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INTRODUCCION

La cavidad bucal, los dientes y demés tejidos anexos, pueden verse af ectados por
algunos trastornos durante el crecimiento y desarrollo de éstos, como por g emplo
los desequilibrios nutricionales. Sabemos que todo tejido necesita de un ad ecuado
suministro de nutrientes. Los teidos dentales no escapan a esta situaciéon y
cualquier trastorno nutricional puede aterar su crecimiento y desarrollo, asi como

su capacidad de resistencia a agresiones externas.

Al existir un desequilibrio entre proteinas, hidratos de carbono, grasas, minerales
y vitaminas se dan condiciones fisiopatologias para que aparezcan
manifestaciones relacionadas con alteraciones nutritivas. Ha quedado demostrado
que la desnutricion es una de las razones mas importantes para la presencia de
altos indices de morbilidad y mortalidad infantil en el tercer mundo. La

desnutricién genera significativos cambios clinicos en |a persona.

En la cavidad buca encontramos cambios clinicos e histolégicos en los dientes y
en la mucosa. La presente investigacion tiene como objetivo estudiar la

correlacion existente entre el estado nutriciona y la caries den tal.

Las estadisticas de salud en nuestro pais indican que aproximadamente €l
50% de nifios menores de 14 afios son desnutridos o han tenido algun tipo de
desnutricién. Algunos estudios han reportado que este porcentgje tan alto de nifios
desnutridos, se encuentra en mayor riesgo de adquirir enfermedades a nivel de la

cavidad oral y o altos indices de caries dental *.



RELACION DE LA INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
EN ESCOLARES DE 6 A 9 ANOS DEL DISTRITO SAMEGUA — DEPARTAMENTO MOQUEG UA ANO 2008.

Dentro de tantos problemas de salud en nuestro pais, la caries dental es una de las
enfermedades de mayor prevalencia, abarcando a la gran mayoria de nuestra
poblacién infantil, conllevando esto a que en el futuro la poblacion juvenil, adulta
y anciana, sufra las consecuencias a causa del deficiente estado de salud oral en

los primeros afios de vida

Es intencién que este trabgjo sirva como base para estudios futuros y para la
organizacion, planificacion y gecucion de programas preventivo-promocionales,

con el objetivo de reducir la prevalencia de la caries dental
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

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.®>

A pesar de existir tecnologias preventivas capaces de dominarlas, controlarlas
y/o erradicarlas, la Odontologia en Latinoamérica contintia usando tecnologia
curativa, costosa, complegja e ineficiente, y se sigue ofreciendo a 90% de la

poblacion la exodoncia como dnica solucion.

La caries dental junto con la enfermedad periodontal, constituyen el
mayor porcentaje de morbilidad dentaria durante toda lavida d e un individuo.
Afecta a personas de cualquier edad, sexo y raza; teniendo una mayor
presencia en sujetos de bajo nivel socioecondmico. Esta situacion guarda
relacion con los indices nutricionales de la poblacion infantil con un
deficiente nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo de alimentos

ricos en sacarosa entre las comidas y ausencia de habitos higiénicos. 3

La dieta referida a la capacidad nutritiva de los alimentos y a su naturaleza
bioguimica tiene una relacion directa con la caries, mient ras més baja la
capacidad nutritiva, mayor la capacidad cariogénica, dado que estara
compuesta por carbohidratos preferentemente. La dieta de los nifios del Perq,
por causas socio econdémicas, es a base de carbohidratos preferentemente,
pobre en proteinas y vitaminas. Lo cual va a afectar severamente las

diferentes estructuras del cuerpo, como las estructuras dentales, dado que
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ellas no cuentan con los nutrientes suficientes para su crecimiento y
desarrollo, los dientes son los 6rganos que crecen y desarroll an en forma mas

apresurada.

El proceso de diferenciacion de los dientes es complejo donde intervienen
elementos organicos e inorganicos y por tal razon los nutrientes adecuados
son indispensables para tener una estructura bien constituida?. Por otro lado,

deben existir limites en lo que significa alcanzar un estado de nutricién ideal.

La nutricion no solo afecta el desarrollo fisico sino también la capacidad
mental y conducta de aprendizaje. Es esencia la nutricion éptima para
alcanzar los niveles maximos de desempefio fisico y mental dictado por los

genes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

o (Existerelacion del estado nutricional en la prevalencia de caries dental en
escolares de 6 a 9 afos en el distrito de Samegua del departamento de

Moqueguaen & afio 2008?

1.2.1 PROBLEMASESPECIFICOS:

a) ¢Cud es el estado nutricional de los escolares de 6 a 9 afios de ambos

sexos en e distrito de Samegua del departamento de Moquegua?

b) ¢Cud es la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 9 afios de
sexo masculino en el distrito de Samegua del departamento de

Moquegua?

c) ¢Cud esla prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 9 afos de
sexo femenino en el distrito de Samegua del departamento de

Moquegua?
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d) Cud eslarelacion directa del estado nutricional en la prevalencia de
caries dental en escolares de 6 a 9 afios de sexo femenino en el distrito
de Samegua del departamento de Moquegua?

e) ¢Cud eslarelacion directa del estado nutricional en la prevalencia de
caries dental en escolares de 6 a 9 afios de sexo masculino en €

distrito de Samegua del departamento de Moguegua?

f) ¢Cud esla comparacion de la influencia del estado nutricional en la
prevalencia de caries dental en escolares de sexo femenino y masculino
de 6 a 9 afios en e distrito de Samegua en el departamento de
Moquegua?

1.30BJETIVOSDE LA INVESTIGACION:

1.3.10BJETIVOS GENERALES:

Relacionar la influencia del estado nutricional en la prevalencia de

caries dental en escolares de ambos sexos de 6 a 9 afios del distrito de

Samegua del departamento de Moguegua en €l afio 2008.

1.3.20BJETIVOSESPECIFICOS:

a) Determinar el estado nutricional de los escolares de 6a 9 afios de

ambos sexos en el distrito de Samegua en e departamento de
Moquegua.
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b) ldentificar la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 9 afios
sexo masculino en el distrito de Samegua del departamento de

Moquegua.

c) ldentificar la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 9 afios
sexo femenino en e distrito de Samegua del departamento de

Moquegua.

d) Conocer lainfluencia del estado nutricional en la prevalencia de caries
dental en escolares de sexo femenino de 6 a 9 afios en el distrito de

Samegua en el departamento de Moquegua.

€) Conocer lainfluencia del estado nutricional en la prevalencia de caries
dental en escolares de sexo masculino de 6 a 9 afios en e distrito de

Samegua en el departamento de Moquegua.

f) Comparar la influencia del estado nutricional en la prevalencia de
caries dental en escolares de sexo femenino y masculino de 6 a 9 afios

en el distrito de Samegua en el departamento de Moquegua

1.4 JUSTIFICACION:

El presente estudio busca precisar la relacion entre el estado
nutricional y la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 9 afios en el
distrito de Samegua en e departamento de Moquegua, ya que nadie ha
realizado algunainvestigacion bucal en esta ciudad, por lo cual es necesario

para contribuir con el desarrollo de la salud en esta ciudad.

La desnutricién produce una serie de alteraciones en la mucosa oral,
como queilitis angular, glositis, Ulcera aftosas menores y candidiass,

ademas, la diferencia nutricional puede producir ateraciones en el desarrollo
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de la estructura dentaria originando hipoplasia del esmalte, en las glandulas
salivales disminuyendo la secrecion salival causando xerostomiay retardo en
la erupcion de las piezas dentales, por o que, por un lado, el establecer
elementos tedricos que ayuden a su comprension construyen un desafio y por
otro lado las evidencias construyen una herramienta necesaria para la
formulacion de programas de nutricion de asistencia promocional y curativa
bucal.

La desnutricion es tanto més dafiina cuanto méas precoz y severa. El
desconocer 1o que es € régimen dietético del paciente y sus consecuencias,
condiciona en los pacientes y familiares estilo de vida inadecuada para la

salud, que generan deshidratacion, desnutricion y /o la muerte.

El problema se justifica desde un punto de vista practico ya que los
resultados permitirdn formular comparar y €ecutar estrategias sanitarias,
equivalentes y efectivas en la promocion y curacion de la caries dental, asi
como programas de educacion sanitaria tendientes a superar los estados

nutricionales mérbidos (bgjo peso y sobrepeso) como las enfermedades
bucales.

1.5 DEFINICION DE TERMINOSBASICOS:

e DESNUTRICION:

Deficiencia de nutrientes que generalmente se asocia a dieta pobre en
vitaminas, minerales, proteinas, carbohidratos y grasas, alteraciones en €l
proceso de absorcion intestinal, diarrea crénica y enfermedades como
cancer o SIDA.

Este padecimiento se desarrolla por etapas, pues en un principio genera
cambios en los valores de sustancias nutritivas contenidas en sangre,
posteriormente, ocasiona disfuncion en érganos y tejidos y, finalmente,
genera sintomas fisicos con el consecuente riesgo de muerte. *
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CARIES

La caries es una enfermedad infecciosa multifactorial que se caracteriza
por la destruccion de los tejidos duros del diente como consecuencia de
una desmineralizacién provocada por los écidos que genera la placa
bacteriana a partir de los hidratos de carbono de la dieta. La parte exterior
del diente esta recubierta por una capa dura de esmalte.

El interior es blando y contiene nervios y vasos sanguineos, las
caries se producen cuando la descomposicion atraviesa el esmalte y llega
hastala cavidad interior del diente.

SALUD ORAL:
Es la preservacion de los dientes y encias sanas y de otras estructuras de la

cavidad oral alolargo del ciclo devida.

OBESDAD:

La obesidad es un exceso de grasa, determinado por un indice de masa
corporal 0 IMC aumentado (mayor o igual a 30). Forma parte del

Sindrome metabdlico. La evidencia sugiere que se trata de una enfermedad
con origen multifactorial: genético, ambiental, psicologico entre otros.
Acumulacion excesiva de grasa en €l cuerpo, hipertrofia general del tegjido
adiposo. Es una enfermedad cronica originada por muchas causas y con
numerosas complicaciones, la obesidad se caracteriza por € exceso de
grasa en el organismo y se presenta cuando el indice de masa corporal en

el adulto es mayor de 25 unidades. *
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POLIMORFISMO:

El polimorfismo genético hace referencia a la existencia en una
poblacion de mdltiples alelos de un gen. Es decir, un polimorfismo es una
variacion en la secuencia de un lugar determinado del ADN entre los

individuos de una poblacién.*

PREVALENCIA DE CARIES

Cantidad de personas que tienen o tuvieron caries sobre el total de

personas estudiadas. 2
CPO:

Las siglas significan: Cariados, Perdidos, Obturados, através dela cua se
puede conocer la prevalencia de caries en una poblacion, un indice
reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este
indicador es Util para poder comparar €l estado de salud bucal de una
poblacién determinada, con otras de iguales caracteristic as de cualquier
parte del mundo. Ademas también se utiliza para medir e impacto de
programas de prevencion de caries y de atencién odontoldgica,

realizandolo al inicio de los mismos y repitiéndolo periddicamente. 2
Ceo- d:
Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticién temporal en 1944.

