidencia estadistica para concluir
gue Sl existe asociacion entre la caries dental y la edad en escolares de 6 a

12 afos en la Institucion Educativa miguel Grau en el afio 2016, que tienen
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5.4. Discusion

En la presente investigacion, realizada en la Institucion Educativa Estatal
“Fermin Tanguis” de Ica, la muestra estudiada estuvo constituida principalmente
por nifios del género femenino y de 12 afios de edad, en la cual la prevalencia
total de caries dental fue del 100.0%; esta cifra es superior al 75,3% reportado
por Gonzales, Madera y Tirado!® en un meta-andlisis sobre la asociacién de
caries dental y obesidad en nifios realizado en 2014, y con el 45,9% hallado por

Reyes!! también en 2014 en nifios de 1 a 4 afios de edad en Santiago de Chile.

El objetivo principal del estudio fue el establecer la asociacién entre el
diagndstico de caries dental y el estado nutricional estimado a partir del indice
de Masa Corporal en nifios de 6 a 12 afios de edad, hallandose que la
prevalencia de caries dental en nifios con bajo peso, el grupo con sobrepeso,
con obesidad de y en estado nutricional normal, en general resultd
estadisticamente significativa (p<0.05) la asociaciéon entre ambas variables,
observandose que la relacion mas frecuente fue la del diagnéstico de caries
dental muy bajo y el estado nutricional bajo peso. Esto ultimo significa que a
pesar de que todos los nifios entrevistados tuvieron algun grado de caries dental,

esta ultima fue muy baja y se asocié con un nivel nutricional adecuado.

El 67,4% de caries dental en nifios eutroficos (peso normal) obtenidos en nuestro
estudio, contrasta con el 27,8% registrado por Cardenas y Aguilar® en nifios de
2 a 4 afos de edad de Ayacucho en 2011, con el 77,8% de Ayala, Zambrano y
Franco® en Zacatecas, Guadalupe, México y el 56,3% reportado por Garcia y

Sanin® en pre escolares de 4 a 7 afios de Tepatiplan, Jalisco, México; la caries
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dental en el grupo de nifilos pesquisados con bajo peso es menor del estudio
mencionado de Cardenas; las caries en nuestros encuestados con sobrepeso
también es menor que al que indica el autor y el 69,1% del estudio de Ayala®
también mencionado previamente. Gonzales ° en su meta-andlisis sobre
asociacion entre caries dental y obesidad reportdé una prevalencia de la
enfermedad en nifios obesos del 52,5%, cifra muy superior a la hallada en

nuestra investigacion.

Segun el género, en la presente pesquisa no se hallaron asociaciones
estadisticas significativas entre el diagnodstico de caries dental y estado
nutricional, aunque su comportamiento indica que, en los grupos de bajo peso,
normal y con sobrepeso fue mas frecuente en el género femenino, mientras que
en el colectivo con obesidad fue mayor en nifios de género masculino. Estos
hallazgos concuerdan en parte con lo reportado por Cardenas ® en México en
2011, quién hallé asociacion significativa en caries dental de nifios de ambos

géneros de 2 a 4 afios de edad con bajo peso y sobrepeso.

De acuerdo a la edad de los encuestado, se hall6 asociacion estadistica
significativa entre el diagndstico de caries dental muy baja y estado nutricional
normal en nifios de 12 afios de edad; este hallazgo difiere con lo registrado en
la bibliografia revisada, la cual menciona que a mayor edad el diagndstico de
caries es mas grave y tiene asociacion directa con un estado nutricional alterado,
ya sea por defecto o por exceso, la misma que tiene relacion con una dieta

inadecuada.

De los resultados obtenidos, se observa que no existe relacién entre el estado
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nutricional y el diagndstico de caries, sin embargo, si lo analizamos por edad,
existe una relacion entre el diagndstico de caries y la edad para aquellos

estudiantes que tienen bajo peso y peso normal.

