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RESUMEN

El presente trabajo descriptivo transversal se realizdé con el propésito de
observa estado nutricional y la prevalencia de caries en nifios de 6 a 12
afos que fueron atendidos en la clinica estomatologica pediatrica I, con el
fin de disminuir la prevalencia de caries para mejorar el estado nutricional
y brindar conocimientos basicos y concretos a los padres, en la finalidad
de mejorar la salud de sus hijos, como es, en efecto a la caries se

disminuira gracias a la higiene oral.

Por lo cual Para realizar dicho estudio se utilizé, la medicion de tallay peso
para determinar el indice de masa corporal (IMC) y el CPOD/ceod, para

verificar la prevalencia de la caries dental.

Se realizé un estudio de la relacion entre el estado nutricional y la
prevalencia de caries dental, observandose una prevalencia 100% de
caries , con un CPOd promedio de 12,23 dientes (DE 4,15), un indice de
Masa Corporal promedio considerado Normal por parte de la totalidad de

la poblacion.

En el presente trabajo se hall6 que los nifios de bajo peso tiene una
media de piezas cariadas de 9,96 dientes (DE 3.63), una media de piezas
pérdidas de 1.21 dientes (DE 1,28), y una media de piezas obturadas de
1,625 dientes (DE 2,223) y un CPOD/ceod media de 12,79 dientes (DE
3,41)

Los niflos de peso normal tienen una media de piezas cariadas de 9,51
dientes (DE 4,15), una media de piezas pérdidas de 0,81 dientes (DE
1,07), y una media de piezas obturadas de 1,668 dientes (DE 2,099), y un
CPOD/ceod medio de 12,02 dientes (DE 4,59).



Los nifios de sobrepeso tienen una media de piezas cariadas de
8.88dientes (DE 3,64), una media de piezas pérdidas de 1,00 dientes (DE
0,93), y una media de piezas obturadas de 1,750 dientes (DE 2,252), y un
CPOD/ceod medio de 11,63 dientes (DE 4,03).

PALABRAS CLAVES: Estado nutricional y prevalencia de caries



ABSTRACT

This cross-sectional descriptive study was conducted in order to observe
nutritional status and the prevalence of caries in children aged 6 to 12 who
were treated at the pediatric dental clinic I, in order to decrease the
prevalence of caries to improve the nutritional status and provide basic and
specific knowledge to parents, in order to improve the health of their
children, as is indeed to decay is decreased due to oral hygiene.

Therefore For this study it was used, measuring height and weight to
determine body mass index (BMI) and DMFT / ceod to verify the prevalence
of dental caries.

a study of the relationship between nutritional status and the prevalence of
dental caries was performed, showing a 100% prevalence of caries, with an
average of 12.23 teeth (4.15) Cpod an average Body Mass Index Normal
considered by the entire population.

In this work it was found that underweight children has an average of 9.96
parts carious teeth (3.63), an average loss of 1.21 parts teeth (1.28), and
an average of sealed parts teeth 1,625 (2,223) and dMFT / ceod 12.79
average teeth (3.41)

Children with normal weight have an average of 9.51 parts carious teeth

(4.15), an average loss of 0.81 parts teeth (1,07), and an average of 1,668
pieces of sealed teeth ( DE 2,099), and a dMFT / ceod means of teeth 12.02
(4.59).

Overweight children have an average of carious parts 8.88dientes (3.64),
an average loss of 1.00 parts teeth (0.93), and an average of 1,750 pieces
sealed teeth (of 2,252) and a dMFT / ceod means of teeth 11.63 (4.03).

KEYWORDS: Nutritional status and prevalence of car
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INTRODUCCION

La buena nutricion es el elemento indispensable de una salud general y
como la época que mas va a repercutir en el desarrollo del ser humano es
en la etapa prenatal y los primeros seis afios de vida, el tema es de gran

importancia para conocer el tema en el campo odontoldgico.

Analizando las relaciones entre algunos alimentos y la carencia de otros y
su influencia en diferentes trastornos bucodentales, se aprecia que el nifio

es el mas expuesto de sufrir estas alteraciones.

Muchas veces es el desconocimiento de los padres en temas de la salud
odontologica, permite que las enfermedades dentales sean mas
prevalentes y se instalen en la boca del nifio, principalmente la caries
dental, de origen multifactorial, en la que se concluy6 que el factor dietético
es uno de los causantes mas comunes para el origen de la caries dental. A

esto se suma el descuido de los nifios en la higiene oral, y el descuido de
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los padres en velar por la salud oral de sus hijos hace que la prevalecia de
caries aumente, de manera que la pérdida dentaria, es un problema de
consideracion en la poblacion infantil, principalmente de aquellas piezas
permanentes jovenes que erupcionan en la etapa infantil, como los

primeros molares permanentes.

Ministerio de Salud, la caries dental afecta al 95% de peruanos; ésta
situacion se debe a la falta de buenos habitos de higiene y a la inadecuada
alimentacion basada en carbohidratos, principalmente dulces, entre los
nifos. Segun este reporte, a los 12 afios de edad el indice de caries es de
aproximadamente 5,86 lo que nos muestra que en Peru no sélo se tiene la
prevalencia mas elevada de América, sino que va incrementandose
paulatinamente conforme avanza la edad, de tal manera que cuando este

nifio llegue a ser adulto sera parcial o totalmente desdentado.

La existencia de un gran namero de estudios epidemiolégicos tanto en el
ambiente mundial como nacional permite conocer e interpretar la situacion

bucal de la poblacion en estudio.

En el Peru se han realizado varios trabajos de investigacién los cuales han
sido estudiados segun diferentes criterios como: grupo étnico, raza,
ubicacion geogréafica, nivel socio-econdmico, etc. existiendo dentro de las

mismas diferencias en porcentajes segun edad y sexo.

Sin embargo, el estado bucal de esta poblacion se encuentra influenciada
por diferentes factores, siendo cada una diferente en su consecuencia, lo
gue permite una amplia variabilidad de expresion dentro de una poblacion;
esta variabilidad en la fuente de muchos problemas clinicos. Mas aun, en

poblacién comenzado de los 6 afios, en los cuales por muchos afios no
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representd como objetivo sanitario la salud oral, recién en la actualidad se
esta tomando en consideracion al momento de evaluar a un nifio pequefio,
entendiendo que los problemas en la cavidad oral ya estan instalados
desde una edad muy temprana, los que deben ser detectados e
intervenidos. En la poblacibn ayacuchana, no cuenta con datos
epidemioldgicos basales del estado de salud bucal, menos podemos
encontrar datos en la poblacién escolar, de manera que se desconoce los

datos sobre esta poblacion.

Con respecto al estado de salud nutricional en Ayacucho, el conocimiento
es limitado, porque no se dispone de datos que nos permitan observar con
exactitud, cuanto de esta poblacién infantil se encuentra afectada. Resulta
necesario conocer la frecuencia y distribucion de problemas de salud
nutricional debido a que los infantes constituyen un en riesgo a desarrollar

dichos problemas de salud bucal.

El proposito del presente estudio es determinar la asociacion existente
entre el estado nutricional y la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a
12 afios de edad atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica | de la

Universidad Alas Peruanas Filial Ayacucho del 2015 en el Ciclo 2B.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

La caries dental es una de las enfermedades bucales, que tienen la
mas alta prevalencia en la poblacién peruana. Las teorias actuales
dicen que la caries dental tiene un origen multifactorial, por tal motivo
ademas del agente identificado que es el Estreptococo Mutans, los
otros elementos son: la dieta y la estructura dentaria asi también el

tiempo cumple un papel muy importante.!

La dieta referida a la cantidad y calidad nutritiva de los alimentos y a
su naturaleza bioquimica tiene una relacion directa con la caries
puesto que estard compuesto por carbohidratos preferentemente que

afectan directamente a la estructura del diente. 2
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La dieta de los nifios del Peru, por causas socio econémicas, es a
base de -carbohidratos preferentemente, pobre en proteinas y
vitaminas, lo cual van a ser alimentos que afectan severa mente a la
salud normal del nifio, dado que ellas no cuentan con los nutrientes
suficientes para su crecimiento y desarrollo, los dientes son los
organos que crecen y desarrollan en forma mas apresurada, desde
que el nifio nace. El proceso de diferenciacion de los dientes es
complejo donde intervienen elementos organicos e inorganicos y por
tal razdn los nutrientes adecuados son indispensables para tener una

estructura bien constituida.l 2

El problema se observo en la clinica estomatoldgica pediatrica de la
UAP filial Ayacucho en ciclo 2B del afio 2015 , se observé que al
atender a dichos nifios de 6 a 12 afios de edad se not6 una gran
problematica en la prevalencia de caries bucal y el estado nutricional
por lo general se observa en la tallay peso de acuerdo con la edad y
el sexo y con lo cual se tomé en cuenta que es un problema muy grave
ya que afecta a su futuro nutricional y su salud bucal de los pacientes

pediatricos.
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacion Espacial

El presente trabajo se realizo en la clinica estomatologica pediatrica
de la universidad alas peruanas filial Ayacucho que esta en la
ciudad de Huamanga, provincia de huamanga departamento de
Ayacucho pais Pera

Delimitacion Social

El presente trabajo se realizara observando las historias clinicas
gue se encuentran en la clinica estomatologica pediatrica de la
universidad alas peruanas filial Ayacucho, tiene como objetivo es
mejorar el estado nutricional y bajar la prevalencia de caries en la
poblacion infantil de 6 a 12 aflos de edad, con los cuales se
trabajara, mejorado asi en la vida cotidiana y cambiar la rutina de

alimentacion que les brinda los padres a sus hijos.

Delimitacion Temporal
El presente trabajo es de actualidad en la clinica estomatoldgica
pediatrica | en el Local de Magdalena de la Universidad Alas

Peruanas Filial Ayacucho del 2015 en el Ciclo 2B.

Delimitacion Conceptual

La Investigacion abarca el estado nutricional y su relacion de la
prevalencia de caries en los pacientes pediatricos atendidos en la
clinica pediatrica | en el Local de Magdalena de la Universidad Alas
Peruanas Filial Ayacucho del 2015 en el Ciclo 2B.
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

PROBLEMAS DE INVESTIGACION

Problema Principal.

¢,Cual es la relacion que existe entre el estado nutricional y la
prevalencia de caries dental en pacientes pediatricos de 6 a 12
afios de edad atendidos en la Clinica Estomatologica Pediatrica |
de la Universidad Alas Peruanas Filial Ayacucho del 2015 en el
Ciclo 2B?

Problemas Secundarios.

Psl: ¢Cual es el estado nutricional segun la edad en pacientes
pediatricos de 6 a 12 afios de edad que acudieron a la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica | de la Universidad Alas Peruanas Filial
Ayacucho del 2015 en el Ciclo 2B?

Ps2: ¢Cual es el estado nutricional segun el sexo en pacientes
pediatricos de 6 a 12 afios de edad que acudieron a la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica | de la Universidad Alas Peruanas Filial
Ayacucho del 2015 en el Ciclo 2B?

Ps3: ¢Cual es la prevalencia de caries dental segun la edad en
pacientes pediatricos que acudieron a la Clinica Estomatologica
Pediéatrica | de la Universidad Alas Peruanas Filial Ayacucho del
2015 en el Ciclo 2B?

Ps4: ¢Cual es la prevalencia de caries dental segun el sexo en
pacientes pediatricos que acudieron a la Clinica Estomatoldgica
Pediatrica | de la Universidad Alas Peruanas Filial Ayacucho del
2015 en el Ciclo 2B?
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1.4.

1.4.1.

1.4.2.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar la relacion del estado nutricional y la prevalencia de
caries dental en pacientes pediatricos de 6 a 12 afios de edad
atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica | de la
Universidad Alas Peruanas Filial Ayacucho del 2015 en el Ciclo 2B.

Objetivos especificos

Oel: Conocer el estado nutricional segun la edad en pacientes
pediatricos de 6 a 12 afios de edad que acudieron a la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica | de la Universidad Alas Peruanas Filial
Ayacucho del 2015 en el Ciclo 2B.

Oe2: Conocer el estado nutricional segin sexo en pacientes
pediatricos de 6 a 12 afios de edad que acudieron a la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica | de la Universidad Alas Peruanas Filial
Ayacucho del 2015 en el Ciclo 2B.

Oe3: Conocer la prevalencia de caries dental segun la edad en
pacientes pediatricos de 6 a 12 afios de edad que acudieron a la
Clinica Estomatolégica Pediatrica | de la Universidad Alas
Peruanas Filial Ayacucho del 2015 en el Ciclo 2B.

Oe4: Conocer la prevalencia de caries dental segun el sexo en
pacientes pediatricos que acudieron a la Clinica Estomatologica
Pediatrica | de la Universidad Alas Peruanas Filial Ayacucho del
2015 en el Ciclo 2B.
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1.5.

1.5.1.

HIPOTESIS:

Hipdtesis principal

Hi: El estado nutricional tiene relacion con la prevalencia de caries
en pacientes pediatricos de 6 a 12 afios de edad atendidos en la
Clinica Estomatologica Pediatrica | de la Universidad Alas
Peruanas Filial Ayacucho en el Ciclo 2B del 2015.

Ho: El estado nutricional no tiene relacion con la prevalencia de
caries en pacientes pediatricos de 6 a 12 afios de edad atendidos
en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica | de la Universidad Alas

Peruanas Filial Ayacucho en el Ciclo 2B del 2015
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1.6. VARIABLES DE LA INVESTIGACION.

1.6.1. Variables Independientes.

> Estado nutricional

1.6.2. Variables Dependiente.

> Prevalencia de caries

1.6.3. Variables Intervinientes.
> Sexo
> Edad

1.6.4. Definicion Conceptual y Operacional de variables.
> ESTADO NUTRICIONAL: Valoracién del estado general de
acuerdo al peso y talla, para cada edad
> PREVALENCIA DE CARIES: Es la magnitud en la que
aparece y se encuentra la caries en los distintos tipos de

tiempos y costumbres que reflejan las personas

> EDAD: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo
> SEXO: Conjunto de caracteristicas diferenciadas asignadas

a hombres y mujeres



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Relacién entre el estado nutricional y la prevalencia de caries dental en pacientes pediatricos de 6 a 12 afios de edad atendidos en la clinica

estomatoldgica pediatrica i de la universidad alas peruanas filial Ayacucho en el afio 2015 del ciclo 2b

VARIABLES DEFINICION DIMENCION INDICADORES VALORES ESCALA DE
MEDICION
Bajo peso
Valoracion del estado Es la situacion de salud y o _
. general de acuerdo al bienestar que determina la Indice de masa corporal Peso normal Ordinal
Estado nutricional L
peso y talla, para cada nutricién en una persona o Sobrepeso
edad colectivo
Obeso
Hace referencia a la CPOd - ceo Diente Razon
Propensién de adquirir celeridad o velocidad en
Prevalencia de caries dental de acuerdo | que la denticién es Alto
caries g diversos factores de destrum!a por esta Odontograma Medio Ordinal
riesgo patologia y nuevas
lesiones cariosas Bajo
: . Tiempo que ha vivido una
Tiempo transcurrido a :arsopnaquuotro svt—l:\rnviv:)J
Edad partir del nacimiento de P Afos (6 a 12 afios) Razon
S contando desde su
un individuo .
nacimiento
Es el conjunto de las | Historia clinica
Conjunto de peculiaridades que _
ot - L Masculino
caracteristicas caracterizan los individuos . s,
Sexo . ) . . Nominal dicotomica
diferenciadas asignadas | de una especie Femenino

a hombres y mujeres

dividiéndolos en
masculinos y femeninos
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1.7.

1.7.1.