Se obtiene de igual manera que el CPO-D pero considera solo los dientes

temporales cariados, extraidos y obturados. Se consideran 20 dientes
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INDICE DE MASA CORPORAL (IMC):

indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador de la grasa corporal
basada en la aturay € peso para hombresy mujeres adultos.

“Peso (Kg.) / [Altura (m)]?’

El IMC fue desarrollado por el estadistico y antropometrista belga
Adolphe Quetelet. °

ALIMENTOS

Se entiende por alimento a cualquier sustancia que sirva para nutrir, segun
Bricefio (1998) se puede definir como "toda sustancia que introd ucida a
organismo cumple con latriple funcién de: a) asegurar la constancia en la
composicion quimica de la sustancia especifica del mismo, b) suministrar
en sus transformaciones la energia necesaria y c) aportar las sustancias

regul adoras necesarias para que la nutricion se realice normalmente” *

NUTRIENTES

Es la parte de los alimentos que proporcionan la energia necesaria para el

funcionamiento de los érganos o sistemas.”

NECESIDADES CALORICAS

Segun la organizacion de Naciones Unidas (ONU), citado por Bricefio
(1998) "las necesidades caldricos varian de acuerdo con €l peso corporal,
pues, para € hombre seria 152.P.0,73 y para la mujer 123.P.0,73, si son
sedentarios, las necesidades serian de 2400 calorias para el hombrey 1700
parala mujer, pudiendo subir con el trabgjo intenso a 4000 y 2800 calorias

respectivamente.

10
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En relacién con su peso, los nifios necesitan proporcionamente mas
alimentos, porque su metabolismo basal por kilogramo de peso es méas
elevado, pues, utilizan parte de | os alimentos para formar sus tejidos y

porque desarrollan gran actividad muscular. *

e PESO/TALLA:

Es la relacion que existe entre el peso corporal con respecto a la talla, es
un indicador clave de mucha utilidad para evaluar €l estado nutriciona de
los nifios entre 2 y 10 afios de edad en los cuales el peso y crecimiento es

un indicador para diagnosticar alos nifios d esnutridos.

e EVALUACION NUTRICIONAL:

Accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicién en la que se
halle un individuo segin las modificaciones nutricionales que se hayan

podido af ectar

e ESTADO NUTRICIONAL:

Es €l resultado producto de la evaluacion nutricional, el cual se califica de
la siguiente manera: Estado Nutricional Normal (N), Desnutricion Grave
(DG), Desnutricién Leve (L) o Zona Critica de Nutricion (ZCN).

e ANTROPOMETRIA:

Es el estudio y técnica de tomar medidas en el cuerpo humano para
evaluar localidad de crecimiento en nifios y la situacion de la poblacion

infantil.
e EUTROFICO:

Tallay peso paralaedad son adecuados.

11
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INDICADOR:

Es la combinacion utilizada en el nivel demografico para describir la
proporcion de un grupo poblacional que se encuentra por encima o debgjo
de un limite o punto de corte. Se refiere a empleo o aplicacion de los
indices. El indicador IMC parala edad clasifica como delgados a los nifios

gue se ubican por debgjo de 5 percentil.

DESNUTRICION GLOBAL :

indice compuesto por la talla para la edad y peso para latalla. En el caso
de un indice peso/edad bajo, un nifio puede ser norma o muy delgado.
Consecuentemente en estudios transversales el indice peso /edad es menos
atil que los indices talla/edad o peso /talla. En cambio, tiene mas utilidad
en e campo clinico en evaluaciones de seguimiento individual para

detectar una pobre ganancia de peso

DESNUTRICION CRONICA:

Cuando € indicador talla/edad est4 por debagjo de —2.0 DE. Puede ser

consecuencia de una mala dieta o de la incidencia de infecciones.

DESNUTRICION AGUDA:

Cuando €l indicador peso/talla esté por debajo de -2.0 DE. Se asocia con
enfermedades graves recientes. En paises subdesarrollados indica
desnutricién aguda, la cual probablemente es el resultado de ayuno

prolongado, diarrea persistente o ambos

12
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INDICE:

Es la combinacién de dos o mas medidas necesarias para su interpretacion.
Ejemplo, un valor de peso por si solo no tiene ning Gn significado a menos

gue se relacione con laedad o con latalla.
INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD (IMC/EDAD):

Es una medida que usa el IMC con relacion a la edad para evaluarlas
reservas de grasa corporal en poblaciones de 5 a 9 afios 11 mese y

adolescentes.
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CAPITULO 11

. REVISION BIBLIOGRAFICA:

21 ANTECEDENTESDE LA INVESTIGACION:

INTERNACIONALES:

Estado de salud bucal: su relacion con el estado nutricional en nifiosde2 a5

anos, del municipio Bauta, provincia La Habana, Cuba, en e periodo
comprendido de junio del 2005 hasta junio del 2006. Realizado por Jordan
Reyes, Miguel

OBJETIVO: describir la relacion existente entre el estado de salud bucal y el
estado nutricional en niflos de 2 a 5 afos de edad
METODOS: se realiz6 un estudio analitico del tipo de casos y testigos en el

municipio Bauta, provincia La Habana, en el periodo comprendido de junio del
2005 hastajunio del 2006. El universo de estudio estuvo integrado por 2408 nifios
comprendidos entre las edades de 2 a 5 afios, del cua se extrgjo una muestra de
400 nifios. Se utilizaron las variables: estado de salud bucal, estado nutricional,
presencia de caries, maloclusiones 'y gingivitis. Para las variables cuya asociacion
resultd ser significativa, se obtuvo el Odds Ratio, siempr e que fue posible, para
identificar el aumento o la disminucién de la probabilidad de adolecer de mala
sdud buca en presencia del factor de riesgo  considerado.
RESULTADOS: e 95 % de los nifios manutridos por defecto mostraron
afectado el estado de salud bucal, 28,0 % de nifios con déficit pondo-estatural
presentaron caries, 52,0 % de estos, gingivitis y € 60,0% maloclusion.
CONCLUSIONES: €l déficit pondo-estatural increment6 la prevalencia de las
afecciones bucales estudiadas. El Estado de salud bucal estuvo asociado

significativamente al Estado nutricional.
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Correlacion entre @ estado nutricional v la condicién bucal de los nifios gue

concurren ala catedra de odontopediatria dela FOUNNE- M artinez Sandr a-

Lucas, Gabriela Q. — Corrientes- Argentina.

Los nifios necesitan una cantidad y un equilibrio adecuado de alimentos para
lograr un crecimiento y desarrollo Optimos. Si el aporte de nutrientes no es
adecuado, no ganaran e incluso perderan peso y, por consiguiente, no se producira
el crecimiento en altura. La deficiencia nutritiva prolongada o intensa causara
desnutricién. La desnutricion afecta generalmente al nifio menor de 6 afos.
Debido a su rgpido crecimiento, los requerimientos nutritivos son mas elevados y
especificos, por ende, dificiles de satisfacer. Por otra parte, ellos dependen de
terceros para su aimentacion y muchas veces estos no tienen los recursos
economicos suficientes, o carecen de un adecuado nivel cultural y / o educacional
como para cumplir con este rol. La desnutricién crénica por p roteinas energéticas
durante el periodo de crecimiento y desarrollo causa disturbios permanentes en la
funcién de las glandulas salivales y estructura dentaria. Esto coincide con un
aumento en la incidencia de caries dental. La desnutricion cronica reduce la tasa
de secrecion de la saliva estimulada, pero no de la saliva sin estimular. La
capacidad buffer de la saliva también decrece a medida que lo hace la tasa de
secrecion segun el

nivel de malnutricién. Como conclusién: La poblacién de nifios que concurre n a
la Cétedra de Odontopediatria para recibir atencion odontol 6gica estd conformada
en un 76 % de nifios normales y un 24 % de desnutridos agudos. EI mayor
porcentaje de nifios desnutridos se encontraba entre los 6 y 7 afios. Los indices de
caries fueron altos en todas las edades estudiadas siendo |os mayores entre |0s 6 -7
afos. Los valores del indice de O'Leary de ambos grupos fueron similares. Los
altos indices de caries estarian mas asociados a una deficiente higiene ora que a

problemas de desnutricién.
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Prevalencia de caries y su asociacion con €l estado nutricional y habitos

higiénicos en preescolares, en la zona oriente de la ciudad de M éxico - M éxico.

Afio 2006. Realizado por José M artin Valencia Zambrano:

Introduccion: La prevalencia de caries dental ha disminuido en paises del Norte de
América, no asi en nuestro pais, por o que el objetivo de este trabajo fue conocer
la prevalencia 'y severidad de caries en preescolares y su asociacion con factores
de riesgo.
Material y método: Se realizo un estudio transversal en 373 nifios de cuatro a seis

afios residentes en la zona oriente de la ciudad de México. Un observador
previamente calibrado aplicd los indices ceo y ceos. Todos los nifios fueron
pesados y medidos para determinan su estado nutricional. Se busc 6 asociacion
entre la presencia de caries con ateraciones nutricionales y hébitos de higiene.
Resultados. Setenta y ocho por ciento de los preescolares present6 caries, 10s
promedios de los indices fueron de 485 + 4y 88 + 9 para el ceo y ceo -s,
respectivamente. La presencia de placa dentobacteriana mayor a 20% de las
superficies y €l inicio tardio de la higiene bucal fueron determinantes para caries
en la poblacién estudiada, p < 0.05. No se encontrd asociacion entre los grados
nutricionales y caries.
Conclusiones: Es importante la aplicacion temprana de programas preventivos en
los preescolares, asi como la deteccion y tratamiento de las alteraciones
nutricionales.

NACIONALES:

Enfermedad bucal y su relacién con el estado nutricional en nifios de 6 afios -
Sullana - Piura 2003. - VICTOR ALBERTO PURIZACA PAREJA -
Universidad Naciona Mayor de San Marcos- Lima 2003: Con relaciéon 4

planteamiento tomado para el estudio se discrimind el estado nutricional de 267

nifios, basados en la Medicion Antropométrica de Waterlow de edad, peso y talla
Los resultados indicaron que 158(59,2%) tenian un estado nutricional eutréfico o
normal, es decir su tallay peso para la edad eran adecuados. El indice CPOD fue

registrado cualitativamente y hallamos una prevalencia de car ies muy bgja tanto
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en eutroficos (43,1%) como en distroficos agrupados (29,5%), seguida por la
prevalencia de baja caries y moderada. No encontrando mayor diferencia entre los
casos de nifios eutréficos y los de distréficos. Es decir, no hubo evidencia de u na
influencia directa del estado nutricional en la experiencia de caries de ladent icién

permanente ni decidua.