Por otro lado, existe relacion entre el diagnostico de caries y la edad, analizando
la relacion entre el género se obtiene que no existe una relacion entre el

diagnéstico de caries y el género.

De la misma forma se analiza la relacion entre el diagndstico de caries y el estado
nutricional por género sin embargo no se obtiene alguna relacién significativa,

pero si existe nifios con caries dental, sea por género, edad, estado nutricional.

Visto el analisis en relacion al diagnéstico y caries dental por género, no presenta
relacion significativa, sin embargo, en relacion al género si existe una relacion

significativa.
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CONCLUSIONES

La hipotesis general se refuta, es decir no existe relacion entre el estado
nutricional y el diagnéstico de caries, sin embargo, con las hipétesis
especificas se concluye que existe relacion entre el diagnéstico de caries y el

estado nutricional solo en bajo peso y peso normal, analizando por edades.

Existe asociacion entre la caries dental y el estado nutricional en escolares de

6 a 12 afos en la Institucién Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

No se hall6 asociacion entre caries dental y bajo peso en escolares de 6 a 12

afos en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

Existe asociacion entre caries dental y peso normal en escolares de 6 a 12

afos en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

No existe asociacion entre caries dental y sobrepeso en escolares de 6 a 12

afos en la Institucién Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

No existe asociacion entre caries dental y obesidad en escolares de 6 a 12

afos en la Institucién Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

No existe asociacion entre caries dental y estado nutricional segun el género
en escolares de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el

ano 2016.

Existe asociacion entre caries dental y estado nutricional normal en nifios de

12 afios en la Institucién Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar programas de concientizacion en las instituciones educativas de
educacion basica, haciendo conocer la importancia de tener una correcta
higiene bucal.

Coordinar con las instituciones educativas publicas para insertar en la
curricula correspondientes a las areas a fines con la tematica de higiene y
salud bucal.

Realizar radiodifusion a nivel del ambito que abarca la poblacién estudiantil
de la institucién educativa, en un radio de 3 Km. De campo de accion de la
poblacion escolar.

Coordinar con la facultad de estomatologia para la realizacion de charlas
preventivas como proyeccion social en las instituciones que abarca la UGEL-

Ica.
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ANEXO 1: CARTA DE SOLICITUD DE AUTRORIZACION PARA LA
INVESTIGACION

DIRECCION REGIONAL

DE EDUCACION - ICA w UNIVEHSIDADV N  , \
NG S £3
@ T\ﬂ%;l;No:A;m;iés ¢ ALAS PERUANAS s

=13
- FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD' -
oo & 1 ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA Fi 23 =V- 14
FECHA T23-11-2016 HO

HORA )

= i Pueblo Libre, 02 de Septiembre del"20{16; M
Fla MA T

SR. MOISES RIOS COLINA
Director de la institucion Educativa Fermin Tanguis

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso
saludo y al mismo tiempo presentarle a la Bachiller PAREDES IBARRA
FIORELLA PATRICIA, con codigo 2010218724, de la Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recoger informacion en la el area
que usted dirige y que pueda usted permitir realizar el trabajo de
investigacion (tesis).

TiTULO: “ASOCIACION_ ENTRE CARIES DENTAL Y ESTADO NUTRICIONAL EN
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA FERMIN TANGUIS EN
EL ANO 2016-ICA”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
que brinde a la presente.

Atentamente,

!K

S TTRIANEEL ROSAR A VASQUE £Z SEGURA

{‘r/,\\, TOMATOLOGIA

U8 DIRECTORA
1.E. FERMIN TANG D
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ANEXO 2: CONSTANCIA

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION DE ICA o
INSTITUCION EDUCATIVA

“FERMIN TANGUIS”

“Estudio, trabajo y disciplina valores de nuestra formacién”
24 - AGOSTO - 1959

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA,
“FERMIN TANGUIS”, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE ICA,
DEJA:

CONSTANCIA

Que, la Srta. PAREDES IBARRA, FIORELLA PATRICIA, con DNI
N°46752748, Bachiller de la Escuela Profesional de Estomatologia — Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, ha
realizado su trabajo de investigacién (tesis) Titulado “ASOCIACION ENTRE
CARIES DENTAL Y ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS
EN LA INSTITUCION EDUCATVIA FERMIN TANGUIS EN EL ANO 2016 - ICA”,
realizado los dias 28 y 29 de noviembre.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para los fines que estime
conveniente.