1.7.2.

1.7.3.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Tipo y Nivel de Investigacion.

La presente investigacion por la forma como se ha planteado reine
las condiciones suficientes para ser considerada como
investigacion Aplicada.

La investigacion de trabajo conforme a sus propdsitos y naturaleza

se ubica en un estudio Cuantitativo.

Métodos y Disefio de Investigacion.
El disefio es descriptivo correlacional, archivistica y de tiempo de

investigacion sincronicas

Poblacién y Muestra.

Se considerard como poblacion a los pacientes que acudieron y se
les lleno la historia clinica en la atencion odontologica en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica | de la Universidad Alas Peruanas Filial
Ayacucho en el Ciclo 2B del 2015

El nUmero poblacional para el presente estudio sera 186 de nifios,
los que cumplirdn con los criterios de seleccion establecidos.

Criterios de seleccion

» Historias clinicas pediatricas de nifios de 6 a 12 afios de edad

» Historias clinicas pediatricas de nifios atendidos en la Clinica

Estomatoldgica de la universidad alas peruanas de junioy julio del 2015
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» Historia clinica pediatricas de nifios bien llenados y con toda su

informacion

» Historias clinicas de nifios que no presenten enfermedades sistémicas

diagnosticadas, a excepcion de desnutricion cronica.

» Historias clinicas de nifios cuyos padres refieran no haber sufrido de

enfermedades discapacitantes durante su infancia.

La muestra del estudio esta constituida por un grupo representativo
de la poblacion. El calculo se basara en la siguiente férmula:

n°=  Z* *Pgq n = n°
e? 1+(n° - 1)
N

Donde:
N: es el tamafio de la muestra; /N= tamafio de la poblacion;/ Z=
1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%); e= limite de error =
0.05;/ p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05);/q=1-—
p (en este caso 1-0.05 = 0.5)

Desarrollo de la formula:

n°=1.962 * 0.5*0.5 - 3.84*0.25= 384
0.05° 0.0025
n= 384 - 384 =
1+ (384-1) 1+383
186 186
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Luego de aplicar la formula sefialada, se determind un namero
muestral de 85 nifios, los que seran seleccionados mediante

muestreo aleatorio simple.
Numero de muestra a trabajar:

» De acuerdo a los criterios de seleccién de las historias
clinicas de pacientes pediatricos de 6 a 12 afios de edad que
fueron atendidos en la clinica estomatoldgica pediatrica i se
tom6 en cuenta el numero de muestra de 81 ya que 4
historias clinicas no estaban bien realizadas y es por eso
gue no se tomaron en cuenta

» Por lo cual se trabajara con un nimero de muestra de 81
historias clinicas bien realizadas y con los datos personales

completos

1.7.4. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos.

> Odontograma
> Encuesta
> IMC

Solicitud a la autoridad correspondiente
Se presentara un documento de solicitud hacia el Director de la
Escuela de Estomatologia con previa autorizacion se procedera al

trabajo de campo.

Solicitud al personal encargado de la clinica estomatoldgica

general
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Se presentara un documento de solicitud al personal encargado de
la clinica estomatoldgica con el fin de acceder a los documentos

requeridos (historias clinicas).
Recoleccion de datos en Historias clinicas

Se iniciara pidiendo las historias clinicas pediatricas | del ciclo 2B
del 2015,

Se seleccionara solo las historias clinicas de pacientes pediatricos
de 6 a 12 afios de edad y que tengan las historias clinicas muy bien
redactadas como asi tengan todos los datos generales

Asi observaremos la historia clinica ya llenadas, en primer lugar
observaremos las medidas antropométricas anotadas en la historia

clinica asi se observara el pesoy la talla

Una vez obtenidos ambos valores, se procederd a utilizar la formula

para conocer el indice de Masa Corporal — IMC:

IMC = Peso (kg)

Altura? (m)

Conocido el valor del IMC, se llevara éste a las tablas de percentiles
para ambos sexos, donde se obtendran los valores cualitativos

para cada evaluacion.

Aplicamos el CPO/d(Cariados, Perdidos y Obturados) en denticion
mixta y el ceo/d en denticibn decidua con ayuda de los

odontogramas encontrados en la historia clinica y teniendo los
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datos obtenidos se pasara los datos obtenidos a el odontograma

para sacar la prevalencia de caries

El indice CPO es el resultado de la suma de los valores. En el caso
del individuo adulto puede adoptar los valores de 0 a 28; mientras
en el ceo puede adoptar valores de 0 a 20.

La prevalencia de caries se medird o se observara por medio del
odontograma general; donde la prevalencia de caries de cada nifo
se basara en el nivel del factor de prevalencia de caries, y el

diagndstico estomatolégico de la Historia Clinica.

Finalmente los datos seran tabulados y codificados en una hoja de

célculo para realizar las pruebas estadisticas correspondientes.

1.7.5. Plan de analisis de datos.

Para la presentacion de resultados se utilizaran tablas simples y de
contingencia, acompafiadas de graficos de sectores y barras. Se
tomaran distribuciones de frecuencia y medidas de tendencia
central. Para el andlisis de las relaciones de variables, se tomara la
Prueba de Chi cuadrado para la comparacién de variables
categoricas o variables cualitativas, ANOVA andlisis de varianza
para comprar media de una variable politbmica T de Student para
comprar media de una variable dicotomica Todo esto mediante el
programa estadistico SPSSv Il. (IBM, 2011).
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1.8.

1.8.1.

JUSTIFICACION, IMPORTANCIA Y LIMITACION
INVESTIGACION.

Justificacién de la Investigacion.

Los niflos son una poblacion importante con gran prevalencia de
caries, tanto en nuestro pais como en toda la Region de Ayacucho.
La situacion de la salud dental en los nifios puede reflejar el futuro
estado de salud que tendra de adulto, siendo importante conocer
cdmo se comportan los factores de riesgo de la enfermedad oral en
ellos, tomando en cuenta que la caries dental puede influir en su

estado de salud general, incluyendo su calidad de vida.2?3

El estado nutricional y la prevalecia de caries son unos de los tantos
dilemas que aquejan a la poblacion infantil ya que estos dos
problemas son los que existen mas en el departamento de
Ayacucho ya sea por la escases de recursos alimentarios o
dificultad para acceder a estos, dichas familias son las mas pobres
0 no tienen los recursos humanos necesarios, en la prevalecia de
caries ocurre lo mismo por el vago conocimiento de dicho tema es
gue existe una prevalencia muy alta en el departamento de
Ayacucho y esto es porque los padres no toman mucho interés en
el tema de la salud bucal y asi hacen que la prevalencia de caries

sea muy alta afio tras afio.

La finalidad de este trabajo es orientar a los padres y a los colegas
odontélogos que tengan conocimientos basicos sobre el tipo de
alimentos les deben brindar a los nifios y aconsejar sobre el tipo
de dieta se le puede brindar, ya que con la mejora del estado

nutricional se bajara también le prevalencia de caries dando

DE
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charlas, consejerias y promociones de salud bucal a los padresy
nifos. Y asi mejorar primero el estado nutricional y bajar la
prevalencia de caries de los nifios. Como parte de la sociedad y
futuro profesional de salud me preocupan las afecciones que sufre
la poblaciébn y me conlleva a conocer los resultados de esta

investigacion.

Los padres necesitan informacion proporcionada de profesionales,
gue tengan como conocimientos solidas de la nutricion ideal y de
la prevalencia de caries que puede estar afectando a los nifilos con

sustento tedrico y basado en evidencias.

Los resultados que se obtengan de la presente investigacion sera
un punto de partida para ampliar dicho tema y mejorar la calidad
de vida de los nifio y garantice su futuro en una sociedad deliberada
por grandes cantidades de consumo de carbohidratos; como asi
nos dard datos exactos, util para la elaboracion de objetivos,
estratégicos preventivos que mejoren los indicadores orales,
ademas que ayude a formar programas promocionales para la
disminucién de dichas prevalencias que se encuentre, y de tal
manera que el cirujano dentista pase también a ser un agente de

apoyo y orientador para la nutricion del nifio.

El estudio es viable ya que se existen tablas nutricionales que
refieren los valores normales tales como la talla y el peso
respectivamente. Ademas la poblacion de estudio sera tomada de
las historias clinicas que se encuentran en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica | de la Universidad Alas Peruanas Filial
Ayacucho del 2015 en el Ciclo 2B.
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1.8.2.

Importancia de la Investigacion
La importancia de esta investigacion sera mejorar el estado

nutricional, disminuir la prevalencia de caries por medio de las
historias clinicas de los pacientes pediatricos que acudieron a la
Clinica Estomatologica Pediatrica | de la Universidad Alas

Peruanas Filial Ayacucho del 2015 en el Ciclo 2B
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDESNTES DE LA INVESTIGACION
INTERNACIONALES

Rodriguez y Colaboradores (2015) Realizaron un estudio con el
objetivo de determinar la asociacion entre el estado nutricional, la
tasa de flujo salival y el riesgo de caries en preescolares. Se
estudiaron 60 nifios de 3 a 6 afios de edad, que concurrian a
Jardines de Infantes del conurbano de la ciudad de Buenos Aires,

Argentina. En este grupo de nifios se midi6 el peso corporal y la
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talla. Se calculd el indice de masa corporal y se categorizd
antropomeétricamente a la poblacion segun OMS 2007. Se
determind el riesgo de caries. La saliva se recolecté en frascos
estériles, graduados, de boca ancha sin estimulacién y sin
restricciones alimentarias. Se determind la tasa de flujo salival
(TFS). Presentaron caries el 56.7% (IC95%: 37.7-74.0) de los nifios
adecuados (Ad) antropométricamente y el 37.0% (IC95%: 20.1-
57.5) de los nifios con sobrepeso y obesidad (SP/O). El odds ratio
para caries (OR=3.78; IC95%: 1.2-11.8, p=0.02) fue casi 4 veces
mayor en los nifios Ad, comparados con los SP/O. La TFS fue 0.534
+ 0.318 ml/min en Ad y 0.439 = 0.234 ml/min en SP/O. No se
evidencié correlacion entre la TFS y el estado nutricional
(r=0.004592, p=0.5977). A pesar que los nifios con sobrepeso y
obesidad tienen menor presencia de caries no se encontrd

correlacion entre el estado nutricional y tasa de flujo salival 4

Doichinovay Colaboradores (2015) Realizaron un estudio con el
fin de evaluar los habitos nutricionales en nifios bulgaros
saludables de 6 a 12 afios y su efecto en el riesgo de caries. El
estudio incluyé 100 nifios en Bulgaria. La evaluacion de su
nutricién fue realizada mediante un diario dietético de 7 dias, y una
encuesta usada para determinar los habitos y preferencias
nutricionales. Los resultados revelaron una nutricibn poco
balanceada y un aumento en la ingesta de carbohidratos, lo que
aumenta el riesgo de caries. Los altos niveles del CPOD como
maximo 12.05 lo cual en un 54% de los nifios es un resultado l6gico
para unos malos habitos alimentarios en un periodo de tiempo, ya

gue aumentara la produccion acida por microorganismos de la
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placa dental, la cual es uno de los factores etiolégicos para el

desarrollo de caries.®

Chlapowska y Colaboradores (2014) Realizaron un estudio para
evaluar la prevalencia de caries dental en nifios de 7 y 12 afios, de
acuerdo a su estado nutricional. El estudio incluyé 225 nifios de
ambos sexos, de 7 afios a 12 afios matriculados en escuelas de
Poznari - Polonia. El examen dental fue realizado por dentistas en
las escuelas utilizando espejos, luz artificial y explorador. Basado
en los datos recolectados, frecuencia de caries e intensidad de
caries fueron calculados utilizando el indice CPO. Se tomaron las
medidas antropométricas como la talla, registrando el indice de
masa corporal. Los resultados mostraron que la frecuencia de
caries en nifios de 7 afios con peso normal fue de 82,2% y en nifios
de 12 afos de 53,2%. Los nifios con sobrepeso y bajo peso de 7
afios comprendieron un 95% y 90,9%, respectivamente, y de 84,2%
y 50% en el grupo de 12 afios. El valor promedio del cpod en nifios
de 7 afios fue de 4,02 y 0,19 de CPOd, y en los nifios con
sobrepeso y bajo peso un cpod de 4,25y de 3,82, respectivamente,
y un CPOd de 0,35y 0,27. El valor promedio del CPOd en nifios de
12 afos fue de 1,62 y en nifios con sobrepeso y bajo peso de 2,68
y 1,25, respectivamente. Aproximadamente 66,7% de nifios de 12
afios fueron clasificados como de peso normal, 20,4% como
sobrepeso y 12,9% como bajo peso, mientras que los nifios de 7
afios 76,5%, 15,2% y 8,3% respectivamente. Se observd una
diferencia estadisticamente significativa en el CPOd de nifios de 12

con peso normal y sobrepeso. Los autores concluyeron que los
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nifios con un estado anormal de peso deberian ser clasificados

como de mayor riesgo de caries.®

Takeichi y Colaboradores (2012) Realizaron un estudio con el
objetivo de determinar la prevalencia de caries en escolares
japoneses. Lo determino por el odontograma en 283 nifios
japoneses de 7, 10 y 13 afios de 8 prefecturas de diferentes areas
de Japdn. Para estimar la prevalencia de caries se utilizd una tabla
de odontograma general de uso publico donde se ubicaban
graficamente las piezas dentales a marcar, Encuestas Nacionales
de Salud y odontologia de Japon. Se observo que el promedio de
la prevalencia de caries provenientes de cada comida, las que
incluian dulces caseros, fue 5,5 g/d, sugiriendo que la ingesta total
de carbohidratos fue de 30 g/d, lo que estaba dentro del rango de
las recomendaciones de la OMS, sin asociacion estadisticamente
significativa con la edad. Los alimentos que contribuian a la ingesta
de carbohidratos fueron bebidas (25%), dulces horneados (19%) y
helado (17%)."-

Willerhausen y Colaboradores (2007) Investigaron la asociacion
entre la frecuencia de caries y el indice de masa corporal (IMC) en
nifos de escuela primaria de 6 a 9 afios en Alemania. Un total de
1290 escolares (648 nifios y 642 nifias) fueron evaluados. El
examen dental incluyd la determinacion de frecuencia de caries
(cpod/CPOd). La evaluacion médica registré el IMC. El estudio
mostré que 3,6% de los nifios presentaban bajo peso, 74,8% un
peso normal, 11,9% sobrepeso y 9,7% eran obesos. 44,7% de los
nifios con bajo peso mostraron todos los dientes saludables, asi

como el 40,7% de los nifios con peso normal, mientras que 30,5%
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de los nifios con sobrepeso 31,7% de obesos mostraron todos los
dientes saludables. Se observo una asociacion significativa entre el
peso elevado y la frecuencia de caries en la denticién primariay en
la denticion permanente. El nimero de dientes saludables decrecia
con la edad y con el IMC, y fue diferente entre las nifias y nifios. El
estudio demostro una asociacion significativa entre la frecuencia de

caries y el peso en escolares.®
NACIONALES

Cérdovay Colaboradores (2010) Realizaron un estudio con el fin
de determinar la prevalencia de caries dental y el estado nutricional,
y Su asociacion en nifios de 3 a 5 afios de las aldeas infantiles SOS
Chiclayo, Peru. El estudio fue descriptivo y transversal. Se tomo
una poblacion de 116 nifios, determinandose la presencia de caries
dental, registrdndose el estado nutricional, la edad y el sexo. Los
resultados mostraron que la prevalencia de caries fue de 63,79%,
siendo en los desnutridos 20,27%, en los obesos del 14,86%, y en
los normo pesos del 64, 86%, no encontrandose asociacion
estadistica entre caries dental y estado nutricional (p=0,75). Se
concluyé que la prevalencia de caries encontrada en los normo
pesos parece condicionada por el nivel socioeconémico y que se

encuentra una coincidencia entre ambas variables.®

BRAGA, (2009), Estudio evalué la factibilidad del uso del Sistema
de Evaluacion Internacional en la Deteccion de caries (ICDAS-II)
en encuestas epidemiologicas en comparacion con los criterios de
la OMS. Doscientos cincuenta y dos nifios (6 a 9 de edad) en Madre

de Dios, PERU, fueron examinados por cada dos examinadores
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con criterios ICDAS-II o de la OMS. La prevalencia de caries CPOD
y Ceod , el tiempo de exanimacion se calcularon utilizando los dos
sistemas. ICDAS-II fue comparable a los criterios estandar cuando
el puntaje fue 3. La exanimacién por ICDAS-II tomé el doble de
tiempo como con los criterios de la OMS. De los datos obtenidos
durante la capacitaciéon en dientes extraidos, los valores kappa
para la reproducibilidad del intra-examinador fue de 0,70-0,83 y
0,60-0,79 para los criterios de la OMS y ICDAS-II, respectivamente,
mientras que los valores de kappa para el acuerdo del Inter
examinador fue de 0.63-0.85 y 0.55-0.86, respectivamente. Con los
criterios de la OMS, 127 nifios fueron clasificados como libres de
caries y los niflos 125 como caries positivo.