El estado nutricional vy su relaciéon con el perfil de salud bucal en nifiosde 6 a
9 anos. Lima 2002 — 2003 - ENMA CORNEJO ZAGA - Universidad Nacional
Mayor de San Marcos- Lima 2003: El objetivo principal de este estudio, fue

determinar qué tipo de relacién existe entre el estado nutricional y €l riesgo de
caries dental y enfermedad periodontal en nifios de 6 a 9 afios de edad. Se
evaluaron los indices ceo, CPO, indice gingival, indice de higiene oral, estado
nutricional e indice de masa corporal. La muestra estuvo conformada por 120
nifios de ambos sexos comprendidos entre 6 a 9 afnos, que acudieron a Servicio de
Pediatria del Hospital Naciona Dos de Mayo. Los resultados del estado
nutricional mostraron 5.8% de nifios con desnutricidn cronica, frente a un 94.2%
con nutricién normal. Respecto a la masa corporal, 20% de nifios presentaron
algln grado de alteracion (déficit, bajo peso o sobrepeso), frente al 80% que
presentaron una masa corporal normal. Los resultados del ceo y CPO con respecto
a estado nutricional e indice de masa corporal, dieron diferencias no

significativas entre los nifios distroficos y eutroficos.

Relacion entre la prevalencia de caries dental y desnutricidn crdnica en nifios
de 5 a 12 afios de edad en la Clinica Estomatoldgica Central (CEC) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), entre 1994 y 2003 - Carlos
Heredia Azerrad, Fiorella Alva Poma — Lima- 2003: El propésito del estudio

fue determinar la relacion entre la prevalencia de caries dental y la desnutricién
crénica en nifios de 5 a 12 afos de edad atendidos en la Clinica Estomatol 6gica
Central (CEC) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), entre 1994
y 2003. La muestra estuvo conformada por 2482 nifios seleccionados por un
procedimiento de muestreo no probabilistico, por conveniencia, considerando

criterios de inclusiéon. Los datos se analizaron mediante tablas de distribucién de
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frecuencia y la prueba de Chi-cuadrado. La prevalencia de caries dental fue del
91,5 %,; el 11,6% presentd desnutricion crénica. No se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre la caries dental y la desnutricion crénica,

excepto alaedad de 8 afios, en la que se observé unarelacion inversa,

CAMPODONICO C. v col. ** en el 2001, evaluaron 101 nifios de 3 a 5 afios de

la zona urbano marginal Playa Rimac de la ciudad de Lima en cuanto a peso

v talla, para determinar el estado de nutricion vy relacionar la influencia que

pueda existir con €l indice de caries. Se hallé un 1% de nifios con desnutricién

moderada, 15% con desnutricion leve, 72% en estado de nutricion normal, 12%
en estado de obesidad y ningun nifio con desnutricion severa. El indice de caries
CPO promedio fue de 4,7 llegando, incluso a 6,6. Si bien €l indice mostré una
tendencia a ser elevado en los casos de desnutricion, no se encontré una
correlacion estadistica positiva, como si ocurrié con el indice de higiene oral, ya

gue més del 61% de los nifios presentaron un nivel elevado de placa bacteriana.

SANTILLAN A. > en 1997, publico una investigacion referente al perfil de

salud bucal y su relacion con el estado nutricional de nifios de 6 a 10 afios en

el distrito El Porvenir — Trujillo. Se evaluaron los indices CPOD, ceod, indice

gingival y frecuencias de lesiones de la mucosa bucal de 248 nifios. Los resultados
evidenciaron una prevalencia de casi el 50% de nifios con un agun grado de
desnutricion, de ellos la mayoria tuvo desnutricion cronica (37,5%), seguido por
un menor grupo de desnutricion aguda (9,6%) y un pequefio pero significativo
grupo de desnutridos crénicos reagudizados (2,42%). Se encontr6 un indice
CPOD mayor y ceod mayor en los nifios que presentaron algun grado de
desnutricién. Se hizo evidente la alta frecuencia de piezas cariadas y las escasas

atenciones odontol égicas (obturaciones).

SCHNEIDER S. GURFINKEL G. Y LOZANO J. (56) en 1978 evaluaron la

relacion entre e estado nutricional y las condiciones médico -

odontoestomatolégicas de un grupo de nifios de 0 a 6 afios de edad,

pertenecientes a la sectorizaciéon sanitaria del centro de Salud San Luis del
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Departamento de Lima (comunidad urbano marginal). Los resultados

mostraron que el 33.3% de los nifios de 2 a 3 afios de edad, el 20% de nifios entre
5y 6 alos y e 50% de los 6 afos tenian queilitis comisural unilateral
respectivamente; el 22.2% de 0 a 1 afio, el 25% entre 4y 5 afiosy €l 60% de los
nifios entre 5 y 6 afios presentaron queilitis comisural bilateral; y también

observaron glositis en el 33.3% de los nifios de 2 a 3 afios.

SCHNEIDER A. %, en 1992 publicd los resultados de una investigacion sobre

la prevalencia de las condiciones clinicas en la mucosa oral de poblaciones

infantiles con v sin desnutricion de una zona ur bano marginal dela ciudad de

Lima. La muestra la constituyeron 170 nifios cuya edad fluctuaba entre los 33.23
mesesy 54.41 meses. Se utilizé la evaluacion antropométrica de edad, peso y talla
para clasificar e estado nutricional en que se encontraban los nifios, para luego
describir el estado de lamucosa bucal en todos ellos. Los resultados indicaron que
de los 170 nifios estudiados, el 31.76% tenia un estado nutricional normal,
mientras que 116 nifios presentaron desnutricion cronica. No se presentd ningun
caso de desnutricion aguda y cronica reagudizada. En cuanto a las condiciones
clinicas de la mucosa bucal, se encontrd que del total de nifios estudiados un
56.47% no tenia ninguna alteracion de la mucosa, mientras que el 43.53% si
presentaba una 0 mas condiciones clinicas en la mucosa bucal. De este Ultim o
grupo que presentaban alguna lesion en la mucosa, €l 21.62% eran nifios con un

estado de nutricion normal y 78.38% tenian desnutricion crénica.

ALVAREZ J. (2) en 1995, reportd una investigacion sobre estado nutricional

y caries dental. Se condujo 2 estudios de corte y uno longitudinal entre nifos

peruanos par ainvestigar el efecto dela malnutricion temprana sobrela salud

oral. Los estudios transversales demostraron que en nifios malnutridos, el patron
de desarrollo de la caries dental como una funcion de la edad esta
significativamente aterada, como resultado del retardo de la erupcion y

exfoliacion de los dientes deciduos. Los episodios de media a moderada
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mal nutricion ocurridos durante el ler ano de vida, estan asociados con incremento

de caries tanto en la denticion decidua como en la futura denticion permanente.

LAZARO H. (36) en 1996 estudid a 98 nifios entre 6 a 12 meses de M oche, L a

Libertad, con € fin de establecer la relacion entre el nivel de aporte calérico

— proteico, el estado nutricional y la caries dental.. Como resultado obtuvo que
el nivel de aporte caldrico fue alto (37%), normal (38%) y bajo (25%). El nivel de
aporte proteico fue alto (83%), normal (9%) y bajo (8%). El estado nutricional fue

normal (91%), sobrepeso (7%) y desnutricion crénica (2%). No se identificaron
nifios con desnutricion aguda ni crénica — aguda. Se encontrd relacion de
dependencia entre €l nivel de aporte calorico ato y sobrepeso. No se hallé dicha
relacion con el nivel de aporte caldrico bajo ni con el nivel de a porte proteico ato
0 bajo. Dando como conclusion que la caries dental no teniarelacion con el estado
nutricional .

2.2. MARCO TEORICO:

221 ESTADO NUTRICIONAL:

2.2.1.1 DEFINICION:

Es el grado de adecuacién de las caracteristicas anatomicas y
fisiologicas del individuo, con respecto a parametros considerados
como normales, que se relacionan con el consumo, utilizacion y
excrecion de nutrientes.®

Si las necesidades son iguales a la ingesta, se mantiene e estado
nutricional. Si son inferiores aparece sobrepeso, obesidad y otras
enfermedades asociadas. Si por € contrario, dichas necesidades

son superiores a laingesta, aparece la desnutricion.
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2212ALTERACIONESDEL ESTADO NUTRICIONAL:

2.2.1.2.1 OBESIDAD:

La obesidad no distingue color de piel, edad, nivel

socioecondmico, sexo o Situacion geografica.

El primer paso para saber s existe obesidad o no, es
conocer el indice de masa corporal (IMC), lo que se obtiene
haciendo un célculo entre la estatura'y el peso del individuo
y éste elevado al cuadrado.

Aunque la obesidad es una condicion clinica
individual se ha convertido en un serio problema de salud
publica que va en aumento: se ha visto que el peso corporal
excesivo  predispone para varias  enfermedades,
particularmente enfermedades cardiovasculares, diabetes

mellitus tipo 2, apnea del suefio y osteoartritis.>***

e CLASIFICACION:

Se puede establecer un indice de obesidad,
definido como la relacién entre peso real e idea (o

referencia).

Segin el origen de la obesidad, ésta se

clasifica en los siguientes tipos:

1. Obesidad exégena: La obesidad debida a una
alimentacion excesiva.
Obesidad endbgena: La que tiene por causa

alteraciones metabolicas. *°
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Dentro de las causas endogenas, se habla de
obesidad endocrina cuando esta provocada por
disfuncién de alguna glandula endocrina, como la

tiroides.

o Obesidad hipotiroidea
e Obesidad gonadal

No obstante, los adipositos estan aumentados
de tamafio por accion de los écidos grasos libres que
penetran a éstos y, por medio de un proceso de
esterificacion, se convierten de nuevo en triglicéridos.
Estos antes han sido el resultado de la activacion de

VLDL circulantes en la absorcién de acidos grasos. *°

Es una enfermedad en cuya génesis estan
implicados diferentes factores, muchos de los cuales
todavia no se conocen muy bien. Los genes, €
ambiente, e sedentarismo, son condicionantes
basicos que estan implicados en la génesis de la
obesidad asi como los producidos por medicamentos

0 por distintas enfermedades.