Ica, 15 de diciembre de 2016.

MARC/jha.
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ANEXO 3: RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION
UNIVYERSIDAD

%w ALAS PERUANAS

WWIwnamn

Facurrap pe Mepicina Humana v ClencIas PELA SaLup

Umao, 14 de Diciemtxe del 2016

. - D= +

Vis1O:

£l Oficio N® 2624-2014-EPEST-FMHyCS-UAP, de fecha, 13 de diciembre del 2016, donde io
Oro. Mriom del Rosorio Vésquez Seguro. Drectora de lo Escuelo Prolesionol de
Estomotoiogia Sede Lima. soicila la oprobacion de designacidn del (o) Drector (o) -
Asesor (o) pora la tesis presentadd por el (o] BachBier FIORELLA PATRICIA PAREDES IBARRA

CONSIDERANDO:

Que. mediante Resolucidn N° 078 -2008 - GT- D - FCS - UAP, se nombrd lo Comisidn de
Grados y Tituios en la Escuela Profesional de Estomatologio. pare evaluar y preparor 10
expedientes para lo fimma del Decano de ka Focultod y para su posteror dedvacion ala
oficing de Grados y Titulos de la Universidad.

Que. en 1o Resolucidn N* 1734 -2003-R-UAP, Art. N* 14 dei Regiomento Unico de Groaos
y Tituios, se estoblece: “Denomingse Drector - Asesor of prolesor universiiono NOMIXedo
medionte resolucién del Decono pora asesoror of candidoto o titulocidn Que ho
ICOPIIC Io Modabdad de edaboracidn de tesis™.

Que, en uso de los atrfbuciones de kos que es!é enveshido el Decano de la Foculled de
Medicina Humana y Clencias do ka Salud y en oplicocion de la Resolucidn Rectoral N°
1529-2003-R-UAP, de fecha 3! de Marzo 2003, se expide (o presente resolucion,

SE RESVELVE:

Articulo 1°.- Designar como DIRECTOR (A) - ASESOR (A) ol MG. ROSA GASRIELA GUIROZ
LA TORRE, porG 0ses06ar & Plon de Tetis del () Bachiler FIORELLA PATRICIA
PAREDES IBARRA. on ol tema “ASOCIACION ENTRE CARIES DENTAL Y ESTADO
NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 AROS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
FERMIN TANGUSS EN EL ANO 2016~ ICA™.

Aficulo 2°. - B Decano!o. 1o Escuela Profesional de Estomatologia v ko Oficing de

Groaos y Tituios son 103 INSIoNCIas encargodas para ¢l cumplmiento oe ia
presente Resohucon,

Regitrese. coOmMuNiQuese y orchivese

MY focp.
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

,@}%w UNIVERSIDAD
4% ALAS PERUANAS

CONDICIONES Y PERMISOS DE ATENCION

Este formulario de Consentimiento Informado esta dirigido a los escolares de la
Institucién Educativa Fermin Tanguis de la Ciudad de Ica, donde se les invita a
participar en el estudio de Investigacion sobre: Asociacion entre Caries Dental
y estado nutricional en escolares de 6 a 12 afios en la Institucién Educativa

Fermin Tanguis en el afio 2016 - Ica.