De los nifios libres de caries, 106 (84%) nifios presentaron lesiones
no cavitadas de caries en una puntuacion ICDAS, 86 (68%) dieron
como resultado caries positivo en una puntuacion ICDAS 2, 10 (8%)
en la puntuacion ICDAS de 3, y 3 (2%) en la puntuacion de ICDAS
4. Todas las caries en los nifios positivos segun los criterios de la
OMS presentaban caries no cavitadas o lesiones con cavitacion,
124 (99%) fueron también positivos a las caries segun la
puntuacién ICDAS.La puntuacién de 2 de corte, 116 (93%) en
ICDAS obtuvo una calificacion de 3 y 99 (79%) en ICDAS una
calificacion de 4. En conclusion, ICDAS-II, ademas de proporcionar
informacion sobre las lesiones de caries no cavitadas, puede
generar datos comparables a las encuestas anteriores, que utiliza

los criterios de la OMS.10
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Chiabra (2008) Realiz6 un estudio epidemioldgico con el objetivo
de determinar la relacion entre la prevalencia de caries dental y el
estado nutricional en nifios de 3 a 13 afios de edad, que se
atendieron en la Clinica Estomatoldgica Central (CEC — UPCH),
entre 1994 y 1998. Durante este quinquenio, 9475 pacientes
pediatricos acudieron a la CEC — UPCH lima - Peru. De ellos, 4682
fueron atendidos en los cursos preclinicos y registrados en su base
de datos. Se obtuvo una muestra de 950 sujetos (452 hombres y
498 mujeres), mediante un muestreo no probabilistico, teniendo en
cuenta los criterios de seleccion. El andlisis estadistico se realiz6
mediante chi cuadrado y de razén de disparidad. La prevalencia de
caries fue de 92,2%. El 90,8% de la muestra presenté un estado
nutricional normal y el 9,2% mostrd algun tipo de desnutricién. Se
encontré que hay una relacién entre el estado nutricional y la
prevalencia de caries dental, también que los nifios desnutridos
tienen mas del doble de probabilidades de tener la enfermedad,
gue los que presentan un estado nutricional normal (OR= 2,07)
(p<0,05).1

GALVIS, (2008). Aplican este estudio, fue para comparar la
prevalencia de caries usando el indice ceo y el indice ICDAS en
nifos de 1 a 5 afios de la ciudad de Iquitos PERU, durante el afio
2008. Se tom6 una base de datos de 929 nifios de 1 a 5 afios de
edad, la cual se obtuvo por una muestra por conglomerados a partir
de la lista de los hogares infantiles, jardines y guarderias de todos
los estratos socioecondmicos. A partir de las historias elaboradas

por dos examinadores previamente calibrados, se obtuvieron los
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indices ceo e ICDAS, con el fin de comparar la prevalencia de
caries hallada con ambas mediciones.

La prevalencia de caries fue de 63% para el indice ICDAS y 30%
para el indice ceo. Para el ceo la prevalencia fue mayor en el
estrato bajo y para el indice ICDAS fue en el estrato alto. De las
lesiones iniciales de caries la mas prevalente fue el cédigo 2 en el
indice ICDAS. Se encontrd que con el indice ceo la prevalencia de

caries que se detectd fue mucho menor.?

Campodonico y Colaboradores (2001) Evaluaron 101 nifios de 6
a 8 afios de edad de la zona urbana marginal Playa Rimac de la
ciudad de Lima - Peru, en cuanto a peso y talla para determinar el
estado de nutricion y relacionar la influencia que pueda existir con
el indice de caries. Se hall6 un 1% de nifios con desnutricion
"moderada”, 15% con desnutricion "leve", 72% en estado de
nutricion "normal” y un 12% en estado de "obesidad", ningun nifio
con desnutricion "severa". El indice de caries CPO promedio fue de
4,7 llegando, incluso a 6,6. Si bien el indice mostré una tendencia
a ver elevado en los casos de desnutricion, no se encontré una
correlacion estadistica positiva; como si ocurrié con el indice de
Higiene Oral ya que mas del 61 % de los nifios presentaron un nivel

elevado de placa.'3
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2.2.

BASE TEORICA

2.2.1. Caries dental

2.2.1.1 Definicién

2.2.1.2

La caries dental como un proceso patoldgico y localizado de origen
externo, que se inicia después de la erupcion dentaria, determina
un reblandecimiento de los tejidos duros del diente y evoluciona

hasta la formacion de una cavidad.4

También puede ser definida como una enfermedad infecciosa y
transmisible de los dientes, que se caracteriza por la desintegracion
progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la accién de
microorganismos sobre los clorhidratos fermentables provenientes
de la dieta. Como resultado, se produce la desmineralizacion de la
porcibn mineral y la desintegracion de su parte organica,

fendmenos distintivos de la dolencia.1# 1516

Etiologia

Como toda enfermedad de etiologia multifactorial, la busqueda del
consenso respecto a los agentes que la ocasionan viene

demandando un lapso sumamente extenso.’

Se sabe que existe la necesidad de limites presentes:
indispensablemente, tres factores que interactuando entre si en un
determinado tiempo generan un desequilibrio en el ambiente bucal

creando una situacion favorable para la aparicién de la caries.**
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La caries dental se considera una enfermedad multifactorial,
resultado de tres factores principales: el hospedador (diente y
saliva), la microbiologia y la dieta. Es necesaria la intervencion de
los tres durante un tiempo suficiente para que se desarrolle la
caries.'®

El hospedador es la persona que tiene la enfermedad. El diente es
el 6rgano destruido en el proceso de caries, y pueden encontrarse
dientes con distinta susceptibilidad o resistencia a desarrollar la
enfermedad ante el mismo estimulo. Ademas se debe tener en
cuenta la saliva que constituye uno de los factores de proteccion
de mayor impacto frente a las caries.’

La microbiologia oral cariogénica, comprende los agentes que
producen las sustancias quimicas (acidos organicos y enzimas
proteoliticas) que causan la proteccion de los componentes

inorganicos y organicos del diente.t’

El sustrato local, dieta, proporciona los requerimientos nutricionales
y, por tanto, energéticos a los microorganismos orales,
permitiéndoles asi colonizar, crecer y multiplicarse sobre la

superficie dentaria selectiva.'®

» Factores microbianos: Han sido numerosas las teorias que
han intentado explicar la etiologia de las caries. Sin embargo
las teorias microbianas empiezan a aparecer al final del siglo
XIX. Distintos cientificos trabajaron en estas teorias. Una de
ellas dice que la caries consistiria en primer lugar en una accién
proteolitica bacteriana y enzimatico sobre el componente

organico del diente, lo que produciria una lesion inicial que
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daria lugar a una liberacién de agentes (Aminoacidos, acidos
organicos, polifosfatos) que seria los causantes de la disoluciéon

de los minerales del diente.17:18.19

Factores del huésped: Los dos factores del hospedador
implicados en la etiologia de la caries son los dientes y la saliva.
La anatomia e histologia del diente influye en la susceptibilidad
de diferentes zonas dentarias a las caries. Debido a que
presentan zonas de retencion que favorecen a la acumulacion
bacteriana e impide la actuacién de los mecanismos de
limpieza. La edad es un factor que se debe tener muy en
cuenta, porque hasta no alcanzar la maduracion post-eruptiva
del esmalte del diente es mas susceptible a la enfermedad. La
saliva mantiene un papel primordial en el mantenimiento de las
condiciones normales de los tejidos orales, y es un factor
protector muy importante frente a las caries. Esto es asi porque
elimina los restos alimenticios y microorganismos que no estan
adheridos a las superficies orales, ademas neutraliza los acidos
producidos por la placa bacteriana. También tiene la capacidad
de remineralizar las lesiones incipientes de caries.'”18

Factores del sustrato: La caries dental puede considerarse
como una infeccién condicionada por la dieta. El azucar y los
dulces han sido considerados durante mucho tiempo los
principales causantes de la caries, pero realmente no son los
unicos responsables. Los alimentos ricos en hidratos de
carbono complejos (almidon), aunque sean la base de una

dieta saludable, son los que causan el mayor deterioro, ya que
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se adhieren a los dientes y los acidos que forman permanecen
mayor tiempo en contacto con el esmalte en lugar de ser
eliminados por la saliva. La fruta seca, rica en azlcares
simples, ocurre lo mismo que con los alimentos ricos en
almidén. Los zumos acidos, como el de naranja, y otros,
también contribuyen al deterioro dental, debido a sus niveles

de acidez y alto contenido en azlcares simples.1”18.1°

En la etapa pre-eruptiva la dieta influye en la manera como se van
a formar los dientes, el tiempo que tardaran en erupcionar (salir) y

también en la predisposicion a ser afectados por caries dental.1®

Durante la etapa post-eruptiva, la dieta, conjuntamente con otros
factores como los microorganismos que habitan en la boca y las
caracteristicas que presentan las superficies de los dientes, son los

que determinaran el origen de las caries.!% 29

Se cree que la manera en que comemos tiene mas impacto en la
formacion de caries que aquello que comemos, y que la caries es
producto de malas dietas o costumbres alimenticias y no de “malos”

alimentos.18 19

El momento de la ingesta tiene también importancia, ya que si se
consumen alimentos ricos en azucares o hidratos de carbono
durante las comidas, el flujo de saliva esta estimulado y hace que
la eliminacion sea mas rapida. Por el contrario cuando el mismo
alimento es ingerido entre comidas, o peor aun antes de acostarse,
€S Mmas propenso a causar caries. Por ejemplo, beber una gaseosa

lentamente durante todo el dia representa mas riesgo que beberla
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2.2.1.4.

rapidamente. Esto se debe a que los niveles de pH a nivel oral se
reducen por un periodo extendido de tiempo, permitiendo que haya
un periodo mas largo para que los acidos bacterianos
desmineralicen las superficies del diente. Beber una gaseosa
durante la comida disminuye el riesgo porque las propiedades de
alimentos, tales como la fibra, la grasa y los minerales interfieren

con el potencial cariogénico de la bebida.?°

Prevalencia de caries

El enfoque de riesgo de caries dental aplicado a individuos y
poblaciones se viene empleando e investigando mucho en las
Ultimas décadas. Se dice que describe la importancia y limitaciones
de la evaluacion de la prevalencia cariogénica, los predictores de
la prevalencia mas comunes, como son, experiencia pasada de
caries, habitos dietéticos, control de placa, suposicion del
profesional, pruebas bacteriales, estado sociodemografico, saliva,
historia médica y uso de flaor, incluyendo la evidencia disponible
acerca de su valor y poder predictivo, y las caracteristicas que

deben tener los modelos de prediccion de caries dental.?!

Factores de la prevalencia de caries dental

El concepto de prevalencia ocupa un lugar central en la atencién
primaria de salud por la determinacion de las posibilidades de
predecir un acontecimiento; pueden ser de naturaleza fisica,

guimica, organica, sicolégica o social y pueden ser las causas para
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la aparicion de enfermedades en determinadas personas, en un

determinado lugar y en un tiempo dado.??

Entre los factores de prevalencia relacionados con la aparicién de
caries cabe destacar:

1. Alto grado de infeccion: Por Streptococcus mutans: Es el
microorganismo mas relacionado con el inicio de la actividad de
CarieSIQ, 20, 21.

La interpretacion se realiza midiendo las unidades formadoras
de colonia por mililitro de saliva (UFC/ml): bajo riesgo < 100,000
UFC/ml y alto riesgo > 1, 000,000 UFC/m|.23: 26

2. Alto grado de infeccion: Por Lactobacilos Relacionados con
la progresion de la lesidn cariosa y con la elevada ingestion de
carbohidratos. Los resultados se interpretan como unidades
formadoras de colonia por mililitro de saliva (UFC/ml): bajo
riesgo < 1,000 UFC/ml y alto riesgo > 10,000 UFC/m|.19:20.2

3. Experiencia anterior de caries: En personas no afectadas por
caries, tiene mayor probabilidad a seguir desarrollando la

enfermedad y aumentar riesgos de severidad de las lesiones*®
20.

4. Deficiente resistencia del esmalte: Al ataque acido que
favorece el proceso de desmineralizacién y progreso de la

caries.20. 21.
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5. Deficiente capacidad de mineralizacion: Cuando esta

afectada la capacidad de incorporacion mineral a un diente
recién brotado o la capacidad de reincorporacion mineral al
esmalte desmineralizado, la desmineralizacion progresa y se

favorece el proceso de caries.?%?!

Dieta cariogénica: Es uno de los principales factores
promotores de caries. Se deben considerar varios factores:
contenido de azucar, caracteristicas fisicas del alimento,
solubilidad, retencién, capacidad para estimular el flujo salival y
cambios quimicos en la saliva, la textura, la frecuencia y horario

de su consumo Yy tiempo de permanencia en la
boca_19,20,21,22,23,24

Mala higiene bucal: Permite la acumulacion de la placa
dentobacteriana, lo cual reduce el coeficiente de difusion de los
pacidos formados por los microorganismos fermentadores

facilitando el proceso de fermentacion y la elevacién del riesgo

a caries. 19,20,21,22,23

Baja capacidad buffer salival: La baja capacidad salival para
detener la caida del pH y restablecerlo incrementa la posibilidad
de desmineralizacion de los tejidos dentales (capacidad
tampodn) Valores normales de pH de saliva estimulada normal:

5.75 a 6.75, bajo: <4.192021,22:23.24
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9. Flujo salival escaso: La hiposialia est4 asociada a disminucién
de las funciones protectoras de la saliva, lo que promueve la
desmineralizacion, aumento del nimero de microorganismos

cariogénicos e incremento del riesgo de caries dental.17.2224

10.Viscosidad salival: La saliva viscosa es menos efectiva en el
despeje de los carbohidratos, favoreciendo la

desmineralizacion.2°

11.Apifiamiento dentario moderado y severo: Dificultad para
realizar correcta fisioterapia bucal, acumulacion de placa
dentobacteriana; y ademas el uso de aparatologia ortodoncica

y protésica, factores que favorecen la desmineralizacion.1®2%.24

12.Anomalias u opacidades del esmalte: Favorecen la
acumulacion de placa dentobacteriana con el aumento de

desmineralizacion y del riesgo de caries. 2023

13.Recesidon gingival: Las personas que presentan enfermedad
periodontal o secuelas de esta, tiene mayor riesgo a caries
radicular. La recesion gingival al dejar expuesta la union
cemento-esmalte, crea condiciones para la acumulacion de la

biopelicula dental. 19:20:25

14.Factores sociales: El bajo nivel de ingresos, escaso nivel de

instruccion, bajo nivel de conocimientos en educaciéon para la
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15.