En forma practica, la obesidad puede ser
evaluada tipicamente en términos de salud midiendo
el indice de masa corporal (IMC) (BMI body Mass
Index por sus siglas en inglés), pero también en
términos de su distribucion a través de la
circunferencia de la cintura o la medida del indice
cintura cadera. Ademés, la presencia de obesidad
necesita ser considerada en el contexto de otros

factores de riesgo y morbilidades asociadas (otras
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condiciones médicas que podrian influir en € riesgo

de complicaciones). ™
EFECTO DE LA OBESIDAD SOBRE LA SALUD:

Las consecuencias sobre la salud estén categorizadas
como €l resultado de un incremento de la masa grasa
(artrosis, apnea del suefio, estigma socia) o un
incremento en el nimero de células grasas ( diabetes,
céncer, enfermedades cardiovasculares, higado graso
no alcohdlico).®® La mortalidad est4 incrementada en
la obesidad, con un IMC mayor de 32 estén asociado

A15 existen alteraciones

con un doble riesgo de muerte
en larespuesta del organismo lainsulina (resistencia a
la insulina), un estado pro inflamatorio y una
tendencia incrementada a la trombosis (estado pro

trombético).™

Ademéas del sindrome metabdlico, la

obesidad es también correlacionada con una variedad de

otras complicaciones. Para algunas de estas dolencias, nos

ha

sido establecido claramente hasta qué punto son

causadas directamente por la obesidad como tal o si tienen

otra causa (tal como sedentarismo) que también causa
obesidad.

Cardiovascular: Insuficiencia cardiaca congestiva,
corazon aumentado de tamafio y las arritmias y
mareos asociados, véarices y embolismo pulmonar.

Endocrino: sindrome de ovario poliquistico,

desordenes menstruales e infertilidad.®
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o Gastrointestinal: enfermedad de reflujo gastro-
esofégico, higado graso, herniay cancer colorectal .

e Rend y génito-urinario: disfuncién
eréctil %incontinencia urinaria, insuficiencia renal
cronica, hipogonadismo (hombres), cancer mamario
(mujeres), cancer uterino (mujeres), muerte feta
intrauterina.®

e Tegumentos (piel y apéndices): estrias, acantosis
nigricans, linfadema,  celulitis, carbinculos,
intertrigo.

e Musculo esguelético: hiperuricemia (que predispone
a la gota), pérdida de la movilidad, osteoartritis,
dolor de espalda.

« Neuroldgico: accidente cerebrovascular, meralgia
parestésica, dolores de cabeza, sindrome del tunel
del carpo, demencia, hipertensién intracraneal
idiopéatica. °

o Respiratorio: disnea, apnea obstructiva del suefio,
sindrome de hipoventilacion, asma.

e Psicol6gico: depresion, baja autoestima, desorden de

cuerpo dismorfico, estigmatizacion social.

Mientras que ser severamente obeso tiene muchas
complicaciones de salud, aguellos quienes tiene n sobrepeso
enfrentan un pequefio incremento en la mortalidad o
morbilidad. Se sabe que la osteoporosis ocurre menos en

personas ligeramente obesas. °
*¢GENETICA ASOCIADO A LA OBESIDAD:

Como con muchas condiciones médicas, € desbalance

cadrico que resulta en obesidad frecuentemente se
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desarrolla a partir de la combinacion de factores genéticos y
ambientales. El polimorfismo en varios genes que controlan
el apetito, el metabolismo, predisponen a la obesidad, pero
la condicién requiere la disponibilidad de suficientes
calorias y posiblemente otros factores para desarrollarse
completamente. Varias condiciones genéticas que tienen
como rasgo la obesidad, han sido identificadas. Si bien se
piensa que una larga proporcion los genes causantes estan
todavia sin identificar, para la mayoria que la obesidad es
probablemente el resultado de interacciones entre multiples
genes donde factores no genéticos también son
probablemente importantes. °

A nivel poblacional, la hipétesis del gen ahorrador,
gue postula que ciertos grupos étnicos pueden ser mas
propensos a la obesidad que otros y la habilidad de tomar
ventga de raros periodos de abundancia y y usar esta
abundancia para almacenar energia eficientemente, pueden
haber sido una ventgja evolutiva, en tiempos cuando la
comida era escasa. Individuos con reservas adiposas
mayores, tenian mas posibilidades de sobrevivir la
hambruna. Esta tendencia a amacenar grasas es
probablemente una inadaptacion en una sociedad con un
abastecimiento estable de alimentos. *°

2.2.1.2.2 DESNUTRICION:

Deficiencia de nutrientes que generalmente
se asocia a dieta pobre en vitaminas, minerales, proteinas,
carbohidratos y grasas, alteraciones en e proceso de
absorcién intestinal, diarrea crénica y enfermedades como

cancer o SIDA.
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Este padecimiento se desarrolla por etapas, pues en un
principio genera cambios en los valores de sustancias
nutritivas contenidas en sangre, posteriormente, ocasiona
disfuncién en o6rganos y tejidos y, finalmente, genera

sintomas fisicos con el consecuente riesgo de muerte. *

221221CLASIFICACION CLINICA DE LA
DESNUTRICION:

* CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION POR
SU INTENSIDAD Y DURACION:

0 POR SU DURACION:

= AGUDA:

Se presenta debido a la restriccion de
aimentos que se manifiesta por la
perdida de peso y quiza detencion del
crecimiento. Cuando €l nifio es atendido
adecuadamente y oportunamente, este se
recupera, repone sus perdidas y vuelve a

crecer normal.’

e CRONICA:

Cuando la privacion de alimentos
se prolonga, la perdida de peso se acentlia
como consecuencia €l organismo para
sobrevivir disminuye requerimientos y

deja de crecer, es decir mantiene en una
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estatura bga para su edad. La

recuperacion es mas dificil.”

* POR SUINTENSIDAD SE CLASIFICA EN:

o LEVE:

Es cuando la cantidad y variedad de
nutrientes que le nifio recibe son menores a
sus regquerimientos. Al inicio se caracteriza

por la perdida o no ganancia de peso. ’

e MODERADA:

Cuando la falta de nutrientes se
prolonga y acentla, la desnutricion se
agudiza y facilmente se asocia a procesos
infecciosos, se manifiesta con mayor déficit
de peso, detencion del crecimiento, anorexia

y mayor facilidad para contraer infecciones. ’

e SEVERA:

Cuando la carencia acentuada de
alimentos continua asociada a padecimientos
infecciosos frecuentes, la anorexia se
intensifica y la descompensacion fisiologica
del organismo llega a tal grado, que pone a
nifio en grave peligro de muerte se manifiesta

en dos formas:
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= Marasmo: desnutricion  seca
delgadez excesiva, cara de vigjito,
Ilanto exagerado, pelo ralo.

= Kwashiorkor: desnutricion con
edema modificando €l peso del
nifio: hinchazén sobre todo en
pies, piernas, manosy cara, triste,

peloraloy lesionesen lapiel.’
2.2.1.2.2.2 CAUSASDE LA DESNUTRICION:

= Aumento de peso de los requerimientos, como ocurre por
gemplo en los lactantes prematuros en infecciones.
traumati smos importantes o cirugia

= Psicologia: anorexia nerviosa, depresion.

= Mal absorcion

= Disminucién de laingesta dietética.

La desnutricién puede ocurrir cuando se consumen los
nutrientes adecuadamente en la dieta, pero uno 0 més de
estos nutrientes no es'son digeridos o absorbidos
apropiadamente. L a desnutricion se puede presentar debido
ala carencia de una sola vitamina en la dieta o debido a que

la persona no esta recibiendo suf iciente alimento.

La desnutricion puede ser lo suficientemente leve
COmo para no presentar sintomas o tan grave que el dafio
ocasionado sea irreversible, a pesar de que se pueda
mantener a la persona con vida. La inanicién es una forma

de desnutricion.®
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2213

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL:

La valoracion del estado nutricional de un individuo
0 colectividad se realiza determinando €l nivel de salud y
bienestar desde el punto de vista de su nutricion, y depende
del grado en que las necesidades nutricionales estén

cubiertas por laingestion de alimentos en la dieta. *°

Este equilibrio dindmico entre las demandas y los
requerimientos resulta afectado por factores diversos, como
la edad, € sexo, la actividad desarrollada, la situacion
fisiolégica y/o patolégica, € nivel cultural y la situacion
psicosocial.*®

22131 SITUACION NUTRICIONAL EN EL PERU:

En el Pery, la situacion nutricional con la informacion
disponible, y medida en términos antropométricos para
nifics menores de seis afios, se caracteriza por una
malnutricion energético - proteica (MEP), que se reflgja por
un déficit de peso y principalmente de talla, sin mayor
alteracion del peso en relaciéon a la talla, por lo cual se
conserva un equilibrio del peso para la talla. Deduciéndose
la prevalencia de malnutricion global en un 13,4%; 37,8%
de malnutricién cronica (retardo de crecimiento) y 0,9% del
mal nutricién aguda. *

No se trata de un problema agudo de emergencia,
con gran numero de casos graves por pérdida de peso, sino
de un problema crénico, endémico debido a una mala
alimentacion general, con deficiencia energético — proteica

y con gran incidencia de enfermedades infecciosas *, no de
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gran severidad pero si de gran frecuencia que afectan en
forma continuay progresiva el crecimiento somético.

La pérdida de peso aguda, por lo general asociada a
enfermedades diarreicas y a otras infecciones de alta
frecuencia, es episddica, de corta duracion y por lo tanto no
fécil de detectar en estudios transversales. Por lo cual no se
niega la existencia de un problema agudo, especificamente
en ciertos grupos de edad y &reas geogréficas, y que esta
més estrechamente relacionado con altas tasas de
mortalidad infantil.

La més dta prevalencia de malnutricion crénica se
encuentra en zonas de la Sierra'y Selva rurales, 62,6% y
52,7% respectivamente, siendo significativamente mayor
en la Sierra que en la Selva®. Los porcentajes encontrados,
39,9% para la Costa rural, 36,5% para la Sierra urbana y
35,2% para la Selva urbana, no difieren significativamente
entre ellos %

Hay menor malnutricion cronica en la Costa urbana
(26,4%) que en la Sierra urbana (36,5%) y que en la Selva
urbana (35,2%). Lima Metropolitana presenta 15% de
malnutricion crénica y es significativamente diferente del
resto del pais.

POLLIT E. > refiere informacion sobre el problema en el
Pert; menciona un estudio de varios cortes transversales
realizado en el periodo 1965 - 1971 sobre la base de una
muestra de 83165 nifios. Los resultados evidenciaron la
existencia de un 56% de desnutricion; de ellos el 32,5%
tenia desnutricion leve, e 10,9% moderada y un 0,8%

severa
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22132 VIGILANCIA DE LA NUTRICION,
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO:

Los indicadores de peso, tala, relacionado con la
edad, pardmetros antropométricos de referencia, constituyen
un método apropiado, sencillo, confiable y de bajo costo
paralavigilanciay seguimiento del crecimiento y el estado

de nutricion de los nifios.