Yo soy Fiorella Patricia Paredes lbarra, Bachiller en Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas - Filial Ica. Estoy realizando un estudio de
Investigacion sobre la posible Asociacion que podria existir entre Caries Dental
y Estado Nutricional. A continuacién, les voy a dar informacion e invitarles a

participar de esta investigacion:

Segun la OMS, La Caries Dental es un proceso patolégico, localizado de origen
multifactorial, que se inicia tras la erupcion y que determina un reblandecimiento
del tejido duro del diente, evolucionando hacia la formacién de la cavidad. La
caries se caracteriza por una serie de complejas reacciones quimicas y
microbiolégicas que acaban destruyendo al diente. Se acepta que esta
destruccion es el resultado de la accion de acidos producidos por las bacterias
en el medio ambiente de la pieza dental. Clinicamente la caries se caracteriza

por el cambio de color, perdida de traslucidez y la descalcificacion de los tejidos

156



afectados. A medida que el proceso avanza, se destruyen tejidos y se forman

cavidades.

Desde la Antigiedad, la Nutricion se ha considerado como un elemento
importante en el mantenimiento de la salud y en la prevencion de enfermedades.
En concepto de salud establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 1945, y que aun se mantiene en la actualidad, se define como << el estado
global de bienestar fisico, psiquico y social y no solo como la ausencia de
enfermedad y dolencia >>. La educacion para la salud es una herramienta
imprescindible en la consecucién de esta meta. Su finalidad es la adquisicion de
estilos de vida saludables, junto con el desarrollo de ambientes saludables y de

la asistencia sanitaria adecuada.

La posible Asociacion que pudiese existir, solo dependera de los resultados
obtenidos mediante el estudio a realizar. Su participacion en esta Investigacion
es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. No se
compartira la identidad de aquellos que participen en la Investigacion. La
informacion recogida en este Proyecto de Investigacion se mantendra

confidencial. SOLO el investigador tendra acceso a verla.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerla ahora o mas tarde, incluso después

de haberse iniciado el estudio.

He leido la informacién necesaria proporcionada o se me ha sido leida. He tenido
la oportunidad de preguntar sobre ello y se me ha contestado satisfactoriamente

preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
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Investigacion a mi Hijo(a) y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la

Investigacion en cualquier momento.

Nombres y Apellidos del Participante:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
Consentimiento Informado para el potencial participante y el mismo a su vez ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el Tutor o Apoderado

del Participante, ha dado consentimiento libremente.

Nombres y Apellidos del Investigador:
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ANEXO 5: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

@}?w UNIVERSIDAD
2% ALAS PERUANAS

FICHA CLINICA:

N° Apellidos y Fecha de Género Edad Peso corporal Estatura IMC Diagnéstico

Nombres nacimiento (afios) (Kg) (metros) (%PIT) Nutricional

Observaciones

FUENTE: Tesis de la UNMSM sobre Nutriciéon en la Ciudad de Huancavelica, afio 2014.56
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ANEXO 6: ODONTOGRAMA

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ODONTOGRAMA

L1 | [ [ ]

18 17 16 15 14 13 12 1 29 22 23 24 25 26 21 28
5

ol

55 54 83 52 51 ] 61 62 63 64 65
85 84 83 82 @ T 72 73 714

48 47 46 45 44 43 42 41| M 32 33 34 35 38 37 38

L1 | | [ ]

E specitcaciones:

Observaciones

160



ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

¢Existira asociacion entre caries dental y
estado nutricional en escolares de 6 a 12
afios en la Institucién Educativa Fermin
Tanguis en el afio 20167

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
¢ Qué asociacion existe entre caries dental y
bajo peso en escolares de 6 a 12 afios en la
Institucion Educativa Fermin Tanguis en el
afio 2016?
p¢Qué asociacion existe entre caries dental
y normal en escolares de 6 a 12 afios en la
Institucion Educativa Fermin Tanguis en el
afio 2016?
¢ Qué asociacion existe entre caries dental y
sobrepeso en escolares de 6 a 12 afios en
la Institucién Educativa Fermin Tanguis en
el afio 2016?
¢ Qué asociacion existe entre caries dental y
obesidad en escolares de 6 a 12 afios en la
Institucion Educativa Fermin Tanguis en el
afio 20167
¢ Qué asociacion existe entre caries dental y
estado nutricional segin el generd en
escolares de 6 a 12 afios en la Institucion
Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016?
¢ Qué asociacion existe entre caries dental y
estado nutricional segun la edad en
escolares de 6 a 12 afios en la Institucion
Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016?