16.

17.

salud, inadecuadas politicas de servicio de salud, costumbres
dietéticas no saludables, familias numerosas; se asocian a

mayor probabilidad de caries.%24

Enfermedades sistémicas: Un buen estado de salud general
es indicativo de bajo riesgo, por el contrario hay determinadas
enfermedades que al reducir el flujo saliva, implican un riesgo
elevado de caries dental. Entre ellas el sindrome de Sjogren y
otras enfermedades como: diabetes mellitus, enfermedades de
colageno, la anemia perniciosa, la esclerodermia y la
poliartritis,19:20:25

Otras enfermedades como: pacientes epilépticos, con
hipertiroidismo e hipotiroidismo, con paralisis cerebral vy
discapacitados fisicos y/o mentales; constituyen pacientes con

alto riesgo a la caries dental.?% 25

Personas sometidas a radioterapia: Aunque no es una
enfermedad, si 0 mas bien una secuela del tratamiento del
cancer, es importante saber si el paciente ha sido irradiado en
la cabeza o el cuello, ya que puede producir atrofia de las
glandulas salivales con la apariciébn de hiposialia y caries

rampante.1920.25

Otros factores:
» Edad: hay tres grupos de edades en los que existe mayor
susceptibilidad a la caries dental: 4-8 afios, para caries de
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denticion temporal; 11-18 afios, para caries de denticion
permanente; 55-65 afios, para caries radicular.?%2°

= Sexo: algunos estudios reflejan al sexo femenino mas
afectados con mayor cantidad de dientes obturados y
menor cantidad perdidos.2526:27

= Exposicién al flaor: la inexistencia de terapias con fldor ya
sea sistémica o topica favorecen la aparicion de la caries

dental.2> 27

2.2.1.5. Diagndstico

Método de inspeccion visual
Método més utilizado por el odontélogo clinico en la préactica

general y asimismo en estudios epidemiol6gicos.?* 3°
Lesiones de fosas y fisuras

Las lesiones cariosas de fosas y fisuras a menudo son dificiles de
detectar, en su estadio mas temprano, ya que histolégicamente la
desmineralizacion inicial (mancha blanca) se forma bilateralmente
en las paredes que forman las fisuras, siendo practicamente
imperceptible para el clinico. Sin embargo, a veces se logra
observar una opacidad alrededor de la fisura, generalmente con
evidencia de socavado o desmineralizacion del esmalte. Ademas,
se observa una pérdida de la traslucidez normal del esmalte,
revelando un contraste con la estructura dental sana que lo rodea.
El esmalte en esta zona pierde brillo y se torna ligeramente

poroso.?3 2425
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El uso del explorador (contraindicado para el diagnostico de
lesiones cariosas en fosas y fisuras) solo debe limitarse para retirar
depdsitos organicos y la placa bacteriana que se pueda encontrar
cubriendo las zonas en exploracién, a fin de poder observarlas, o
también para examinar el reblandecimiento de las areas

radiculares.?# 25 32
Lesiones proximales

Es ampliamente conocido que la evaluacion clinica es insuficiente
para detectar lesiones cariosas proximales 2426 27

Uno de los métodos se vale de cuiias interproximales para realizar
la separacion inmediata; sin embargo, presenta el inconveniente de
producir mucha incomodidad en el paciente y la posibilidad de

lesionar el periodonto.?*

La radiografia interproximal también ha sido un método utilizado
para ayudar al diagndstico en esas superficies, pudiendo aumentar
de 88 a 101% el niumero de lesiones diagnosticadas comparadas
con el examen visual-tactil. No obstante, este método no es capaz
de detectar todas las lesiones presentes, no siempre tan bien como

la radiolucidez detectada y confirmada 3132 33,34

Otro método clinico que se utiliza en casos muy dudosos, inclusive
cuando se cuenta con examenes radiograficos, es el de la
separacion lenta de dientes adyacentes, el cual se vale de bandas
elasticas de ortodoncia. Esta técnica es mas eficaz que la de la
separacion inmediata, pero tiene la desventaja de requerir una

segunda visita para realizar la observacion clinica visual, tras un
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lapso de 1, 3 6 7 dias, durante el cual permanecen en posicion las

bandas entre los dientes-3#+ 3%

Superficies de caras libres

Para detectar este tipo de lesiones cariosas, se basta el examen
visual, habida cuenta que estas caras son facilmente accesibles
para la observacion visual de la primera alteracion clinica visible
producida por la caries —la mancha blanca- la cual generalmente
presenta forma oval, limites definidos, aspecto opaco vy
frecuentemente esta asociada a placa dental.*®

Lesiones radiculares

Generalmente, para su identificacion es suficiente valerse de los
meétodos visual y tactil. Una lesién activa en esta area puede
presentarse con cavitacion o sin ella y en ambos casos puede
exhibir una apariencia oscura, desteflida y una superficie

reblandecida a la exploracién tactil con explorador .3°

2.2.1.6 Indice de caries dental cpo (Cariado, Perdido; Obturados)
En el afio 1937, Klein y Palmer establecieron el CPO?°, que expresa
la historia de la caries sufrida por un individuo o poblacién.®*
El CPO es el indice odontoldgico mas utilizado y tiene la ventaja de
medir el nivel de prevalencia de caries en un grupo amplio de
poblacion, 3. Sin embargo, sélo sirve para evaluar la caries y, por

tanto, su valor disminuye conforme aumenta la edad de la
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poblacion estudiada3?, ya que no considera la pérdida de dientes
por enfermedades periodontales.3% 34
Las iniciales de las siglas CPO significan:
C = nimero de dientes permanentes Cariados no tratados
P = nimero de dientes permanentes Ausentes o Perdidos
O=numero de dientes permanentes Obturados o restaurados.
31, 34
El indice ceo se utiliza para conocer la salud dental en nifios con
denticién temporal o mixta, y significa:
¢ = numero de dientes temporales Cariados y no restaurados
e = numero de dientes temporales indicados para Extraer
0 = namero de dientes temporales Obturados.3! 34
El indice CPO es el resultado de la suma de los valores. En el caso
del individuo adulto puede adoptar los valores de 0 a 28; mientras
en el ceo puede adoptar valores de 0 a 20. El indice de CPO en
una poblacién se reporta el promedio del grupo. Es decir el valor
obtenido de la suma de los valores individuales, dividido por el

numero de sujetos observados.3*

Los resultados proporcionan informacién acerca de: ndmero de
personas con caries dental, cantidad de dientes que necesitan
tratamiento, proporcion de dientes ya tratados, total de dientes que
ya hicieron erupcion, numero de dientes “CPO” por persona o
poblacién y composicién porcentual del “CPQO” por persona o

comunidad.3!
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2.2.2. Bioguimica del proceso cariogénico y los hidratos de carbono
La caries dental es una enfermedad infecciosa, que se caracteriza
por la destruccion hidrolitica de los tejidos dentarios calcificados,
provocadas por la accién quimica de caracter oxidativo de los
acidos producidos por los microorganismos que integran la placa
dental. Se clasifica en una enfermedad transmisible e
irreversible.32 33
La saliva estd saturada en calcio y fosfato, que contiene fltor,
proteinas, enzimas, agentes buffer inmunoglobulinas vy
glicoproteinas. Todos estos elementos son muy importantes para

evitar la caries dental.3?

2.2.2.1 Formacion y bioquimica de la placa dental.

La presencia de bacterias es un determinante para el desarrollo de
la caries dental y su papel como agente productor es contundente
y fuera de toda duda. Estos microorganismos se organizan

formando la placa bacteriana.33

Pelicula acelular adquirida: Es una Pelicula delgada, amorfa y
electro denso, adyacente a la superficie del esmalte, su grosor
puede variar en 1 a 2 um. Se termina de formar en no mas de dos
horas en una superficie dental limpia, carece de microorganismos

y sus productos estan formados por proteinas y glicoproteinas.?

Pelicula celular: A esta pelicula acelular se le adhieren

microorganismos formando la primera capa celular, luego sigue la



colonizacion con agregacion antibacteriana la cual va a invadir la
superficie del esmalte.

Las bacterias de la placa bacteriana necesitan de los hidratos de
carbono. Se da procesos de degradacion glucolitica, siendo
reducidos a metabolitos con la consiguiente degradacion de
energia metabdlica y en forma de calor, esta ultima se disipa al
medio bucal y favorece la actividad fermentativa de las bacterias de

la flora. 33: 3435

2.2.2.2 Ataque quimico de la estructura dental.

El esmalte dental esta constituido en gran parte por cristales de
hidroxiapatita, y la aparicion de caries dental esta asociada a la
disolucién que el &cido generado, por el metabolismo anaerobio de
la flora bucal produce sobre el esmalte.

La solubilidad del esmalte estara, pues, asociada a la capacidad de
los microorganismos de la placa bacteriana para producir acidos.33
34

El mantenimiento de un pH bajo, es decir, de un medio acido, hace
gue los iones hidrégeno de los acidos formados difundan al interior
del esmalte y disuelvan los cristales de apatita, que constituyen el
95% del esmalte. Desde el punto de vista quimico-fisico se produce

una disolucioén de los tejidos superficiales del diente.3*

Produccién de acidos:

La sacarosa que ingresa es transformada en fuente de energia

para el Streptococcus mutans.®
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La enzima invertasa es la que rompe los enlaces de la sacarosa
y la convierte en glucosa y fructosa, luego de esto lo mas
importante es que el metabolismo arroja acido lactico que induce
a la desmineralizacion del esmalte, porque permite que el pH
acido pueda penetrar los hidrogeniones del esmalte, esto
produce la salida de los iones fosfato y carbonato de la
hidroxiapatita de la periferia de los prismas.33 34

Cuando se toman alimentos azucarados entre las comidas, la
produccién de acidos en la placa es méas prolongada y se
mantiene un pH acido, durante mas tiempo, por lo que la
posibilidad de una remineralizacion natural del esmalte dafiado

es casi nula.3>

2.2.2.3 Bebidas y alimentos relacionados con el desgaste dental:

> Bebidas acidas: La ingesta diaria de diferentes cantidades de
bebidas acidas ocasiona cambios macro y microscopicos en las
paredes dentales.3®

> Accidn: Algunos autores afirman que estas variaciones pueden
deberse a la manera como son tomados los fluidos y entran en
la cavidad oral, su contacto con los dientes y la duracién de dicho
contacto, el movimiento de los labios y las mejillas y la cantidad
de saliva, las propiedades fisicas y quimicas del esmalte y el
contorno de los dientes.3®

» Jugos de frutas citricas: La ingesta de jugo de naranja y de
jugo de limoén es una de las causas mas comunes de erosion
dental. Influye en gran medida la cantidad consumida y la

capacidad buffer de cada individuo.? 27



> Bebidas alcohdlicas: La acidez del alcohol, el alcoholismo
puede resultar en un reflujo gastrico; estos sintomas de reflujo y
vomito, causan erosion dental. Esto se puede observar en los
adolescentes que a temprana edad ingieren bebidas
alcohdlicas.?’

» Hierbas de té acidas: La combinacion entre el consumo de
estas bebidas y la disminucion de la saliva, se asocia con el

aumento rapido de producir erosiones dentales.?¢

2.2.3. Larelacién de la dieta cariogénico y la caries

La relacion entre los habitos dietéticos, la higiene bucal ineficiente
y la caries, indican la gran importancia de los habitos alimentarios
adecuados para prevenir las caries.t’'® Es conocida que la
restriccion dietética es el medio mas eficaz para la prevencion de
caries cuando se considere dentro de los limites de como la dieta
cariogénica y los hébitos de higiene bucal en general, varian entre
los nifios, por lo que resulta necesario un medio para registrar los
hébitos alimentarios de una manera confiable. El método debe ser
simple, no debe tomar mucho tiempo y debe recopilar datos
relevantes sobre la frecuencia de la alimentacion y la ingesta de
azlcar que contienen los alimentos.?’

La dieta cariogénica se caracteriza por ser de consistencia blanda
y tener un alto contenido de carbohidratos fermentables que van a
producir la desmineralizacion del esmalte y la dentina, tales como
la sacarosa, fructuosa y glucosa que son consumidos desde
edades tempranas en productos como formulas lacteas, jugos y

cereales.
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Se debe conocer para considerar a una dieta como cariogénica:

v' La forma del alimento: bien sea sélido, liquido o pegajoso, es
decir, su consistencia y adhesividad

v' Lahoradeingesta de las comidas ya sea antes de dormir, entre
comidas o durante ellas.

v' La secuencia y la frecuencia en la ingesta de azlcares y otros
carbohidratos fermentables.

v" La combinacion de los alimentos

<

La composicion de los nutrientes

v' El potencial de saliva estimulada?® 2°

2.2.3.1 Dieta cariogénica

Existen alimentos que predisponen mejor que otros a la produccién

de caries.

Las caries dentales constituyen una de las enfermedades crénicas
mas frecuentes que afectan a la raza humana. Diversos factores
predisponen al individuo a adquirir caries, entre ellos, la calidad de
la dieta es uno de los fundamentales, por ejemplo una dieta rica en
hidratos de carbono facilitara la formacién de la placa bacteriana.

En general, existe un acuerdo entre los antropdlogos en que los
procesos de refinacion de los alimentos que se produjeron a partir
del siglo XVIII provocaron un gran incremento de la incidencia de
caries. Esta relacion directa entre el consumo de alimentos
refinados y la aparicion de caries también ha podido ser evaluada

en periodos en los que la disponibilidad de alimentos disminuyo.
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Pocos afios después que terminara la guerra y cuando se
eliminaron las restricciones alimentarias, se recuperaron los altos

niveles de incidencia de caries.

Por dltimo hay que tener en cuenta que el consumo de azucar ha
aumentado considerablemente. En el siglo Xll la ingesta diaria de
azucar era de 12 gramos mientras que en la actualidad se eleva a
mas de 100 gramos segun los paises. Caracteristicas que hacen

que los alimentos sean cariogénicos:

Propiedades fisicas:

Adhesividad. Cuanto mas adhesivo sea el alimento, mayor tiempo
permanecera unido a la pieza dentaria. Es el caso de los chicles,

gomitas, turrones.

Consistencia. Un alimento duro y fibroso como la manzana, la
zanahoria... ejercera una accion detergente sobre la pieza. Los

blandos tienen tendencia a adherirse (galletas, chocolate)

Tamafio de la particula. Los formados por particulas pequefias

tienen mayor probabilidad de quedar retenidos en surcos y fisuras.

La cariogenicidad de un alimento es mayor al ser comido entre las
comidas que cuando se ingiere durante ellas. EI motivo es que
durante las comidas se produce una mayor salivacion y lo variado

de la alimentacion obliga a un aumento de los movimientos
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musculares de mejillas, labios y lengua, con lo que se acelera la

eliminacion de residuos.36. 37: 38

Frecuencia

Mientras mas veces al dia se esté ingiriendo alimentos ricos en
hidratos de carbono, mayor sera el potencial cariogénico (que
provoca caries) de éstos. Por otra parte, existen alimentos que
presentan un efecto inhibitorio sobre los procesos cariogénicos.
Los principales son:

Fldor. Bien en los alimentos o administrado en forma topica.

e Calcio y fésforo. Evitan a desmineralizacion del diente.

e Hierro. Estudios realizados en animales han demostrado su
efecto sobre el proceso cariogénico.

e Proteinas. Una dieta pobre en proteinas aumenta el riesgo de

desarrollar caries

Grasas. Forman una pelicula protectora sobre los dientes.