La vigilancia de la nutricién, crecimiento y
desarrollo permite conocer la evolucion fisica, mental y
emocional del nifio, asi como identificar y corregir
oportunamente ateraciones que obstruyan la formacion
plena e integral del individuo en los primeros afios de su

vida. &

22133 METODO DE VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL:

En la actualidad existen numerosos métodos para
hacer la valoracion nutricional de una persona. Los méas
habitual es son:
2.2.1.3.3.1 MEDIDASANTROPOMETRICAS:

Estan basadas en la comparacion de distintas

medidas corporales respecto a estdndares de

referencia ’
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Seglin HODGSON? es la técnica més usada
en la evaluacion nutricional, ya que proporciona
informacion  fundamentalmente acerca de la

suficiencia del aporte de macro nutrientes.

SANTISTEBAN? afirma que las medidas
antropométricas mas usadas en la evaluacion del
estado nutricional son el peso y latalay en el caso
de infantes, €l perimetro braguia y los pliegues
cutaneos. Estas mediciones se relacionan con la edad
0 entre ellos, estableciendo |os llamados indices. Los
indices mas utilizados son €l peso paralaedad (P/E),
la talla para la edad (T/E) y €l peso para la tala
(PIT).

La toma de medidas antropométricas debe
ser efectuada por persona calificado, usando
instrumentos adecuados y ser interpretadas

comparandolas con estandares de referencia

Para su evaluacion, las variables que se utilizan son:

» Edad
» Peso
= Tala
= Sexo.

! HODGSON, M. Isabel. Evaluacién del estado nutricional. [en linea] Disponible en:
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/manualped/EvalEstadNutric.html [consulta hecha
el 22.02.08]

2 SANTISTEBAN, J. (2001). Evaluacion del estado nutricional. [en linea] Disponible en:
http://www.upch.edu.pe/ehas/pediatria/nutricion/Clase%20401.htm [consulta hecha el 30.02.08]
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Se basa en las modificaciones que tienen la
congtitucion 'y composicion  del  cuerpo,
determinadas por las medidas fisicas de longitud y

peso.
2.2.1.3.3.2 INDICES:
= PESO PARA LA TALLA:

El déficit de peso para determinada
talla, es obvio que expresa un adelgazamiento
gue resulta de una ingesta deficiente de
alimentos o de una ateracion del metabolismo
de los nutrientes. ™

Mide la malnutricibn aguda, actual o
reciente, debido a que la pérdida de peso puede
instalarse y reponerse répidamente. No es Util
como indicador de prondstico alargo plazo, pero
si para evaluar el impacto en periodos cortos de
programas de aimentacion en  grupos

especificos.™

Las principales ventajas son |las siguientes:
» No serequiere conocer la edad del nifio
o Determina bien a nifio adelgazado
agudamente de aquel que tiene desnutricion

crénica

Algunas desventajas son las siguientes:
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o Exige ladeterminacion smultdnea de peso y
talla

o ElI persond de sadud no esta muy
familiarizado con su uso

o No permite determinar S existe retardo del
crecimiento

= TALLA PARA LA EDAD:

Es un indicador del nivel nutricional
gue reflgja los antecedentes nutricionales y de
salud de la poblacion; esto se apoya en los
estudios anteriores.”

El déficit de talla para la edad, retardo del
crecimiento denominado también malnutricion
crénica, que no seria el término mas apropiado,
es un indicador de depresion social, analogo ala
mortalidad infantil y su ata prevaencia
puntualiza la urgente necesidad de un
mejoramiento general de las condiciones

socioeconémicas.

Las ventgjas de este indice son:
« Reflgalahistorianutricional del sujeto

« Estimael grado de desnutricién cronica

Las principales desventajas son |as siguientes:
« Requiere conocer con exactitud la edad
. Latalaesmasdificil de medir que &l pesoy

tiene un mayor margen de error
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« No permite medir e grado de

adelgazamiento o desnutricion aguda

2.2.1.333 Puntosde Corte de Normalidad
Durante el proceso de evaluacion del estado
nutricional es necesario determinar S un nifio es
normal o si presenta alguna alteracion (desnutricion
0 sobre peso), estableciendo un punto de corte o

nivel de diagndstico.

Se conoce como indicador a larelacion entre
el indice y su respectivo punto de corte. Hablar de
puntos de corte implica adoptar un patrén de
referencia para cada indice. Actualmente se acepta el
uso de patrones internacionales debido a que las
diferencias raciadles y énicas tienen una minima
influencia en el potencial de crecimiento, en
comparacion con la influencia de los factores
S0Ci0econdmicos.

El estandar mas empleado proviene de las
tablas de crecimiento del NCHS (Centro Nacional de
Estadisticas de Salud de los Estados Unidos). Esta
referencia es la empleada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) globalmente.

La OMS define como
desnutrido a aquel nifio que se encuentra por debajo
de dos desviaciones estéandar de la mediana de las
curvas de referencia NCHS. Asi tenemos que
desnutricién aguda se define cuando el peso para la
talla (P/T) es inferior a -2 DE de la mediana. En

forma similar, retardo del crecimiento se define
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cuando la talla para la edad (T/E) es menor a -2DE

de lamediana

indices PARA MENORES DE CINCO ANOS:

Peso para edad

(Desnutricién Global)

+-2DE (Normal)
<-2DE (Desnutrido)
>+2DE (Obeso)

Talla para edad

(Desnutricién Croénica) <-2DE (Talla Baja)

(Retardo del Crecimiento) >+2DE (Alto)

+-2DE (Normal)

Peso para talla

(Desnutricién Aguda)

+-2DE (Normal)
<-2DE (Desnutrido)
> +2DE (Obeso)

e DE:

2.2.

desviacion estéandar)
1.3.3.4. INDICADORES:

Tales informaciones se obtendran de
indicadores del estado nutricional idoneos para
caracterizar cada tipo de malnutricion, que se
relacionara luego son las caracteristicas de las
personas, los tiempos y los lugares, para recabar
una indicacién del nivel de riesgo de diferentes
grupos de poblacion y adquirir asi una vision

global delasituacion %
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= INDICE MASA CORPORAL PARA
EDAD:

Es una medida que usa el IMC con relacion a
la edad para evaluar las reservas de grasa
corporal, se usa para mayores de cinco anos
de edad.

Este indicador permite evaluar los niveles de
delgadez, sobrepeso u obesidad de este grupo
de poblacion a comparar con los valores de

referencia seglin sexo. 2%

IMC = peso (Kg.)
(Altura (m))2

La actua definicibn cominmente en uso
establece |os siguientes valores, acordados en
1997 y publicados en 2000:° en adolecentes
par arriba. IMC menos de 18,5 es por debgo

del peso normal.

IMC de 18,5-24,9 es peso normal.
IMC de 25,0-29,9 es sobrepeso.

IMC de 30,0-39,9 es obesidad.

o IMC de 40,0 o mayor y es obesidad

severa (0 morbida).
o IMC de 35,0 o mayor en la presencia de

a menos una otra morbilidad
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significativa es también clasificada por
agunas personas como obesidad

morbida.®

Tabla 1. Clasificacién del estado nutricional de la nifiay nifiode5 a9 afiosy

adolescentes segun percentiles|M C/EDAD.

PUNTO DE CORTE (p) CLASIFICACION

Mayor P 95 Obesidad

Mayor P85y P95 Sobrepeso /riesgo de obesidad
P10 a P85 Normal

P5 a menor P10 Riesgo de delgadez

Menor P4 Delgadez o bajo peso.

Fuente Centres for Disease Control and prevention (CDC) 2000, Growth charts. OMS, 1995 El Estado
Fisico; Uso e interpretacion de la antropometria. *clasificacion obtenida para fines de intervencion

P=Per centil.

= TALLA PARA LA EDAD:

Este indicador nos permitira evaluar
el crecimiento lineal del sujeto y sus deficiencias
indican las carencias acumulativas de la salud o
lanutricién alargo plazo.

Latalla es explicada por factores genéticos y
nutricionales, entre otros.

Por si solo la T/E no indicala
razén de que un individuo sea bagjo y puede
reflgjar tanto un proceso patoldgico, como una
variacion normal. En la préctica, la T/E

identifica la desnutricion pasada o cronica. No
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puede medir cambios en la manutricién en el

corto plazo. %

La clasificaciéon segun la talla/ edad

se encuentra n la tabla 2 (y los valores de

referencia en anexo n®2)

Punto de corte (P) Clasificacion
Mayor P95 Alto

Mayor P85y P95 Ligeramente ato
P10 aP90 Normal

P5 a menor P10 Riesgo de tallabagja
Menor P5 Talabaga

Fuente Centres for Disease Control and prevention (CDC) 2000, Growth charts. OMS, 1995 El Estado

Fisico; Uso e interpretacion de la antropometria. *clasificacion obtenida para fines de intervencion y

registro. P=Per centil .