Determinar la asociacién entre caries dental y
estado nutricional en escolares de 6 a 12 afios
en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el
afo 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar si existe asociacion entre caries
dental y bajo peso en escolares de 6 a 12 afios
en la Institucién Educativa Fermin Tanguis en el
afo 2016.

Determinar si existe asociacion entre caries
dental y peso normal en escolares de 6 a 12
afos en la Institucién Educativa Fermin Tanguis
en el afio 2016.

Determinar si existe asociacion entre caries
dental y sobrepeso en escolares de 6 a 12 afios
en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el
afo 2016.

Determinar si existe asociacion entre caries
dental y obesidad en escolares de 6 a 12 afios
en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en el
afo 2016.

Determinar si existe asociacion entre caries
dental y estado nutricional segun el género en
escolares de 6 a 12 afios en la Institucion
Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.
Determinar si existe asociacion entre caries
dental y estado nutricional segun la edad en
escolares de 6 a 12 afios en la Institucion
Educativa Fermin Tanguis en el afio 2016.

Existiria asociacion entre la caries dental y estado
nutricional en escolares de 6 a 12 afos en la
Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio
2016.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Existiria nivel de asociacion entre caries dental y
bajo peso en escolares de 6 a 12 afios en la
Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio
2016.

Existiria nivel de asociacion entre caries dental y
peso normal en escolares de 6 a 12 afios en la
Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio
2016.

Existiria nivel de asociacion entre caries dental y
sobrepeso en escolares de 6 a 12 afios en la
Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio
2016.

Existiria nivel de asociacién entre caries dental y
obesidad en escolares de 6 a 12 afios en la
Institucion Educativa Fermin Tanguis en el afio
2016.

Existira asociacion entre caries dental y estado
nutricional segun el género en escolares de 6 a 12
afos en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en
el afio 2016.

Existira asociacion entre caries dental y estado
nutricional segun la edad en escolares de 6 a 12
afos en la Institucion Educativa Fermin Tanguis en
el afio 2016.

< VARIABLES E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: X=VARIABLE

INDEPENDIENTE:
Estado Nutricional.

INDICADORES:
¢ Bajo peso

e Normal

e Sobrepeso

e Obesidad

Y=VARIABLE
DEPENDIENTE:
Caries Dental.

INDICADORES:
e Presencia
e Ausencia

VARIABLE
INTERVINIENTE:
Género.

INDICADORES:
e Masculino
e Femenino

Edad
INDICADORES:
6 a 12 afios
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TIPO Y NIVEL

POBLACION

TECNICA E INSTRUMENTO

METODO DE
ANALISIS DE DATOS

Por el tipo de investigacion, el presente
estudio retine las condiciones
metodolégicas de una Investigacion
Descriptiva correlacional, ya que tiene
como objetivo determinar el grado de
asociacion de las variables y utiliza la
observacién como método descriptivo,
buscando especificar las propiedades
importantes para medir y evaluar

aspectos, dimensiones o}
componentes. También se caracteriza
por ser una Investigacion

Retrospectiva porque el investigador
va a indagar hechos o fenémenos
ocurridos en el pasado,
reconstruyendo los acontecimientos y
explicando su desarrollo. 5*

Nivel:

De acuerdo a la naturaleza de la
investigacion, por su nivel redne las
caracteristicas de una Investigacion
Aplicada; ya que, tiene como finalidad
primordial la resolucién de problemas
practicos inmediatos en orden a
transformar las condiciones del acto
didactico. El propésito de realizar
aportaciones al conocimiento teorico
es secundario. **