Estas propiedades tienen implicaciones para nuestra salud en
general, sin embargo, a nivel bucal los carbohidratos constituyen la
principal fuente de energia para bacterias bucales.3®

Al ser un disacarido, la sacarosa es cinco veces mas cariogénico

gue el almidon, al mezclar ambos en la dieta se vuelven mas
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cariogénicos debido a que el almidén aumenta el tiempo en boca
de la sacarosa y se van a aumentar la produccion de acidos.?®

La glucosa y fructosa se encuentran de forma natural en la miel,
frutas, en pequefias cantidades en frutos secos. La fructosa es el
mas dulce de todos los alimentos carbohidratos.3¢

Se pueden obtener durante la hidrélisis acida de la sacarosa en la
manufacturacién y reserva de bebidas refrescantes, mermeladas y
otros productos acidicos.38

También en el Jarabe de maiz, un jarabe de glucosa producida por
la hidrdlisis del almidén de maiz, utilizado cada vez mas en la
industria de alimentos de muchos paises.

La lactosa es el principal azucar de la leche y la maltosa es un
derivado de la hidrélisis del almidén.36

La leche es uno de los alimentos que es cariogénico en menor
proporcion, la formula contiene sacarosa y fosfoproteinas como
protector debido a que inhiben la disolucién del esmalte, los jugos
de frutas son altamente cariogénicos debido a la cantidad de
azUcar y su forma de consumo.38 39

El almidon es un polisacarido de glucosa que se encuentra como
reserva en la plantas y es el carbohidrato mas importante en dieta3*
Lo encontramos en tubérculos como la papa yuca, taro y también
se encuentra en granos como lentejas. Ademas se sabe que es
poco cariogénico debido a que el almidon es una forma insoluble
protegida por membranas de celulosa.

El almidon puede sufrir el proceso de gelatinizacion al ser
sometidos a la coccidn, se degradan a una forma soluble siendo

susceptibles a la accién enziméatica de la saliva y las bacterias. Por
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2.2.3.2

lo que los productos que contienen almidon son fermentables

facilmente en boca.38

El potencial cariogénico de la dieta

Reconoce factores causantes de la caries y los factores de
defensa. Para ellos debemos tener en cuenta al momento de
analizar la ficha dietética:

Frecuencia de las comidas.

Cantidad y concentracion de sacarosa en los alimentos.
Eliminacién de azlcares y consistencia de los alimentos.
Cantidad de carbohidratos fermentables presentes

Uso de sustitutos del azucar si es que los hubiera

N N N

Elementos protectores de la dieta.3®

2.2.4. Nutricién

Segun la OMS la nutricidn es la ingesta de alimentos en relaciéon con
las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una
dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular)

es un elemento fundamental de la buena salud.

Una mala nutricibn puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental,

y reducir la productividad.
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La nutricién se refiere a los nutrientes que componen los alimentos,

implica los procesos que suceden en tu cuerpo después de comer, es

decir la obtencién, asimilacion y digestiéon de los nutrimientos por el

organismo.

Mientras que la alimentacion es la eleccion, preparacion y consumo de

alimentos, lo cual tiene mucha relacién con el entorno, las tradiciones,

la economia y el lugar en donde vives.

La alimentacion saludable cumple con necesidades nutricionales que

necesita el cuerpo, para mantener una buena salud. Ademas, comer

sano te protege de sufrir enfermedades como obesidad, azucar en la

sangre y presion alta.

Por el contrario, un alimento "no saludable” aporta poco valor
nutricional y tiene muchas calorias pues usualmente son ricos en

grasas y azucares.

Caracteristicas

La nutricion es la ciencia que estudia los procesos fisiologicos y
metabdlicos que ocurren en el organismo con la ingesta de

alimentos.

Muchas enfermedades comunes y sus sintomas frecuentemente
pueden ser prevenidas o aliviadas con una determinada
alimentacion; por esto, la ciencia de la nutricién intenta entender
cuales son los aspectos dietéticos especificos que influyen en

la salud.
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El proposito de la ciencia de la nutricion es explicar la respuesta
metabdlica y fisioldgica del cuerpo ante la dieta. Con los avances
en biologia molecular, bioguimica y genética, la ciencia de la
nutricién se enfoca en el estudio del metabolismo, investigando la
relacion entre la dieta y la salud desde el punto de vista de los
procesos bioquimicos. EI cuerpo humano esta hecho
de compuestos guimicos tales
como agua, aminoacidos (proteinas), acidos
grasos (lipidos), acidos nucleicos(ADN/ARN) y carbohidratos (por

ejemplo azlcares y fibra).

Una alimentacién adecuada es la que cubre:

v Los requisitos de energia a través de la metabolizacion de
nutrientes como los carbohidratos, proteinas y grasas. Estos
requisitos energéticos estan relacionados con el gasto
metabdlico basal, el gasto por la actividad fisica y el gasto
inducido por la dieta.

v Las necesidades de micronutrientes no energéticos como
las vitaminas y minerales.

v La correcta hidratacion basada en el consumo de bebidas, en
especial el agua.

v La ingesta suficiente de fibra dietética.
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Nutricién y salud

Existen seis clases de nutrientes que el cuerpo necesita:
carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales y agua. Es
importante consumir diariamente esos seis nutrientes para

construir y mantener una funcién corporal saludable.

Una salud pobre puede ser causada por un desbalance de
nutrientes ya sea por exceso o deficiencia. Ademas la mayoria de
los nutrientes estan involucrados en la sefializacion de células
(como parte de bloques constituyentes, de hormonas o de la
cascada de sefializaciéon hormonal), deficiencia o exceso de varios
nutrientes afectan indirectamente la funciéon hormonal. Asi, como
ellos regulan en gran parte, la expresion de genes, las hormonas
representan un nexo entre la nutricibn y nuestros genes, que son
expresados en nuestro fenotipo. La fuerza y naturaleza de este
nexo estan continuamente bajo investigacion, sin embargo,
observaciones recientes han demostrado el rol crucial de la
nutricién en la actividad y funcion hormonal y por lo tanto en la

salud.

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud [(WHO: 1996)],
mas que el hambre, el verdadero reto hoy en dia es la deficiencia
de micronutrientes (vitaminas, minerales y aminoacidos
esenciales) que no permiten al organismo asegurar el crecimiento

y mantener sus funciones vitales.

Existen multiples enfermedades relacionadas o provocadas por
una deficiente alimentacion, ya sea en cantidad, por exceso o

defecto, o por mala calidad: anemia, ateroesclerosis. Algunos tipos
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de cancer, diabetes mellitus, obesidad,hipertension
arterial, avitaminosis, desnutricion, bocio,endémico, bulimia

nerviosa, anorexia nerviosa y/o vigorexia.

Una mala alimentacion también provoca dafios bucales, debido a
gue en el momento en que el cuerpo deja de recibir los nutrientes
necesarios para la renovacion de los tejidos, la boca se vuelve mas

susceptible a las infecciones.

El exceso de carbohidratos, almidones y azucares producen acidos
de la placa que se adhieren al esmalte de los dientes, causando asi

su destruccion.
Balance energético

Se entiende por balance energético la relacion entre el consumo de

energia y el gasto energético.

Cuando ingerimos algun alimento estamos obteniendo energia,
cuando gastamos la misma cantidad de energia que consumimos
en el dia, estamos hablando de un balance equilibrado, cuando
gastamos menor cantidad de energia de la que consumimos en el
dia, estamos hablando de un balance positivo, por lo contrario si
gastamos mas energia de la que consumimos, nos referimos a un
balance negativo. Existen ciertas situaciones donde es necesario
tener un balance positivo, por ejemplo en el embarazo, lactancia,
infancia, adolescencia o cuando por algun padecimiento,
enfermedad, o lesion hubo una pérdida importante de peso. Por el
contrario es de desearse un balance negativo cuando el aumento

de peso puede llegar a niveles no saludables.
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2.24.1.

Ejemplo 1: una persona consume una pizza y refresco con un total
de 4000 calorias, y lo Unico que hace es sentarse a hablar por
teléfono todo el dia con lo que gasta 2000 calorias con lo cual al

ser su balance energético positivo aumentara de peso.

Ejemplo 2: una persona consume un plato de cereal con un total de
1000 calorias y al escalar montafias de hielo gasta 3000 calorias

con lo que su balanza energética es negativa y baja de peso.

Ejemplo 3: una persona consume una comida de 3000 calorias se
va a jugar futbol y gasta 3000 calorias, el resultado es una balanza

equilibrada con lo cual mantiene su peso.

Estado nutricional

El estado nutricional es la situacion de salud y bienestar que
determina la nutricion en una persona o colectivo. Asumiendo que
las personas tenemos necesidades nutricionales concretas y que
estas deben ser satisfechas, un estado nutricional 6ptimo se
alcanza cuando los requerimientos fisiolégicos, bioquimicos y
metabdlicos estan adecuadamente cubiertos por la ingestion de

nutrientes a través de los alimentos.37: 38

Tanto si se producen ingestas por debajo como por encima de las
demandas el estado nutricional indicard una malnutricién a medio-

largo plazo.38
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2.24.2.

Importancia

Mediante la evaluacion del estado nutricional a través de
indicadores antropométricos (peso, talla, IMC, composicion
corporal, etc.) es posible diagnosticar que una persona se
encuentra en un peso bajo, peso normal, sobrepeso u obesidad y
que por tanto ha ingerido menos o mas de la energia requerida.
Empleando indicadores bioquimicos, inmunoldgicos o clinicos es
posible detectar carencias de nutrientes como el hierro o

determinadas vitaminas.3°

Desnutricién

Se llama desnutricion a un estado patoldgico de distintos grados de
seriedad y de distintas manifestaciones clinicas causado por la

asimilacion deficiente de alimentos por el organismo.

La desnutricion puede ser causada por la mala ingestion o
absorcion de nutrientes, también por una dieta inapropiada
como hipocalérica o hipoproteica. Tiene influencia en las
condiciones sociales o psiquiatricos de los afectados. Ocurre
frecuentemente entre individuos de bajos recursos y principalmente

en niflos de paises subdesarrollados.

La diferencia entre esta y la malnutricion es que en la desnutricion
existe una deficiencia en la ingesta de calorias y proteinas,
mientras que en la malnutricion existe una deficiencia, exceso o
desbalance en la ingesta de uno o varios nutrientes que el cuerpo

necesita (ejemplo: vitaminas, hierro, yodo, calorias, entre otros).
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En menores un cuadro clinico de desnutricion puede terminar en
Kwashiorkor que se da por insuficiencia proteica en la dieta
o Marasmo que trae como resultado flaqueza exagerada a falta de

un déficit caldrico total en la dieta.33

En los nifios la desnutricion puede comenzar incluso en el vientre

materno. Las consecuencias de la desnutricion infantil son:

Niflos de baja estatura, palidos, delgados, muy enfermizos y
débiles, que tienen problemas de aprendizaje y desarrollo
intelectual. Mayores posibilidades de ser obesos de adultos. Las
madres desnutridas dan a luz nifios desnutridos y las que padecen
anemia o descalcificacion tienen mas dificultades en el parto con

nifios de bajo peso.3°

Sintomas y deteccion

Los sintomas pueden variar de acuerdo a lo que causa la
desnutricion, pero se pueden mencionar sintomas generales como
fatiga, mareo y pérdida de peso. Se puede detectar mediante

valoraciones nutricionales y andlisis de sangre.3®

En los nifios con desnutricién se puede observar que no crecen,
estan tristes, no juegan, no quieren comer, lloran con facilidad, y se
enferman muy facilmente. En medicina se puede detectar la
malnutricibn o la desnutricion midiendo la talla y el peso y
comparando estos con tablas de crecimiento, verificando si hay un
desvio de los valores normales de talla y peso para la edad dada

del nifio.3?

En 2006, la OMS difundi6 el nuevo Patréon de Crecimiento Infantil a

nivel mundial. Se considera que los nifios que siguen el desarrollo
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dentro de este patrdn tienen un crecimiento normal para esa edad.
Con este nuevo patron se demuestra que todos los nifios del
mundo tienen el mismo potencial para desarrollarse y que las
diferencias en el crecimiento hasta los cinco afios de edad estan
relacionadas con una adecuada nutricion, el tipo de alimentacion,
la atencion sanitaria y el medio ambiente, independientemente de

los genes o region del planeta a la que pertenece el nifio.383°

Actualmente las practicas que se llevan a cabo para controlar el
ritmo de crecimiento de los nifios en la mayor parte de los paises
se basan en datos insuficientes, utilizando métodos sub 6ptimos, lo
gue conduce a la existencia de retrasos diagnosticos en casos de
trastornos de salud importantes, con consultas excesivas de nifios
sanos con variaciones normales de crecimiento, todo lo cual
produce elevados costes sanitarios. Se necesitan posteriores
estudios para poder estandarizar la practica del control de
crecimiento y llegar a establecer un acuerdo internacional, y definir
cuando un crecimiento es anormal, incluyendo la seleccion de
tablas de crecimiento adecuadas. No obstante, resulta importante
gue los clinicos tengan presente que un algoritmo es un patrén de
toma de decisiones que establece una serie de compafieros, pero
gue en ningun caso debe sustituir el propio juicio individual y la

valoracion clinica personal.®
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Causas

Existen muchos tipos de desnutricién, y pueden tener distintas

causas. Algunas causas incluyen:

v

Mala alimentacion
Inanicién debido a la falta de disponibilidad de alimentos
Trastornos alimentarios

Problemas para digerir alimentos o absorber nutrientes de los

alimentos

Ciertas afecciones que impiden que una persona coma®6-37

La falta de una sola vitamina en la dieta puede provocarle

desnutriciéon. La falta de una vitamina u otro nutriente se conoce

como deficiencia.

A veces, la desnutricion es muy leve y no causa ningun sintoma.

Otras veces puede ser tan grave que el dafio que causa al cuerpo

es permanente, aungque usted sobreviva.

La pobreza, los desastres naturales, los problemas politicos y la

guerra pueden contribuir con la desnutricion y la hambruna. Esto

no solo ocurre en los paises en desarrollo.3°

Clasificacion segun el grado

Desnutricion de 1° Grado o leve
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Desnutricion de 2° Grado o moderada Desnutricion de 3° Grado o

severa

Desnutricion de | Y |l grado ( amarillo o naranja).Un nifio con

desnutricion leve o moderada:
v Crece poco, es mas pequefio que otro de su misma edad.
v Sele ve flaco

v La curva de crecimiento es recta.

Desnutricién de 11l (rojo)

v Marasmo

v Es mas frecuente en nifios menores de 1 afio y medio.

v El nifio es mas marasmatico por que come preparaciones muy
aguadas o0 en muy poca cantidad y esto provoca un grave

retraso en su crecimiento.