2.2.1.3.3.5 EXPLORACION FISICA:

La exploracién ir4 dirigida a
valorar globalmente a individuo para
detectar la existencia de signos y
sintomas tempranos de malnutricién en
distintas zonas y oOrganos, tales como
piel, pelo, dientes, lengua, encias, labios
y ojos, a ser zonas con e€levada
capacidad de regeneracion y que por
ello, se ven afectadas precozmente ante

situaciones de malnutricion %
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2214

CONSIDERACIONES NUTRICIONALES DEL
PACIENTE ODONTOPEDIATRICO:

El ritmo del crecimiento es intenso durante |los primeros 18
meses de vida, disminuyendo de forma progresivay el cual

es similar en |os nifios de todas las etnias del mundo. 2

La falta de alimentos energéticos y de proteina afecta en
mayor grado a lainfancia, comprendida desde el nacimiento
y hasta los 12 afios aproximadamente, y es una etapa de la
vida fundamental para e desarrollo, de ella depende la
evolucion posterior de las caracteristicas fisicas, motrices,

linguiisticas, y socio efectivos del ser humano. *

Por lo tanto se hace evidente que la nutricion esta
involucrada en la prevencion y en el tratamiento de muchas
enfermedades humanas,

Es importante la buena nutricion en el desarrollo de la salud
del nifio, comenzando antes del nacimiento y continuando a
través de la adolescencia. Esta consideracion incluye las
implicaciones, tanto para la salud en general como para la

salud oral, de las opciones nutricionales. 2

Es importante evidenciar que HOLLISTER sefida que:
Desnutricion cronica reduce la tasa de secrecion de
lasaliva estimulada, pero no ladelasaliva sin estimular.
La capacidad Buffer de la salivatambién decrece a medida
que lo hace la tasa de secrecion segin € nivel de

malnutricion.
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222

Asimismo BURT precisa que los desordenes orales
como ateraciones en la erupcion dentaria, xerostomia,
caries, lesiones de los tejidos son debido no solamente a
problemas fisicos, sino sociales, principamente

econdémicos.
CARIESDENTAL:

Tan antigua como € ser humano, la caries es una de las
enfermedades cuyos indices la ubican entre las de més ata
frecuencia; a punto de haberse constituido en el mas grave y
constante problema para los programas de salud oral en el mundo.
A inicio del siglo XXI, su mangjo se sustenta (antes que en las
destrezas restauradoras del detrimento que ocasiona) en el rigor

diagndstico y, éste a su vez, en su etiologia 2

Segun la OMS, la caries dental se puede definir como procesos
patol 6gicos, localizados, de origen externo, que se inicia tras la
erupcion y que determina un reblandecimiento del tejido duro del
diente, evolucionando hacia la formacion de una cavidad.
Clinicamente, la caries dental se caracteriza por cambio de color,
perdida de traslucidez y la descalcificacion de los tejidos
afectados. A medida que el proceso avanzas se destruyen tejidos y

se forman cavidades. %

2.2.2.1 CONCEPTO ACTUAL:

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible
de los dientes, que se caracteriza por la desintegracion

progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la accion de
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microorganismos sobre los carbohidratos fermentables
provenientes de la dieta. Como resultado se produce la
desmineralizacién de la parte organica, fenémenos distintivos

deladolencia.®®

El concepto actual de la caries se sustenta en
considerarla esencialmente como un proceso de deterioro
dental progresivo, cuyo desarrollo empieza mucho antes del
momento en que se aprecian a simple vista sus secuelas: las
cavitaciones u orificios. En realidad este concepto no es nuevo,
pues ya en 1886 MAGITOT estimaba impropio que se conciba
ala caries como sinbnimo de cavitacion, planteando reconocer

el valor de identificar los estadios. **

Es decir la caries dental es una enfermedad multifactorial
gue consiste en un proceso dindmico de desmineralizacion —
remineralizacion (des-re) que involucra la interaccion entre el
calcio y fosforo, las estructuras dentales y la saliva (placa
fluida) en funcidn de &cidos producidos por la fermentacion de

los carbohidratos; por accién de los microorganismos orales. *

2.2.2.2 ETIOLOGIA DE LA CARIES:
Como toda enfermedad de etiologia multifactorial la busgueda
del consumo respecto a los agentes que la ocasionan viene
demandando un lapso sumamente extenso. *

22221 TEORIASETIOLOGICAS

Se resumen en dos grupos:
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A) ENDOGENAS:

Sostiene que la caries es provocada por
agentes provenientes del interior de los

dientes.®

A.1) ESTASISDE FLUIDOSNOCIVOS:

Formulada por HipdOcrates en 456 a. c.
quien fue uno de los primeros en pretender
explicar las causas de la caries dental. Su
hip6tesis partia del concepto que la salud y la
enfermedad eran determinadas por €
funcionamiento adecuado de los humores
internos (sangre, bilis, flema, linfa). En esta
perspectiva consideraba que la caries dental era
producto de una disfuncion organica que
condiciona la acumulacion de fluidos
perjudiciales en el interior delos dientes. .

A.2) INFLAMATORIA ENDOGENA:

Galeno (130d.c) también compartia la vision
de Hipécrates acerca de los humores, no
obstante diferia en su interpretacion en cuanto a
la etiologia de la caries dental, afirmando que:
“los trastornos cefalicos determinan una
correccion en los humores, que fécilmente
pueden pasar a la boca y producir Ulceras,

gingivitis, piorrea y caries”. 3*
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A.3) INFLAMACION DEL ODONTOBLASTO:

El médico y dentista francés Jourdain
(siglo XVIII), atribuia a ciertas perturbaciones
metabdlicas la inflamacion del odontoblasto, la
gue a su vez, promovia la descalcificacion de la

dentinay la posterior destruccion del esmalte™®.

A.4) TEORIA ENZIMATICA DE LAS
FOSFATASAS:

Las fosfatasas son enzimas que participan en
el metabolismo del fésforo y del calcio, que esta
relacionado con la  cacificacion vy
descalcificacion de los tegjidos en 1951 Csernyei
Sostuvo que el proceso carioso era causado por un
trastorno bioquimico que determina que las
fosfatasas de la pulpa actien sobre los
glicerofosfatos, estimulando la produccion de
acido fosforico, el cual disuelve los tejidos
calcificados™.

B) EXOGENAS:

Atribuyen el origen de la caries dental a causas

externas:

B.1) VERMICULAR:

Es una de las tablillas de | biblioteca

Real de Babilonia, aparece registrada por primera
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vez una teoria acerca del origen de la caries dental,
la cual responsabiliza a los “gusanos dentales” de la

descomposicién de los dientes™.

B.2) QUIMIOPARASITARIA:

En 1890, Willoughby D Millar,
publico su libro “microorganismos en la boca
humana” en el que afirmaba que las bacterias orales
producen é&cidos a terminar los carbohidratos de la
dieta (especiamente el azlcar) y que tales acidos
(particularmente el lactico) disuelven el esmalte,

ocasionando su deterioro.*

Miller, considerado e precursor de la
microbiologia dental, discipulo de Robert Koch,
asimismo sostuvo que la evolucion del proceso
carioso tenia lugar en dos etapas, la primera
ocasionaba la descalcificacion o reblandecimiento
de los tegidos dentales, por la participacion de
bacterias capaces de producir &cidos, y la segunda
producia la disolucion de las estructuras
descalcificadas, por la intervencion  de
microorganismos que degradan o digieren la

sustancia orgénica. *
B.3) PROTEOLITICA:
Gottlieb, en 1944, sugiri6 que la matriz organica que

recubre las superficies de los cristales de apatita del

esmalte, a modo de red, era atacada antes que la
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porcion mineral del esmalte. Sostenia que los
microorganismos hidrolizan las proteinas dgjando a
la sustancia inorganica desprovista de la estructura
mecanica proteica que la soporta, 10 que ocasiona €l

desmoronamiento de los tejidos dentales.

Sin embargo, esta teoria no puede explicar que la
incidencia de lesiones cariosas no se incrementa en
determinado sectores de tejidos dentarios que tienen
alto contenido orgénico. Ademas parece ser que las
enzimas  proteoliticas  producidas por los
microorganismos tienen mas protagonismo en la
enfermedad periodontal que en la caries. Pero €
argumento més categérico es que valiéndose de
enzimas proteoliticas, ha sido imposible reproducir la

instauracion de lesiones cariosas in Vitro. *°

B.4) PROTEOLISIS- QUELACION:

Schatz y Martin, en 1955, partiendo de la
teoria Proteolitica, propusieron que luego del proc eso
de protedlisis ocurria una quelacién. Sostenian que
los microorganismos causantes de la caries dental
empiezan el proceso degradando enzimaticamente a
las proteinas (protedlisis), derivando en sustancias
gue disuelven la porcion mineral del esmalte
mediante un proceso denominado quelacion, €l cual
se desarrolla por accién de moléculas organicas en
forma de anillo, denominadas quelantes, las que al
unirse a un ién, por medio de enlaces covalentes,

forman una sal soluble.
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Empero, Jenkins y Dawes, en 1964, refutaron esta
teoria a intentar reproducir infructuosamente la
caries dental in Vitro, con agentes quelantes.
Constituyendo que la saliva y los microorganismos
no contienen sustancias quelantes suficientes como

para producir la quelacion del calcio adamantino.®’
22222 FACTORESETIOLOGICOS:

Sobre la base de la triada ecolégica formulada por
Gordon, para la elaboracion del modelo causal en
Epidemiologia,® en 1960, Paul Keyes estableci6 que la
etiologia de la caries dental obedecia a un esquema
compuesto por tres agentes (huésped, microorganismos,
y dieta) que deben interactuar entre si. Dicha relacién
fue resumida en una gréfica que trascendio € siglo XX,

con la denominacion de la triada de Keyes. *

CARIES

MICROORGANISMOS

TRIADA DE KEYES.
(HENOSTROZA HARO, Gilberto 2002)
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Asi se encumbré e concepto que sostiene
gue el proceso de caries se fundamenta en las caracteristicas de
los llamados factores béasicos, primarios o principales: dieta,
huésped, y microorganismos. (cuadro 1.1) Cuya interaccion se
considera indi spensable par vencer |os mecanismos de defensa
del esmalte y consecuentemente para que Se provogue a

enfermedad, ya que de otro modo sera imposible que ésta se

produzca.*
FACTORES ETTOLOGICOS PRIMARIOS
HUESPED Sdiva Diente mu | Gené
Flujo Anaiomia | ndad | tica
Tampon Posicién

MICROORGANISMOS | Streptococcus Mutans

Lactobacilos

Actinomyces
DIETA Carbohidratos  Sacarosa
Sustrato- Medio Frecuencia de consumo

HENOSTROZA HARO, Gilberto. Caries Dental, Principios y procedimientos para el
diagndstico. 2002 P&g. 20.

Sin embargo, Newbrun en 1978, ante la evidencia
proporcionada por nuevos estudios a respecto, y con el afan de
hacer mas preciso el modelo de Keyes, afiadio e factor tiempo
como un cuarto factor etioldgico, requerido para producir
caries. (figl.2) Asimismo, basandose en la importancia de la
edad en la etiologia de la caries, documentada por Miles en
1981, Uribe Echevarria y Priotto propusieron en 1990, la
llamada gréfica pentafactorial. (Fig. 1.3)
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CARIES MICRORGANISMOS

FIG 1.2 MODELO DE KEYES MODIFICADO ESQUEMA TETRAFACTORIAL DE
NEWBRUN 1978.

FIG 1.3 GRAFICA PENTAFACTORIAL (URIBE, ECHEVARRIA Y PRIOTTO
1990)

También se toman en cuenta los factores que se encuentran
fuera de la cavidad bucal (factores etiolégicos mod uladores),

no obstante no todos €ellos intervienen forzosamente en la
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generalidad de los individuos gque contraen caries, Sino que su
presencia varia, favorable o desfavorable, de modo

determinante segin el individuo. *

FACTORES | MODULADORES

TIEMPO Interaccion de los factores primarios

EDAD Nifos, adolecentes, adultos, ancianos

SALUD GENERAL Impedimentos fisicos consumo de
medicamentos enfermedades varias.