La poblacién de estudio estuvo conformada por 205 escolares
entre hombres y mujeres cuyas edades estan comprendidas de
6 a 12 afios. En nivel primaria lo conformaron 120 escolares; en
donde la cantidad de nifios fue de 41 y de nifias 79, dando un
total de 120 escolares, y el nivel secundario lo conforman 85
escolares; en donde la cantidad de nifios es de 56 y de nifas
29, dando un total de 85 escolares. Toda la poblacion de
estudio pertenecid a la Institucion Educativa Fermin Tanguis,
en la Ciudad de Ica.

Variables
Género n %
Masculino 97 47.3
Femenino 108 52.7
Edad (afios) n %
6 22 10.7
7 30 14.6
8 28 13.7
9 28 13.7
10 31 15.1
11 20 9.8
12 46 22.4
Total N= 205

Fuente: Base de datos.
Muestra:

El tamafio de la muestra lo
conformaron 134 escolares de 6 a 12 afios.
La muestra de estudio correspondera a una
muestra probabilistica y para conformar la
muestra de estudio se empleara la técnica de
muestreo aleatorio o al azar.

La observacion es un recurso que utiliza
constantemente en la investigacion
cientifica. La  observacion es el
procedimiento empirico por excelencia.
Todo conocimiento cientifico proviene de la
observacion, ya sea directa o indirecta.

Como instrumento de recoleccion de datos
se utilizara: La Ficha Clinica, en donde se
consignara los datos de filiacion de cada
escolar y el Odontograma (ver Anexos), en
el cual se especificara los hallazgos
observados; en donde, se empleard el
criterio del indice CPOD, en donde la letra
“C”, representara las piezas dentarias
careadas, la letra “P” piezas dentarias
perdidas y la letra “O” piezas dentarias
obturadas que presentara cada escolar
participante.

Parar determinar el peso de cada escolar, se
empleard una balanza (marca Camry) para
peso corporal, la cual se calibrara (en cero)
antes de cada medicion del escolar
participante y para tallarlos se usard un
flexdbmetro, para determinar el tamafio
exacto de cada escolar. Con cada resultado
obtenido se podra hacer los estudios
respectivos y poder comparar si existe
asociacion de acuerdo a nuestro tema de
investigacion.

Para el procesamiento
de los datos se utilizé
un ordenador Intel
inside Core i5, y se
utiliz6 el programa
estadistico  Microsoft
office Excel y SPSS v
21.0. Se aplico Ila
estadistica descriptiva
y estadistica inferencial
con el uso de la prueba
de Chi cuadrado, con
un nivel de
significancia de 0.05 de
acuerdo a la naturaleza
de las variables. Para
la obtencion de las
tablas y graficos de
barray se utiliz6 la hoja
de calculo Microsoft
office Excel
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ANEXO 8: FOTOGRAFIAS

w UNIVERSIDAD
7 ALAS PERUANAS

Foto N°01: COLEGIO FERMIN TANGUIS

e |nstitucion Educativa Publica, ubicada en la Panamericana Sur

Km.301 en la ciudad de Ica.

Foto N°02: AUTORIDADES ENCARGADAS DEL

|.LE. FERMIN TANGUIS -ICA

e Director: Moisés Arturo Rios Colina.

e Subdirectora: Carmen Rosa De la Cruz Bautista.
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Foto N°03: ESCOLARES DE 6 Y 12 ANOS INTEGRANTES DEL

|.E FERMIN TANGUIS - ICA

e Para determinar el indice de Caries dental se les realiz6 un Odontograma

a cada escolar.

Foto N°04: ESCOLARES DE 6 Y 7 ANOS INTEGRANTES DEL |I.E FERMIN

TANGUIS - ICA

Para determinar el indice de Masa Corporal (IMC), se les pesé y tall6 a
cada escolar.
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