CLASIFICACION CLINICA

Se manifiesta en 3 enfermedades:

v Marasmo: Déficit de proteinas y energia
v Kwashiorkor: Solo falta de proteinas, aporte energético
adecuado

v Kwashiorkor marasmico: Mixta3’3839
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Distribucion numérica del indice de masa corporal en funcion

del grado de obesidad para los distintos tipos de edad

Edad Bajo peso Normopeso Sobre peso Obesidad
afios | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
6 <14.4 <13.6 14,4-19,7 |13,6-19,4 | 19,8-24,4 |19,5-22,8 |>24,4 >22,8
7 <13.7 <14.8 13,7-19,2 |14,8-19,5 | 19,3-24,6 |19,6-21,7 |>24,6 >21,7
8 <14.1 <143 14,1-20,6 |14,3-20,6 |21,9-22,8 |20,7-21,4 |>22,8 >21,4
9 <15.1 <14.1 15,1-21,9 |14,1-21,3 |22,0-23,2 |21,4-25,2 |>23,2 >25,2
10 <14.8 <14.5 14,8-20,4 |14,5-21,9 |20,5-23,7 |22,0-25,0 |>23,7 >25.0
11 <154 <15.1 15,4-22,7 |15,1-21,8 |22,8-23,7 |21,9-24,6 |>23,7 >24,6
12 <16.3 <15.5 16,3-26,2 |15,5-22,1 |26,3-28,0 |22,2-24,7 |>28,0 >24,7

FUENTE: Ministerio Nacional de Salud (Perd), Tablas peruanas de composicion de alimentos /

Elaborado por Maria Reyes Garcia; Ivan Gomez-Sanchez Prieto; Cecilia Espinoza Barrientos;

Fernando Bravo Rebatta y Lizette Ganoza Mor6n. — 8. 2 ed. -- Lima: Ministerio de Salud, Instituto
Nacional de Salud, 2009. 64 p.: 29,7 x 21,0 cm.
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CAPITULO 1l
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
RESULTADOS
Tabla N° 1

Distribucion de frecuencia de los grupos etarios de la poblacion infantil
observada perteneciente a la Clinica Estomatolégica — UAP

N =81
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
6 a 8 afios 32 39,5 39,5
8 a 10 afios 31 38,3 77,8
10 a 12 afios 18 22,2 100,0
Total 81 100,0
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Grafico N° 1
Distribucion de frecuencia de los grupos etarios de la poblacion infantil
observada perteneciente a la Clinica Estomatoldgica - UAP

M6 a8 afics
M5 a 10 afios
010 a 12 afios

En la tablay grafico N°1 se observa que, de los individuos examinados en la Clinica
Estomatologica de la UAP, 32 (39.5%) tienen entre 6 a 7 afios de edad, 31 (38,3%)
tienen entre 8 a 9 afios y 18 (22,2%) tienen entre 10 a 12 afos de edad.
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Tabla N° 2

Distribucion de frecuencia del género de la poblacion infantil observada

perteneciente a la Clinica Estomatoldgica — UAP

N =
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Masculino 44 54,3 54,3
Femenino 37 45,7 100,0
Total 81 100,0
Gréafico N° 2

Distribucion de frecuencia del género de la poblacion infantil observada
perteneciente a la Clinica Estomatoldgica - UAP

B Masculing
B Femenino

En la tabla Y grafico N°2 Se observa que las personas de sexo
masculino evaluadas fueron 44 (54.3%), y en las personas de sexo
femenino evaluadas fueron 37 (45.7%).
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Tabla N° 3

Medidas de tendencia central del estado nutricional, de acuerdo a la talla, peso
e Indice de Masa Corporal de la poblacion infantil observada perteneciente a la

Clinica Estomatoldgica — UAP, segln el género.

N =81
Género
_ : Valor-p
Masculino | Femenino
Talla Media 130,25 128,92
Desviacion tipica 5,52 5,43
Mediana 130,00 128,00
0,279
Moda 130,00 128,00
Minimo 120,00 120,00
Maximo 143,00 141,00
Peso Media 29,05 27,00
Desviacion tipica 5,58 5,93
Mediana 29,00 26,00
0,114
Moda 23,00 20,00
Minimo 19,00 18,00
Maximo 43,00 40,00
IMC  Bajo % 13,6% 17,3%
peso
Normal % 33,3% 24, 7%
0,404
Sobrepes % 7,4% 3,7%
o]
Obeso % ,0% ,0%

En la Tabla N° 3 se observan las medidas antropométricas
relacionadas al estado nutricional, donde la media de la talla de los
nifos de sexo masculino es 130 cm (DE 5,52), teniendo una talla

maxima de 143 cm y una minima de 120 cm, mientras que en la
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poblacion de sexo femenino se tiene una talla media de 128 cm (DE
5,43), teniendo una talla maxima de 141 cm y una minima de 120 cm.
Aplicando el anadlisis de T de Student, se observa que no existe
diferencia estadisticamente significativa entre el peso de los nifios

observados de ambos sexos (p=0,05).

Ademas, se observa el peso en kilogramos relacionadas al estado
nutricional, donde la media de peso de los nifios de sexo masculino es
29,05 kg (DE 5,58) teniendo un peso maximo de 43 kg y un minimo de
19 kg, mientras que en la poblacién de sexo femenino se tiene un peso
media de 27 kg (DE 5,93) teniendo un peso maximo de 40 kg y un
minimo de 18 kg. Aplicando el andlisis de T de Student, se observa
que no existe diferencia estadisticamente significativa entre el peso de

los nifios observados de ambos sexos (p=0,05).

En la tabla N° 3 se observa el indice de masa corporal, donde el indice
normal en los nifios de sexo masculino es de 33.3% teniendo un indice
de sobrepeso de 7.4% y un indice de bajo peso de 13.6%, mientras que
en la poblacion de sexo femenino se tiene un indice normal de 24.7%
teniendo un indice de sobrepeso de 3.7% y un bajo peso de 17.3%.
Aplicando el analisis de Chi cuadrado, se observa que no existe
diferencia estadisticamente significativa entre el peso de los nifios

observados de ambos sexos (p=0,05).
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Tabla N° 4

Medidas de tendencia central del estado nutricional, de acuerdo a la talla, peso

e Indice de Masa Corporal de la poblacion infantil observada perteneciente a la

Clinica Estomatoldgica — UAP, segln el grupo etario.

N =81
Edad
6as8 8a10 10a12 Valor-p
afos afos afos
Talla Media 128,00 128,90 133,83
Desviacion tipica 4,58 5,08 5,75
Mediana 128,00 128,00 134,00
Moda 130,00 125,00 130,00 0.001
Minimo 120,00 122,00 120,00
Méaximo 138,00 143,00 142,00
Peso Media 26,69 27,16 32,28
Desviacion tipica 5,34 5,18 5,92
Mediana 27,00 26,00 33,50
Moda 29,00 23,00 35,00 0.002
Minimo 18,00 19,00 20,00
Maximo 40,00 42,00 43,00
IMC Bajo % 11,1% 13,6% 6,2%
peso
Normal % 23,5% 22,2% 12,3%
Sobrepes % 4,9% 2,5% 3,7% 0.820
0
Obeso % ,0% ,0% ,0%

En la Tabla N° 4 se observan las medidas segun el grupo etario al
estado nutricional, donde la media de la talla de los nifios de ambos de
ambos sexos entre las edades de 6 a 7 afios es de 128 cm (DE 4,58),
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asi también teniendo una talla maxima de 138 cm, y una minima talla
de 120 cm , mientras que en la poblacion de edad que es de 8 a 9 afios
se tiene una talla media de 128,90 cm (DE 5,08), teniendo una talla
méxima de 143 cm y una minima de 122 cm. mientras que en la
poblacion de edad que es de 10 a 12 afios se tiene una talla media de
133,83 cm (DE 5,75), teniendo una talla maxima de 142 cm y una
minima de 120 cm. Aplicando el analisis de ANOVA, se observa que si
existe diferencia estadisticamente significativa entre el peso de los
nifios observados en los distintos grupos etarios. (p <0,05).

En la tabla N° 4 se observa las medidas segun el grupo etario el peso
en kilogramos relacionadas al estado nutricional, donde la media de
peso de los niflos de ambos sexos entre las edades de 6 a 7 afios
26,69 kg (DE 5,34) teniendo un peso maximo de 40 kg y una minima
de 18 kg, mientras que en la poblacion de edad que es de 8 a 9 afios
se tiene un peso media de 27,16 kg (DE 5,18) teniendo un peso maximo
de 42 kg y una minima 19 kg, mientras que en la poblacién de edad
que es de 10 a 12 afios se tiene un peso media de 32,28 kg (DE 5,92)
teniendo un peso maximo de 43 kg y una minima 20 kg, Aplicando el
andlisis de ANOVA, se observa que si existe diferencia
estadisticamente significativa entre el peso de los nifios observados en

los distintos grupos etarios (p <0,05).

En latabla N° 4 se observa el indice de masa corporal, donde el indice
normal en los nifios de 6 a 7 afios de edad es de 23.5% teniendo un
indice de sobrepeso de 4.9% y un indice de bajo peso de 11.1%

mientras que en la poblacién de 8 a 9 afios de edad tiene un indice
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normal de 22.2% teniendo un indice de sobrepeso de 2.5% y un bajo
peso de 13.6%, mientras que en la poblacion de 10 a 12 afios de edad
tiene un indice normal de 12.3% teniendo un indice de sobrepeso de
3.7% y un bajo peso de 6.2%. Aplicando el andlisis de Chi Cuadrado,
se observa que no existe diferencia estadisticamente significativa entre
el peso de los nifilos observados en los distintos grupos etarios
(p=0,05).
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Tabla N°5
Prevalencia de caries dental, de acuerdo al Indice CPOd/ceod, presentado en la

poblacion infantil observada perteneciente a la Clinica Estomatoldgica — UAP,
segun el género.

N=81
Género
- i Valor-p
Masculino | Femenino
Cariadas Media 10,20 9,30
Desviacion tipica 3,79 4,14
Mediana 10,50 10,00
0,307
Moda 10,00 4,00
Minimo 3,00 3,00
Maximo 17,00 17,00
Perdidas Media ,95 1,05
Desviacion tipica 1,06 1,25
Mediana 1,00 1,00
0,698
Moda ,00 ,00
Minimo ,00 ,00
Maximo 3,00 3,00
Obturadas Media 1,61 1,92
Desviacion tipica 1,94 2,28
Mediana 1,00 1,00
0,517
Moda ,00 ,00
Minimo ,00 ,00
Maximo 7,00 7,00
CPOD/ceod Media 12,77 12,27
Desviacion tipica 4,34 4,13
Mediana 12,00 13,00
0,597
Moda 10,00 13,00
Minimo 3,00 3,00
Maximo 20,00 19,00
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En la Tabla N° 5 se observan la prevalencia de caries dental, de
acuerdo al indice CPOd/ceod, donde la media de las piezas cariadas
de los nifios de sexo masculino es 10.20 (DE 3,79), teniendo una
prevalencia en las piezas cariadas maxima de 17 y una prevalencia
minima de 3, mientras que en la poblacion de sexo femenino se tiene
una media de las piezas cariadas de 9.3 (DE 4,14), teniendo una
prevalencia de las piezas cariadas méaxima de 17 y una minima de 3.
Aplicando el analisis de T de Student, se observa que no existe
diferencia estadisticamente significativa entre el peso de los nifios

observados de ambos sexos (p=0,05).

Ademas, se observa las piezas perdidas, donde la media de dichas
piezas de los niflos de sexo masculino es 95 (DE 1,06) teniendo un
maximo de piezas pérdidas de 3 y un minimo de 00, mientras que en
la poblacién de sexo femenino se tiene una media de 1.05 (DE 1,25)
teniendo un maximo de piezas pérdidas de 3 y un minimo de 00.
Aplicando el analisis de T de Student, se observa que no existe
diferencia estadisticamente significativa entre el peso de los nifios

observados de ambos sexos (p=0,05).

Ademas, se observa las piezas obturadas, donde la media de dichas
piezas de los nifios de sexo masculino es 1.61 (DE 1,94) teniendo un
maximo de piezas obturadas de 7 y un minimo de 00, mientras que en
la poblacién de sexo femenino se tiene una media de 1.92 (DE 2,28)
teniendo un maximo de piezas obturadas de 7 y un minimo de 00.

Aplicando el andlisis de T de Student, se observa que no existe
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diferencia estadisticamente significativa entre el peso de los nifios
observados de ambos sexos (p=0,05).

Ademas, se observa el indice CPOD/ceod, donde la media de dicho
indice de los nifios de sexo masculino es 12.77 (DE 4,34) teniendo un
méaximo de indice de 29 y un minimo de 3, mientras que en la poblacion
de sexo femenino se tiene una media de 12.27 (DE 4.13) teniendo un
maximo de indice de 19 y un minimo de 3. Aplicando el analisis de T
de Student, se observa que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre el peso de los nifios observados de ambos sexos
(p=0,05).
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Tabla N° 6
Prevalencia de caries dental, de acuerdo al Indice CPOd/ceod, presentado en la

poblacion infantil observada perteneciente a la Clinica Estomatoldgica — UAP,
segun el grupo etario.

N =281
Edad
6as8 8alo 10a12
B N . Valor-p
afnos afios afnos
Cariadas Media 10,16 10,39 8,11
Desviacion tipica 3,80 3,77 4,28
Mediana 11,00 11,00 7,50
0,121
Moda 11,00 10,00 3,00
Minimo 4,00 3,00 3,00
Maximo 17,00 17,00 15,00
Perdidas Media 1,00 1,00 1,00
Desviacion tipica 1,19 1,10 1,19
Mediana ,50 1,00 1,00
1,00
Moda ,00 ,00 ,00
Minimo ,00 ,00 ,00
Maximo 3,00 3,00 3,00
Obturadas  Media 1,28 1,58 2,89
Desviacion tipica 1,87 1,67 2,74
Mediana ,00 1,00 4,00
Moda ,00 ,00 ,00 0,026
Minimo ,00 ,00 ,00
Maximo 7,00 5,00 7,00
CPOD/ceod Media 12,44 12,97 12,00
Desviacion tipica 4,37 4,05 4,45
Mediana 12,00 13,00 12,00 0,735
Moda 11,00 13,00 10,00
Minimo 4,00 3,00 3,00
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En la Tabla N° 6 se observan las medidas segun el grupo etario a la
prevalencia de caries, donde la media de las piezas cariadas de los
nifios de ambos de ambos sexos entre las edades de 6 a 7 afos es de
10.16 (DE 3,80), asi también teniendo piezas cariadas de una maxima
de 17 , y una minima de piezas cariadas de 4 , mientras que en la
poblacion de edad que es de 8 a 9 afios se tiene piezas cariadas de
una media de 10.39 (DE 3,77), teniendo piezas cariadas de una
méaxima de 17 y una minima de 3. mientras que en la poblacién de
edad que es de 10 a 12 afios se tiene piezas cariadas con una media
de 8.11 (DE 4,28), teniendo piezas cariadas con una maxima de 15
cmy una minima piezas cariadas de 3. Aplicando el analisis de ANOVA,
se observa que no existe diferencia estadisticamente significativa entre
el peso de los niflos observados en los distintos grupos etarios
(p=0,05).

En la Tabla N° 6 se observan las medidas segun el grupo etario a las
piezas perdidas, donde la media de las piezas perdidas de los nifios
de ambos de ambos sexos entre las edades de 6 a 7 afios es de 1.00
(DE 1,19), asi también teniendo piezas perdidas de una maxima de 3
, Y una minima de piezas pérdidas de 00 , mientras que en la poblacion
de edad que es de 8 a 9 afios se tiene piezas perdidas de una media
de 1.00 (DE 1,10), teniendo piezas perdidas de una maxima de 3 y
una minima de piezas pérdidas de 00. mientras que en la poblacion de
edad que es de 10 a 12 afios se tiene piezas perdidas con una media
de 1.00 (DE 1,19), teniendo piezas perdidas con una maxima de 3y
una minima piezas pérdidas de 00. Aplicando el anélisis de ANOVA, se
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observa que no existe diferencia estadisticamente significativa entre el

peso de los nifios observados en los distintos grupos etarios (p=0,05).