GRADO DE ISTRUCCION Primario secundario, superior

NIVEL SOCIOECONOMICO Bao, medio, alto

EXPERIENCIAS PASADASDE Presencia de restauraciones y

CARIES extracciones

GRUPO EPIDEMIOLOGICO Grupos de alto riesgo y bajo riesgo

VARIABLES DE Habitos, usosy costumbres

COMPORTAMIENTO

FLUORUROS Remineralizacion y antibacterianos

(HENOSTROZA HARO, Gilberto 2002)

La generacion de la enfermedad es el resultado de una
interaccion complgja entre varios factores etiologicos que
pueden ser divididos en dos grupos. primarios y moduladores.
Asi se configuro el esguema etiol6gico multifactorial de la
caries. (Fig. 1.4).*
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Nivel :
Socioconomico

Fluoruros Fluoruros
Dieta Dieta .
Microorganismos

Microorganismos

ESQUEMA DE LA MULTIFACTORILIDAD ETIOLOGICA DE LA CARIES (ADAPTADO DE BAELUM Y
FEJERSK OV 2001).

2.2.2.2.3 PRINCIPALESFACTORESIMPLICADOSEN LA
CARIESDENTAL:
Los factores primarios constituyen causas necesarias,

pero no suficientes, para producir lesiones de caries.

A) MICROORGANISMOS:

Normamente en la cavidad bucal viven muchos
tipos de bacterias que pueden colonizar las superficies
del diente. Existen también una serie de nutrientes
como son: la sdliva, € flujo fisiolégico del surco
gingivad que favorecen la proliferacion de
microorganismos, pero dentro de un ecosistema
balanceado.
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La ingesta de azUcares en la dieta, hace que este
ecosistema en equilibrio se rompa y se favorezca la

acciony lesion sobre el esmalte.

Los microorganismos no atacan directamente a
esmalte natural y sano. La prueba de ello es que en
algunos individuos el esmalte y los gérmenes coexisten
durante toda una vida sin que se produzcan caries. Para
atacar los gérmenes deben adherirse a diente y formar
una colonia protegida por una sustancia adhesiva de

natural eza proteica.

Esta colonia que recibe & nombre de placa
bacteriana o biofilm dental, esta constituida por la
matriz intercelular (compuesta por proteinas que parece
tener poca importancia en la patogénesis de la caries), y

microorgani Smos

La cavidad bucal contiene una de las més variadas y
concentradas poblaciones microbianas.
En 1 mm3 de biofilm dental que pesa 1 mg se

encuentran 108 microorganismos.

En las bacterias presentes en la boca se encuentran
tres especies relacionadas con la caries, streptococcus —
s. mutans, sobrinus, sanguinis- lactobacillus —casei,
fermentum, plantarum, oris- actinomyces -—israglis,
naslundii-). **
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BACTERIAS CARACTERISTICAS

Streptococcus mutans * Producen grandes cantidades de
polisacaridos extracelulares que
permiten una gran formacion de
placa

 Producen gran cantidad de acidos
abajos niveles de pH

* Rompen algunas glicoproteinas
sdivares  importantes  para
impedir las etapas de desarrollo
inicial de laslesiones cariosas

L actobacillus o Aparecen cuando existe una
frecuente ingesta de carbohidratos
 Producen gran cantidad de &cidos
e Cumple importante papel en
lesiones dentinarias

Actinomyces » Relacionados con lesiones cariosas
radiculares
e Raramente inducen caries en
esmalte

» Producen lesiones de progresion
més lenta que los otros
microorgani smos

Cuadro adaptado de krasse 1985.

En salud, se encuadra en el concepto del balance
existente entre la respuesta inmune, por un lado y la
patogénesis microbiana por e otro, por ende, las
respuestas inmunes del huésped son suficientes para
detener el potencial patogénicos, tanto de la microflora
normal como de |os patdgenos exdgenos. Vale decir, que
la caries (como enfermedad infecciosa), se produce

cuando se rompe dicho equilibrio.*

Ademés la placa bacteriana contiene glucoproteinas

precipitadas de la saliva que provienen de la pelicula
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dental que se deposita habitualmente sobre el esmalte y
otras sustancias derivadas del metabolismo bacteriano

(mutano, levano)

Los microorganismos no son los principales
responsables de las caries, sino también la presencia de

azucares.

Existen microorganismos predominantes en ciertas

superficies:

e Caries de superficie lisas: estreptococo mutans y

salivaris.

e Caries de fosas y fisuras: estreptococo mutans,

salivarisy lactobacilos.

Caries de dentina lactobacilos, actinomy ces

viscosus naeslundii y estreptococo mutans. >

B) SUSTRATO:

Keyes, Gordon, afirman que habiendo multiples
estudios en animales asi como epidemioldgicos que
indican que sin hidratos de carbono fermentables en la

dieta, la caries dental no se desarrolla. *

El aporte de la dieta a lainstauracion y desarrollo de
la caries constituye un aspecto de capital importancia,
puesto que los nutrientes indispensables para €

metabolismo de los microorganismos provienen de los
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alimentos. Entre ellos, los carbohidratos fermentables
son considerados como los principales responsables de

su aparicion y desarrollo.*

Mas especificamente la sacarosa, que es el
carbohidratos fermentable con mayor potencia
cariogénico y ademés actla como e sustrato que
permite producir polisacaridos extracelulares (fructano
y glutano)y polisacérido insolubles en la matriz
(mutano), ademas la sacarosa favorece tanto la
colonizacion de los microorganismos orales como la
adhesividad de la placa, 1o cual le permite fijarse mejor
sobre el diente. ©

Una dieta rica en hidratos de carbono va a favorecer
el sustrato del que se nutren los microorganismos de la
placa. Los azucares de menos eso molecular van a
lograr penetrar la placa, localizandose en la zonas mas

profundas, condicionando la produccion de écidos.

Los glucanos pueden ser de dos tipos, en funcion del
enlace de glucosa (1-3 0 1-6: dextranos y mutanos).

Los dextranos son insolubles en agua, muy peg aosos y
sirven de componentes de la matriz de la placa,

literalmente “pegando” bacterias al diente. *?

Los polisacéridos, azucares de ato peso molecular,
dificilmente penetran en la placa bacteriana, por lo que
quedan adheridos en la superficie y son neutralizados
por la accién amortiguadora de la saliva. Los hidratos

de carbono dan lugar, a través de las acciones
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enzimaticos bacterianas, a metabolitos acidos (lacticos,
butiricos y acéticos) que actuaran sobre la

hidroxiapatita, provocando la descalcificacion dental.

Parece ser mas importante la frecuencia de la ingesta de
sacarosa que cantidad total ingerida, siendo ademéas mas
cariogenas las formas pegajosas a adhesivas que las

solidas y estas més que | as liquidas.*®

C) SUSCEPTIBILIDAD DEL HUESPED:

Son diferentes factores que hacen que e diente sea
susceptible para la aparicién de caries. Entre ellos
tenemos:

a. Morfologia del diente: los dientes presentan
tres particularidades relacionadas a favorecer el
desarrollo de las lesiones cariosas:

» Proactividad: al gunos dientes presentan
mayor incidencia de caries, asimismo
algunas superficies dentarias son mas
propensas que otras, incluso respecto al
mismo diente. La posbilidad de
acumulacién de biofilm denta esta
relacionada con la aineacion de
dientes, anatomia de la superficie,
textura superficial, etc.?’

* Permeabilidad adamantina, la
permeabilidad del esmalte disminuye
con la edad, asociada a alteraciones en

la composicion de la capa exterior del
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esmalte que se producen tras la
erupcion del diente.*’

Anatomia: la anatomia, ladisposicién y
la oclusion de los dientes, guardan
estrecha relacién con la aparicion de
lesiones cariosas, ya que favorecen la
acumulacién de placa y aimentos
pegajosos, ademas de dificultar la
higiene bucal. '

FACTORES RELATIVOS AL

HUESPED

e Capacidad Buffer dela saliva
Tiempo de €iminacion de
compuesto

e Concentraciones de calcio vy

fosfato dela saliva

Composicion de la matriz de
biofilm dental
Anatomia delos dientes
Microestructura del esmalte

Fltor en e biofilm dental y en €
esmalte

Patrones de masticacion,
deglucion, enjuaguey succién
Respiracion bucal

Frecuencia de la ingesta de los
alimentos
Variaciones de
diferentes ocasiones

ingesta en

HIGACHIDA B Odontologia preventiva, 1%d. México
DF Mc Graw Hill Interamericana 2000.

b. Factor genético: la asociacion ala genética con

la resistencia 0 la susceptibilidad a la caries,

parti6 de la existencia de individuos que
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muestran una menor tendencia a desarrollar
lesiones cariosas con respecto a otros en
igualdad de condiciones. %

c. Los vinculados a la inmunizacion: existen
indicios de que €l sistema inmunol dgico es capaz
de actuar contra la microflora cariogénica,
produciendo respuesta humoral mediante

anticuerpos. *°

d. Saliva: en la clinica diaria la importancia de las
saliva en la prevencion de la caries dental se
revela mediante el aumento de la incidencia de
lesiones cariosas multiples en individuos con
flujo salival disminuido, la cantidad de sdiva
gue secretan las glandulas salivales esté regida
por los grandes centros cerebrales. Como
resultado de tal control central., La salivacion no
estimulada normamente se inhibe durante el
suefio, el miedo o la depresion. Otros factores
también influyen como e balance hidrico del
organismo, la naturaleza y duracién del
estimulo, e tamafio de las glandulas salivales y

los estimulos previos. ®

Su accion protectora reside en la
capacidad amortiguadora, que contribuye a
minimizar los cambios de PH é&cido de la placa,
y en la accién mecéanica que gerce € flujo
salival. Hay varios factores antibacterianos en

la sdiva (lisozimas, lactoperoxidasa e
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inmunoglobulinas), aunque no esta claro hasta
gue punto contribuyen a la accién preventiva de
la caries. La saliva contiene, aunque en poca
cantidad, e fluoruro (entre 0.03 ppm)
contribuye a la remineralizacion, ya que en
medio &cido, forman fluorapatito que es menos
soluble que e hidroxiapatito. Contribuyen
también a la remineraizacion de lesiones

cariosas incipientes. >

El espesor de la placa bacteriana disminuye
la eficacia amortiguadora de la sali va sobre los
acidos. A mayor espesor, menor eficacia

tamponadora.

Las situaciones que conducen la xerostomia
(suefio, respiracion bucal, antihistaminicos),

favorecen por tanto la caries.

D) TIEMPO:

Para que los factores antes descritos hagan su accion se

requiere de un tiempo de actuacion.