En la Tabla N° 6 se observan las medidas segun el grupo etario a las
piezas obturadas, donde la media de las piezas perdidas de los nifios
de ambos de ambos sexos entre las edades de 6 a 7 afios es de 1.28
(DE 1,87), asi también teniendo piezas obturadas de una maxima de
7 , y una minima de piezas obturadas de 00 , mientras que en la
poblacion de edad que es de 8 a 9 afios se tiene piezas obturadas de
una media de 1.58 (DE 1,67), teniendo piezas obturadas de una
maxima de 5 y una minima de piezas obturadas de 00. mientras que
en la poblacion de edad que es de 10 a 12 afios se tiene piezas
obturadas con una media de 2.89 (DE 2,74), teniendo piezas
obturadas con una maxima de 7 y una minima piezas obturadas de 00.
Aplicando el andlisis de ANOVA, se observa que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre el peso de los nifios observados en

los distintos grupos etarios (p=0,05).

En la Tabla N° 6 se observan las medidas segun el grupo etario indice
CPOd/ceod , donde la media de las piezas perdidas de los nifios de
ambos de ambos sexos entre las edades de 6 a 7 afios es de 12.44
(DE 4,37), asi también teniendo un indice maxima de 20, y una minima
de indice de 4 , mientras que en la poblacion de edad que esde 8 a 9
afios se tiene piezas obturadas de una media de 12.97 (DE 4.05),
teniendo un indice de una maxima de 20 y una minima de indice de 3.
Mientras que en la poblacion de edad que es de 10 a 12 afios se tiene

piezas obturadas con una media de 12 (DE 4.45), teniendo un indice
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con una maxima de 20 y una minima de un indice de 3. Aplicando el
analisis de ANOVA, se observa que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre el peso de los nifios observados en

los distintos grupos etarios (p=0,05).
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TablaN®7
Relacion entre el estado nutricional, segun el Indice de Masa Corporal, y la

prevalencia de caries dental, segun el indice CPOd, en la poblacion infantil
observada perteneciente a la Clinica Estomatoldgica — UAP.

N=81

CPOD/ceod | Valor-p
IMC Bajo peso Media 12,80
Desviacion tipica 3,34
Mediana 13,00
Moda 13,00
Minimo 4,00
Maximo 18,00
Normal Media 12,51
Desviacion tipica 4,74
Mediana 12,00

Moda 10,00 0,888
Minimo 3,00
Maximo 20,00
Sobrepeso Media 12,00
Desviacion tipica 3,94
Mediana 12,00
Moda 11,00
Minimo 6,00
Maximo 18,00

En la Tabla N° 7 se observan las medidas segun relacién entre el
estado nutricional, segun el indice de masa corporal, y la prevalencia
de caries dental, segun el indice cpod donde los individuos de ambos
sexos presentan un peso normal con una media de 12.51 (DE 4.74) y

un peso maximo de 20 y un peso minimo de 3 también se observan
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las medidas segun relacion entre el estado nutricional, segun el indice
de masa corporal, y la prevalencia de caries dental, segun el indice
cpod donde los individuos de ambos sexos presentan un bajo peso con
una media de 12.80 (DE 3.34) y un peso maximo de 18 y un peso
minimo de 4 también se observan las medidas segun relacion entre el
estado nutricional, segun el indice de masa corporal, y la prevalencia
de caries dental, segun el indice cpod donde los individuos de ambos
sexos presentan un sobrepeso con una media de 12 (DE 3.94) y un
peso maximo de 18 y un peso minimo de 6 Aplicando el analisis de
ANOVA, se observa que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre el peso de los nifios observados de ambos sexos
(p=0,05).
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Prevalencia de caries en la poblacion infantil observada perteneciente a la

Tabla N° 8

Clinica Estomatoldgica — UAP.

N =81
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Alto 42 51,9% 51,9
Medio 26 32,1% 84,0
Bajo 13 16,0% 100,0
Total 81 100,0%
Gréafico N° 8

Prevalencia de caries en la poblacién infantil observada perteneciente a la
Clinica Estomatolégica — UAP.

En la Tabla N° 8 se observa la frecuencia de la prevalencia de caries que presento la
poblacion infantil, en una prevalencia medio presenta 26 de frecuencia 'y un 32.1, en
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una prevalencia alta presenta 42 de frecuencia y un 51.9 , en una prevalencia baja
presenta 13 de frecuencia y un 16%. Luego de analizar los datos mediante la prueba
de T de Student,
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Tabla N° 9
Tabla de contingencia de larelacion entre la prevalencia de caries y el estado

Estomatolégica — UAP.

nutricional en la poblacion infantil observada perteneciente a la Clinica

N =81
Prevalencia de caries
Alto Medio Bajo

N Porcentaje Porcentaje | N Porcentaje | Valor-p

IMC Bajo peso 14 17,3% 7 8,6% 4 4,9%
Normal 25 30,9% 15 18,5% 7 8,6% 0.826

Sobrepeso 3,7% 4,9% 2 2,5%

Obeso 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

En la Tabla N° 9 se observa la relaciéon entre la prevalencia de caries y
el estado nutricional, asi presentan una prevalencia de caries alta que
presentan un peso normal es de (N =25)y un 30.9%, los que presentan
un sobre peso es de (N = 3) y un 3.7%, los que presentan bajo peso es
de (N=14)yun 17.3%

También se observa asi presentan una prevalencia de caries medio
que presentan un peso normal es de (N = 15) y un 18.5%, los que
presentan un sobre peso es de (N =4) y un 4.9%, los que presentan

bajo peso y una (N =7) y un 8.6%

También se observa, asi presentan una prevalencia de caries bajo que

presentan un peso normal es de (N =7) y un 8.6%, los que presentan
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sobre peso es de (N =2) y un 2.5%, los que presentan bajo peso es de
(N =4)yun4.9% Luego de analizar los datos mediante la prueba de
Chi cuadrado, se observa que no existe relacion entre los grupos

etarios medidos (p=0,05).
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DISCUSION

El presente estudio se realiz6 con el propdsito de conocer las relacion
del estado nutricional y la prevalencia de caries en un poblacion infantil
, ya que no existe mucha informacién sobre este tema en nuestro pais
, tal vez debido a lo complicado de trabajar con un grupo infantil, para
con ello poder saber nuestra realidad problemética en el estado
nutricional y la prevalencia de caries bucal de nuestros infantes y asi
poder desarrollar programas preventivos para el personal de salud y las
madres de familia, ya que ellas juegan un papel fundamental como
inductores a la higiene bucal de los nifios y son las principales
responsables de prevenir las diferentes enfermedades de la cavidad
bucal y las enfermedades nutricionales. Ademas, la OMS califica a las
madres como las principales agentes de salud publica, por delante de
los maestros, debido principalmente al tiempo y a la dedicacion que

ellas tienen sobre sus menores hijos.

En el presente trabajo se encontré que en la relacion entre el estado
nutricional y la caries dental en pacientes pediatricos de 6 a 12 afios de
edad atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica | de la
Universidad Alas Peruanas Filial Ayacucho en el Ciclo 2B del 2015 |,
se encontrd una prevalencia de caries al 100%, con un CPOd promedio
de 12,23 dientes (DE 4,15), un indice de Masa Corporal promedio
considerado Normal por parte de la totalidad de la poblacion. Asi
también Los nifios de bajo peso tiene una media de piezas cariadas de
9,96 dientes (DE 3.63), una media de piezas pérdidas de 1.21 dientes
(DE 1,28), y una media de piezas obturadas de 1,625 dientes (DE
2,223) y un CPOD/ceod media de 12,79 dientes (DE 3,41) Los nifios

de peso normal tienen una media de piezas cariadas de 9,51 dientes
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(DE 4,15), una media de piezas pérdidas de 0,81 dientes (DE 1,07), y
una media de piezas obturadas de 1,668 dientes (DE 2,099), y un
CPOD/ceod medio de 12,02 dientes (DE 4,59).Los nifios de sobrepeso
tienen una media de piezas cariadas de 8.88 dientes (DE 3,64), una
media de piezas pérdidas de 1,00 dientes (DE 0,93), y una media de
piezas obturadas de 1,750 dientes (DE 2,252), y un CPOD/ceod medio
de 11,63 dientes (DE 4,03).en donde también observa el indice de
masa corporal, donde el indice normal en los nifios de 6 a 7 afios de
edad es de 23.5% teniendo un indice de sobrepeso de 4.9% y un indice
de bajo peso de 11.1% , mientras que en la poblacion de 8 a 9 afios
de edad tiene un indice normal de 22.2% teniendo un indice de
sobrepeso de 2.5% y un bajo peso de 13.6%, mientras que en la
poblacion de 10 a 12 afios de edad tiene un indice normal de 12.3%
teniendo un indice de sobrepeso de 3.7% y un bajo peso de 6.2%. asi
también nuestro estudio coincide con Doichinova y Colaboradores
concluyo que Los altos niveles del CPOD como maximo 12.05 lo cual
en un 54% de los niflos es un resultado légico en los héabitos
nutricionales en un periodo de tiempo con lo cual el presente trabajo
se encontro una similitud el indice CPOD/ceod, donde la media de
dicho indice de los nifios es de 12.77 (DE 4,34) asi también
Chlapowska y Colaboradores tomando asi el indice de CPOd y las
medidas antropométricas como la talla, registrando el indice de masa
corporal. Obtuvieron que Los resultados mostraran que la frecuencia
de caries en nifios de 7 afios con peso normal fue de 82,2% y en nifios
de 12 afos de 53,2%. Los nifios con sobrepeso y bajo peso de 7 afios
comprendieron un 95% y 90,9%, y de 84,2% y 50% en el grupo de 12

afios, Elvalor promedio del cpod en nifios de 7 afos fue de 4,02y 0,19
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de CPOd, y en los nifios con sobrepeso y bajo peso un cpod de 4,25y
de 3,82, respectivamente, y un CPOd de 0,35y 0,27. El valor promedio
del CPOd en nifios de 12 afios fue de 1,62 y en nifios con sobrepeso y
bajo peso de 2,68 y 1,25, respectivamente. Aproximadamente 66,7%
de nifios de 12 afos fueron clasificados como de peso normal, 20,4%
como sobrepeso y 12,9% como bajo peso, mientras que los nifios de 7
afos 76,5%, 15,2% y 8,3% respectivamente. Se observé una diferencia
estadisticamente significativa en el CPOd de nifios de 12 afios con
peso normal y sobrepeso. Los autores concluyeron que los nifios con
un estado anormal de peso deberian ser clasificados como de mayor
riesgo de caries. Y asi en el presente trabajo se observo que se observa
el indice de masa corporal, donde el indice normal en los nifios de sexo
masculino es de 33.3% teniendo un indice de sobrepeso de 7.4% y un
indice de bajo peso de 13.6%, mientras que en la poblacién de sexo
femenino se tiene un indice normal de 24.7% teniendo un indice de
sobrepeso de 3.7% y un bajo peso de 17.3%.;y en la prevalencia de
caries se observd que entre las edades de 6 a 7 afios de edad la
prevalencia de caries es alto en un 53.3% y moderado de 46.7%, entre
las edades 8 a 9 afios de edad el riego de caries es alto 67,9% y
moderado de 32.1%, y entre la edades de 10 a 12 afios de edad la
prevalencia de caries es alto y un 58.8% y moderado de 41.2% asi
como también Willerhausen y Colaboradores lo cual obtuvo que el
examen dental incluyd la determinacion de frecuencia de caries
(cpod/CPOd). La evaluacion médica registro el IMC. El estudio mostrd
que 3,6% de los nifios presentaban bajo peso, 74,8% un peso normal,
11,9% sobrepeso y 9,7% eran obesos. 44,7% de los nifios con bajo

peso mostraron todos los dientes saludables, asi como el 40,7% de los
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nifios con peso normal, mientras que 30,5% de los nifios con sobrepeso
31,7% de obesos mostraron todos los dientes saludables. En el
presente trabajo observa el indice de masa corporal, donde el indice
normal en los niflos de 6 a 7 afios de edad es de 23.5% teniendo un
indice de sobrepeso de 4.9% y un indice de bajo peso de 11.1% ,
mientras que en la poblacién de 8 a 9 afios de edad tiene un indice
normal de 22.2% teniendo un indice de sobrepeso de 2.5% y un bajo
peso de 13.6%, mientras que en la poblacion de 10 a 12 afios de edad
tiene un indice normal de 12.3% teniendo un indice de sobrepeso de
3.7% y un bajo peso de 6.2%. De acuerdo a los resultados obtenidos
y comparados se observo no ay asociacion de resultados Asi también
Campoddnico y Colaboradores realizo dicho estudio y hallé6 un 1%
de nifios de 6 a 8 afios de edad presentaron desnutricién "moderada”,
15% con desnutricion "leve", 72% en estado de nutricion "normal” y un
12% en estado de "obesidad", ningun nifio con desnutricién "severa"

El presente trabajo se hall6 que los nifios de 6 a 7 afios de edad
presentan un peso normal de 23.5%, sobrepeso de 4.9% y de bajo
peso de 11.1% lo cual los resultados obtenidos y observados son muy

diferentes

El indice de caries CPO promedio fue de 4,7 llegando, incluso a 6,6. Si
bien el indice mostréo una tendencia a ver elevado en los casos de
desnutricion, no se encontrd una correlacion estadistica positiva; como
si ocurrié con el indice de Higiene Oral ya que mas del 61 % de los
nifios presentaron un nivel elevado de placa , En el presente trabajo el
indice de caries CPO el promedio fue de 4,3 lo cual observando los dos
resultados no ay mucha diferencia entre ambos resultados como

Rodriguez y Colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de
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determinar la asociacion entre el estado nutricional, la tasa de flujo
salival y el riesgo de caries en preescolares. Lo que aumento la tasa de
flujo salival lo cual podria distinguir el presente trabajo como el obtuvo
Presentaron caries el 56.7% (1C95%: 37.7-74.0) de los nifios
adecuados (Ad) antropomeétricamente y el 37.0% (IC95%: 20.1-57.5)
de los nifios con sobrepeso y obesidad (SP/O). El odds ratio para caries
(OR=3.78; 1C95%: 1.2-11.8, p=0.02) fue casi 4 veces mayor en los
niflos y No se evidencid correlacion entre la TFS y el estado nutricional
(r=0.004592, p=0.5977). asi también coincide con Takeichi y
Colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de caries en escolares japoneses solo con la prevalencia
de caries y obtuvo que el promedio de la prevalencia de caries
provenientes de cada comida, las que incluian dulces caseros, fue 5,5
g/d, sugiriendo que la ingesta total de carbohidratos fue de 30 g/d, lo
que estaba dentro del rango de las recomendaciones de la
OMS,BRAGA, realizo un estudio similar al estudiar la deteccion de
caries en niflos 6 a 9 afios de edad donde La prevalencia de caries
CPOD y Ceod , el tiempo de exanimacién se calcularon utilizando los
dos sistemas. ICDAS-Il 127 nifios fueron clasificados como libres de
caries y los nifios 125 como caries positivo. y asi obtuvo De los nifios
libres de caries, 106 (84%) nifios presentaron lesiones no cavitadas de
caries en una puntuacion ICDAS, 86 (68%) dieron como resultado
caries positivo en una puntuacion ICDAS 2, 10 (8%) en la puntuacion
ICDAS de 3, y 3 (2%) en la puntuacion de ICDAS 4. y presentaban
caries no cavitadas o lesiones con cavitacion, 124 (99%) fueron
también positivos a las caries segun la puntuacion ICDAS.La

puntuacion de 2 de corte, 116 (93%) en ICDAS obtuvo una calificacién
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de 3y 99 (79%) en ICDAS una calificacion de 4 en el presente trabajo
se encontré que la prevalencia de caries observan la prevalencia de
caries dental, de acuerdo al indice CPOd/ceod, donde la media de las
piezas cariadas de los nifios de sexo masculino es 10.20 (DE 3,79),
teniendo una prevalencia en las piezas cariadas maxima de 17 y una
prevalencia minima de 3, mientras que en la poblacion de sexo
femenino se tiene una media de las piezas cariadas de 9.3 (DE 4,14),
teniendo una prevalencia de las piezas cariadas méxima de 17 y una
minima de 3. Lo cual observando los resultados no hay una similitud en
dichos resultados Asi como también GALVIS, (2008). Aplican este
estudio, fue para comparar la prevalencia de caries usando el indice
ceo y el indice ICDAS en nifios de 5 a 8 afios y los resultados que
obtuvo fueron La prevalencia de caries fue de 63% para el indice
ICDAS y 30% para el indice ceo. Para el ceo la prevalencia fue mayor
en el estrato bajo y para el indice ICDAS fue en el estrato alto. De las
lesiones iniciales de caries la mas prevalente fue el codigo 2 en el indice
ICDAS. Se encontré que con el indice ceo la prevalencia de caries que
se detecté fue mucho menor. Por lo contrario en el presente trabajo se
observa el indice CPOD/ceod, donde la media de dicho indice de los
nifios de sexo masculino es 12.77 (DE 4,34) teniendo un maximo de
indice de 29 y un minimo de 3, mientras que en la poblacién de sexo
femenino se tiene una media de 12.27 (DE 4.13) teniendo un maximo
de indice de 19 y un minimo de 3 por lo cual llegamos a la conclusion
que los resultados no son similares entre ambos resultados

observados.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo se encontr6 que si existe relacion entre el estado
nutricional, segun el indice de Masa Corporal, y la prevalencia de caries

dental, observandose en el 100% de la poblacion estudiada

se observa el indice de masa corporal, donde el indice normal en los
nifios de 6 a 7 afios de edad es de 23.5% teniendo un indice de sobrepeso
de 4.9% y un indice de bajo peso de 11.1% , mientras que en la poblacién
de 8 a9 afios de edad tiene un indice normal de 22.2% teniendo un indice
de sobrepeso de 2.5% y un bajo peso de 13.6%, mientras que en la
poblacion de 10 a 12 afios de edad tiene un indice normal de 12.3%
teniendo un indice de sobrepeso de 3.7% y un bajo peso de 6.2%. No

existiendo diferencia estadisticamente significativa entre ambos géneros.

Se observa el indice de masa corporal, donde el indice normal en los nifios
de sexo masculino es de 33.3% teniendo un indice de sobrepeso de 7.4%
y un indice de bajo peso de 13.6%, mientras que en la poblacién de sexo
femenino se tiene un indice normal de 24.7% teniendo un indice de

sobrepeso de 3.7% y un bajo peso de 17.3%.

se observan las medidas segun el grupo etario indice CPOd/ceod , donde
la media de las piezas perdidas de los nifios de ambos de ambos sexos
entre las edades de 6 a 7 afios es de 12.44 (DE 4,37), asi también teniendo
un indice maxima de 20 , y una minima de indice de 4 , mientras que en la
poblacion de edad que es de 8 a 9 afios se tiene piezas obturadas de una
media de 12.97 (DE 4.05), teniendo un indice de una maxima de 20 y una

minima de indice de 3. Mientras que en la poblacion de edad que es de 10

100



a 12 afios se tiene piezas obturadas con una media de 12 (DE 4.45),

teniendo un indice con una maxima de 20 y una minima de un indice de 3.

Se observa el indice CPOD/ceod, donde la media de dicho indice de los
nifos de sexo masculino es 12.77 (DE 4,34) teniendo un maximo de indice
de 29 y un minimo de 3, mientras que en la poblaciéon de sexo femenino
se tiene una media de 12.27 (DE 4.13) teniendo un maximo de indice de

19 y un minimo de 3.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda realizar investigaciones similares a la presente, utilizando
disefios longitudinales que permitan un seguimiento tanto en el estado
nutricional y la prevalencia de caries en nifios para asi conocer si existe una

relacién causal

- se deberia establecer los factores nutricionales, para asi orientar a los
padres de familia para que tengan conocimiento del estado nutricional que

presenta su hijos y no corran riesgos a futuro.

- Las Instituciones Educativas pueden implementar programas
nutricionales para la mejora corporal del nifio con el fin de realizar sus
actividades cotidianas de manera adecuada y, a la vez, evitar que el

consumo de ciertos alimentos aumenten la prevalencia de caries dental.

- Se sugiere también brindar charlas o consejeria del estado normal de la
nutricion a los padres para que conozcan los estdndares de alimentacion

saludable y lo pongan en practica en casa.

- Se recomienda a los alumnos de la escuela profesional estomatologia en
la clinica estomatolégica pediatrica de la universidad alas peruanas filial
Ayacucho se brinde consejeria sobre la higiene oral para asi bajar la

prevalencia de caries

- Se recomienda a los futuros profesionales de la salud dental que es muy
importante que se informen un poco mas sobre la prevalencia de caries y

el estado nutricional de los nifios que llegan a atender.
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ANEXO 1

Titulo tentativo: “Relacion de la nutriciéon y la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios de edad que acuden ala
clinica estomatologia pediéatrica | de la universidad a las peruanas filial Ayacucho del 2015 en el Ciclo 2B”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL V. Cuantitativo
¢Cual es la existe relacion | Determinar la relacion del | Hi: El estado nutricional tiene | INDEPENDIENTE:
entre el estado nutricional, y la | estado  nutricional y  la | relacion con la prevalencia de | Estado nutricional | Descriptivo
prevalencia de caries dental en | prevalencia de caries dental en | caries en pacientes | Indicadores Correlacional
pacientes pediatricos de 6 a 12 | pacientes pediatricos de 6 a 12 | pediatricos de 6 a 12 afios de | IMC Archivistico

afos de edad atendidos en la
Clinica Estomatoldgica
Pediatrica | de la Universidad
Alas Peruanas Filial Ayacucho
del 2015 en el Ciclo 2B?

afios de edad atendidos en la
Clinica Estomatoldgica
Pediatrica | de la Universidad
Alas Peruanas Filial Ayacucho
del 2015 en el Ciclo 2B.

edad atendidos en la Clinica
Estomatolégica Pediatrica |
de la Universidad Alas
Peruanas Filial Ayacucho del
2015 en el Ciclo 2B.

Psl: ¢Cual sera el estado
nutricional segun la edad en
pacientes pediatricos de 6 a 12
afos de edad que acudieron a
la  Clinica  Estomatoldgica
Pediatrica | de la Universidad
Alas Peruanas Filial Ayacucho
en el Ciclo 2B del 20157

Oel: Conocer el estado nutricional
segin la edad en pacientes
pediatricos de 6 a 12 afios de edad
gue acudieron a la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica | de la
Universidad Alas Peruanas Filial
Ayacucho en el Ciclo 2B del 2015.

Ps2;Cual serda el estado
nutricional segun el sexo en
pacientes pediatricos de 6 a 12
afos de edad que acudieron a
la  Clinica  Estomatoldgica
Pediatrica | de la Universidad
Alas Peruanas Filial Ayacucho
en el Ciclo 2B del 20157

Oe2: Conocer el estado
nutricional segun  sexo en
pacientes pediatricos de 6 a 12
afios de edad que acudieron a
la Clinica Estomatoldgica
Pediatrica | de la Universidad
Alas Peruanas Filial Ayacucho
en el Ciclo 2B del 2015.

HIPOTESOS NULA
Ho: El estado nutricional no
tiene relacion con la
prevalencia de caries en
pacientes pediatricos de 6 a
12 afos de edad atendidos en
la Clinica Estomatoldgica
Pediatrica | de la Universidad
Alas Peruanas Filial Ayacucho
en el Ciclo 2B del 2015

Cuestionario

V.
DEPENDIENTE:

Riesgo de caries
Indicadores
ODONTOGRAMA
CPO-D

Ceo-d

Covariables:

Edad
Sexo

Tiempo sincronicas

Instrumento de
recoleccion de
datos:
¢ Odontograma
¢IMC

Analisis de datos:

e Chi cuadrado
e T de Student
e ANOVA
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Ps3:¢,Cual es la prevalencia de
caries dental segun la edad en
pacientes  pediatricos  que
acudieron a la  Clinica
Estomatologica Pediatrica | de
la Universidad Alas Peruanas
Filial Ayacucho en el Ciclo 2B
del 2015?

Oe3: Conocer la prevalencia de
caries dental segun la edad en
pacientes pediatricos de 6 a 12
afios de edad que acudieron a la
Clinica Estomatolégica Pediatrica
| de la Universidad Alas Peruanas
Filial Ayacucho en el Ciclo 2B del
2015.

Ps4;Cual es la prevalencia de
caries dental segun el sexo en
pacientes pediatricos que
acudieron a la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica | de la
Universidad Alas Peruanas Filial
Ayacucho en el Ciclo 2B del
20157

Os4:Conocer la prevalencia de
caries dental segun la edad en
pacientes pediatricos que
acudieron a la Clinica
Estomatolégica Pediatrica | de la
Universidad Alas Peruanas Filial
Ayacucho en el Ciclo 2B del 2015
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Edad:

Talla:

Peso:

IMC:

ANEXO 2

FICHA DE ESTADO NUTRICIONAL

Ficha N¢

Sexo: (M) (F)

cm

Kg

Valor: ( ) Bajo peso

( )Normal
( ) Sobrepeso
( )Obeso
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ANEXO 3

Ficha N°

FICHA DE HALLAZGO CLINICO ESTOMATOLOGICO

ODONTOGRAMA

18 17 1o 15 14 13 12 21 22

e
YALLIBALUY

55 54 6l 62 63 64 65

85 84 83 82

hESER
AT WAV

47 46 45 44 43 42 41 |31 32 33 34 35 36 37

CPOd/ceod: Cariados:
Perdidos: Valor final: dientes

Obturados:
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ANEXO4

Ficha para CPOD e ceo proposta pela OMS
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ANEXO 5

CRITERIOS DEFINIDOS POR LA D_GANIZACI(:‘.!N MUNDIAL DE
LA SALUD O.M.S.-0.P.S5. PARA CUANTIFICAR EL
INDICE DE CARIES DENTAL C.P.0.-c.e.0.°

0.0-1.1 MUY BAJO
1.2- 2.6 BAJO
2.7-4.4 MODERADO
4.5 - 6.5 ALTO
6.6 > MUY ALTO
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ANEXO 6

Tabla 2. Distnbucién numénca del indice de masa corporal en funcién del grado de obesidad
para los distintos grupos de edad

Edad Bajo peso Nomopeso Sobrepeso Obesidad
(anos) Masculino  Femenino Masculino  Femenino  Masculino Femenino  Masculino  Femenino
3 <130 <146 130190 146-182 191213 183-198 >213 >19,8
4 <134 <139 134179 139187 180-190 188-228 >190 >22,8
5 <145 <133 145179 133-185 180-213 186219 >213 >21.9
6 <144 <136 144197 136-194 198244 195-28 >244 >22.8
7 <137 <148 137192 148-195 193-246 196217 >26 >217
8 <141 <143 141220 143206 219-228 207-214 >28 >214
9 <151 <141  151-219 141213 220232 2114-252 >2.2 >252
10 <148 <145 148204 145219 205237 20250 >237 >25,0
11 <154 <151 154-227 151-218 228-237 219-246 >23]7 >246
12 <163 <155 163-262 155221 263-280 222-247 >280 >24,7
13 <164 <166 164-248 166-235 249272 26269 >272 >269
14 <168 <172 168-281 172-238 282-304 239-274 >304 >274
15 <16,7 <183 167-260 183-223 261304 224-253 >304 5253
16 <177 <177 17,7-268 177-239 269-311 240-278 >31,1 >27.8
17 <181 <182 181256 182-246 257-283 247-289 >283 >289
>18 <181 <180 18,1-251 18,0-257 252-301 258-283 >30,1 >283




ANEXO 7 COSTO

RUBRO CANTIDAD UNIDAD UT\IIT'II'EAC\:IIQ(I)O SUBTOTAL ;8;22
SERVICIOS
Asesor estadistico 3000.00
Costos tramitarias 140.00 3172.00
Fotocopias 320 Copia 0.10 32.00
BIENES
impresora 1 Unidad 82.00 82.00
Hojas Bond A4 2 Millar 17.00 34.00 236.00
Material de escritorio 120.00
TOTAL 3408.00
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ANEXO 8 ACTIVIDADE

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES
PEDIATRICOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA PEDIATRICA | DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL AYACUCHO EN EL ANO 2015 DEL CICLO 2B

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Actividad

S1

S2 | S3

S4

S1 | S2

S3

S4

S1 | S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1|S

S3

S4

S1

S2

S3

S4

Revisiéon de marco teérico

Revisiéon de método

Presentacion de proyecto de tesis

Adquisicion de materiales

Recoleccion de datos

Andlisis de muestras

Andlisis estadistico de los resultados

Preparacion de tablas y graficos

Discusion y conclusiones

Preparacién de informe final

Preparacion de tesis

Sustentacion de tesis
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GLOSARIO

1. NUTRICION: La nutricion es el proceso biolégico en el que los organismos
asimilan los alimentos y los liquidos necesarios para el funcionamiento, el
crecimiento y el mantenimiento de sus funciones vitales. La nutricion también
es el estudio de la relacibn que existe entre los alimentos y la salud,

especialmente en la determinacion de una dieta.

2. ESTADO NUTRICIONAL: EIl estado nutricional es la situacion de salud y
bienestar que determina la nutricion en una persona o colectivo. Asumiendo
gue las personas tenemos necesidades nutricionales concretas y que estas
deben ser satisfechas, un estado nutricional éptimo se alcanza cuando los
requerimientos fisioldgicos, bioquimicos y metabdlicos estan adecuadamente

cubiertos por la ingestion de nutrientes a través de los alimentos.

3. CARIES DENTAL: Enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de la

desmineralizacion de la estructura del diente.

4. PREVALENCIA: En términos generales, prevalencia es una medida que refleja

la probabilidad de que se produzca un hecho o dafio a la salud (enfermedad,
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accidente, incapacidad) en un periodo especifico en una comunidad dada. El

enfoque de riesgo se basa en la medicion de esa probabilidad.

PREVALENCIA DE CARIES: Es decir la probabilidad de aparicion o desarrollar
lesiones cariosas, se puede intuir del modo mas simple guiandose
exclusivamente del aspecto clinico del paciente. Asi, la presencia de varias
lesiones de caries denotara poco mas o menos una alta prevalencia, impresion

gue se afianzara si se constata ademas una deficiente higiene bucal.

PREVENCION: es la accion y efecto de prevenir, es decir, preparar con
antelacion lo necesario para un fin, anticiparse a una dificultad, prever un dafio.
. SALUD PUBLICA: Es la actividad encaminada de la proteccion y de la mejora
de la salud a nivel poblacional. En este sentido, busca mejorar las condiciones
de salud de las comunidades mediante la promocion de estilos de vida

saludables, las campafias de concienciacion, la educacion y la investigacion.

. INDICE ceo-d: Es el indice bucal que sirve para medir el nivel de prevalencia

de caries en denticion decidua y denticion mixta.

INDICE CPOD: Es el indice bucal que sirve para medir el nivel de prevalencia

de caries en denticidon permanente.
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10.ODONTOGRAMA: Es un esquema utilizado por los odontélogos que permite
registrar informacion sobre la boca de una persona. En dicho grafico, el
profesional detalla la cantidad de piezas deciduas y permanentes que tiene el
paciente, cuales han sido restauradas, con caries, perdidas, extraidas y otros

datos.
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