A las tres semanas de accion de los écidos, se observan
los primeros signos de caries como un cambio de color
(blanquecino y opaco). Para que se produzca unalesion
de caries se requiere de un tiempo de desmineralizacié n
relativamente largo y uno corto de remineralizacion que

permita el predominio del primero sobre el segundo.
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22224

La frecuencia de la ingesta de
azucares, origina una disminucién del ph de la placa
durante media hora. El carécter criogénico de los
azUcares no depende de la cantidad, s no de la

frecuencia de laingesta. 2

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL:

La prevalencia es una tasa que cuantifica e nimero de
casos de una determinada enfermedad o de otra
situacion, en una poblacion, en un momento dado. La
prevalencia de caries se refiere a todos los individuos
afectados, independientemente de la fecha de
contraccion de la caries.

Los factores principales que influyen en la
prevalencia de caries dental son: presencia de
microorganismos cariogénicos en saliva y placa dental,
diente susceptible y sustrato adecuado - azlcares y
almidon.-.

Existen otros factores que actlan frenando o
aumentando la aparicion de la caries, entre los que
podemos sefialar: flujo, composicion y capacidad buffer
de la sdiva, higiene buco-dental, dieta rica en

carbohidratos y presencia de fluoruros.

Para su medicién se redliza la seleccion sobre una
determinada muestra de poblacion y se realiza los
estudios comparativos para determinar la prevalencia de

caries dental. Se expresa de la siguiente manera:
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NUmeros de casos con la enfermedad

En un momento dado
e x 100

Poblacion total en ese momento

2.2.2.2.4.1 CPO-D:

Resulta de la sumatoria de dientes

permanente obturados, perdidos y cariados.

Respecto a su empleo se pueden hacer unas

consideraciones especiales.

d)

Cuando €l diente estd obturado y cariado se
considera e diagnéstico mas severo.
(Cariado). Es decir, el diente permanente o
deciduo que a momento del examen presenta
una o varias de las siguientes condiciones:
Caries clinicamente visible.
Opacidad del esmdte que indique lesién
cariosa
Cuando en las fosas y fisuras el explorador
penetra y se pueda constatar que en e fondo
existen tejidos dentarios reblandecidos.
Cuando existiendo obturaciones se presentan
simultaneamente algunos de los criterios
descritosena, by c.
Dientes obturados con eugenato, o cemento de
oxisfosfato se calificardn como cariados.
Se considera obturado cuando, el diente
presenta una obturacion con material

definitivo como amalgama oro, silicato,
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resna, o con cemento de silito fosfato,
siempre y cuando las causas hayan sido
caries.

e Los dientes obturados con eugenaio o
cemento de oxifosfato se calificarén cariados.

e Dientes Obturados por causas diferente de
caries dentales tales como las ocasionadas por
prétesis, trauma o por estética se calificaran
como dientes Sanos para caries dental. El
estado general de los dientes con relacion a
caries ayuda a valorar las respuestas del
paciente dé al respecto.

e Se considera diente extraido por caries
cuando, El diente no se encuentra presente, a
momento del examen y e examinado ha
pasado la edad que en la que aquel deberia
haber echo erupcion, no hay signo evidente de
que ocurrird 'y existe el espacio dejando por
la extraccion. La edad del paciente, la
secuencia y simetria de la erupcion, €l estado
genera y en Ultima instancia el interrogatorio
de caries, puede ayudar atomar la decision.

e Para dientes deciduos, no se tiene en cuenta
estas condiciones

e Se considera un diente extraido por causas
diferentes cuando, La razon que ha motivado
la exodoncia no ha sido caries sino de tipo
protésico, ortodoncico, traumético (fractura)
estético o periodontal.

La decison debe ser tomada por el

examinador con base en e estado de salud
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b)

oral del examinado y en Ultima instancia en €l
interrogatorio.

Un diente cariado se considera como
extraccion indicada ( no funcional) cuando
existe:

Evidencia visible de absceso periapical.
Evidencia visible de socavamiento extenso
de todas las paredes del esmalte, haya o no
exposicion pulpar.

Las caries detenidas.

En los dientes deciduos la extraccion esta
indicada cuando presente una o varias de las
caracteristicas siguientes:

- Caries extensas que ameritan una restauracion de

todala corona, con o sin exposicion.

- Presencia de tumefaccion o de trayectoria

fistuloso.

Se considera un diente sano cuando, Al
momento del examen, el diente presente en la
boca no se puede constatar signos actuales o
pasados de caries dental .

Cuando existe duda entre:

o Diente sano y cariado, se cdlifica

COMo sano.

o Diente cariado y obturado, se califica

como obturado

o Diente cariado y extraccion indicada,

se calificacomo cariado
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0 Cuando existe duda entre s el diente
permanente presente es un primer
premolar o un segundo premolar, se
tomara siempre como  primer

premolar.

e Se considera diente ausente el que no se
encuentra en la boca después de tres afios de
su tiempo normal de erupcion. El tercer
molar se encuentra ausente después de
cumplir los 25 afios, S no existe certeza de
su extraccion. La restauracion por medio de
corona se considera diente obturado, la
presencia de raiz se considera pieza cariada,

la presencia de selladores no se cuantifica.

222242 ceo-d:

Para pacientes con denticion decidua se
utilizara el ceod , la “c” representa el numero de
dientes primarios cariados (donde esta indicada la
obturacién), la “e” representa el numero de dientes
primarios cariados (donde esta indicada la
extraccion), y la “0” indica los dientes primarios

obturados.

22225 GRUPO DE RIESGO DE CARIES DENTAL EN
LA INFANCIA:

Todos los nifios pueden padecer caries dental, pero

existen grupos de riesgo que tienen mayor probabilidad
de desarrollarla
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Los factores de riesgo son:

e FACTORESNUTRICIONALES:
o AFECTACION NUTRICIONAL
PRENATAL:

*= Infecciones graves o0  déficit
nutricional importante en el tercer
trimestre gestacional.

» Ingestade tetraciclinas por la madre.

= Pre maternidad.

o AFECTACION NUTRICIONAL
POSTNATAL:

* [Insuficiente ingestion de calcio y
fosfatos.

» Habitos alimenticios inadecuados.

= Chupetes o tetinas endul zadas.

» Biberon endulzado para dormir.

= Consumo de bebidas con azlcares
ocultos.

=  Consumo de jarabes endul zados. >

e FACTORES RELACIONADOS CON LA
HIGIENE DENTAL:

0 ALTERACIONES MORFOLOGICAS
DE LA CAVIDAD ORAL:

=  Malformaciones orofaciales
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=  Uso de ortodoncias

o DEFICIENTE HIGIENE ORAL:

= Mala higiene oral de los padres y
hermanos

* No correcta eliminacion de la placa
dental.

= Dificultad de colaboracion.

o FACTORES ASOCIADOS CON
XEROSTOMI A:

» Hipertrofia adenoidea
= Anti colinérgicos

* Digplasia ectodérmica

22226 RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y
ESTADO NUTRICIONAL:

Tradicionalmente, la relacion y andlisis de los
habitos dietéticos representa uno de los instrumentos de
evaluacion de los factores etioldgicos de la caries
dental.

A laluz de los conocimientos vigentes, €l consenso
actual reconoce que entre los factores externos que
pueden modificar la prevalencia, € atague y la
progresion de la lesion sin lugar a dudas esté la ingesta
de carbohidratos fermentables, pero también las
enfermedades sistémicas, la medicacion y los habitos de
cuidado dental.
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En otras paabras, la necesidad de andizar los
habitos dietéticos sigue vigente, pero sin perder de vista
el sinergismo que se puede dar con otros factores que se
oponen al riesgo o lo favorecen. >

SINERGIA DE INGESTA FRECUENTE DE
CARBOHIDRATOS FERMENTABLES CON HABITOS DE
HIGIENE ORAL
Pobres habitos de higiene oral = Factor de riesgo muy poderoso
y omision del uso de pasta
dental fluorada
Buenos héabitos de higiene oral | Factor de riesgo muy pobre
y uso diario de pasta dental
fluorada

DUGGAL MS, Toumba Kj. Amareci BT. Kowash MB. Higham SM.enamel
demineralization in situ with various frequencies of carbohidrate consumprion with and
with our flouride toothpaste. J Dent Res 2004: 80 (8). 1721-4.

22226.1NUTRICIONY SALUD ORAL:

Como todos los tgidos, los que constituyen
parte de las estructuras de la boca, necesitan del
porcentaje nutricional para su crecimiento y desarrollo
normal. Los dientes, las mucosas orales y los huesos
maxilares tienen un rol importante durante el tiempo
que dura el crecimiento y desarrollo del macizo craneo
— facial.

A partir del fina de la década de los 70, se
cambid un poco e rumbo de la investigacién en salud
oral hacialaidentificacién de otros factores que pueden
estar asociados a desarrollo de las caries. De este
modo, algunos estudios en animales de experimentacion

han demostrado que, ademas de |os agentes etiol 6gicos
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antes mencionados, € factor nutricional es aquél que
puede incrementar €l riesgo de desarrollar caries y/o
alteraciones de los tgidos blandos (mucosas orales,
glandulas salivales, estructuras de soporte dentario) y

tegjidos duros (huesos maxilares) de la boca

Desde un punto de vista nutricional, se pueden

identificar cuatro estadi os en el crecimiento y desarrollo

de un diente:
o Estadio I: incluye la iniciacion,
proliferacion, histodiferenciacion y

aposicion celular. En este estadio se requiere
de cantidades adecuadas de nutrientes
(especidmente de proteinas, calorias y
vitaminas tales como &cido ascoOrbico y
retinol).

o Estadio Il: caracterizado por una activa

mineralizacion de los tejidos dentarios.

o Estadio IlI: involucra € periodo pre-
eruptivo, en donde la porcién mineral del
esmate y la dentina se minerdizan y
adquieren calcio, fosforo y elementos traza;
en este estadio se logra que los cristales de
hidroxiapatita sean més estables.

0 Estadio 1V: considerado como el estadio
final, en e que e dente se encuentra
presente en bocay estéd sometido ala erosion
acida, abrason y  desmineraizacion

producida por la placa bacteriana.
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A pesar de estas y otras evidencias Navia
J®, menciona que la relacion entre el déficit
nutricional durante la formacion de los tejidos
dentarios y la susceptibilidad a desarrollar caries no
es clara. Como un intento de verificar y aclarar estas
evidencias, en 1985 se inicid una investigacion por
la Universidad de Alabama en Birmingham, USA y
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Perq,
cuyo objetivo principal fue el de verificar s un
déficit nutricional durante los 10 primeros meses de
vida esta asociado con un incremento de la
susceptibilidad a desarrollar caries. Este efecto se
vera reflegjado en mayor grado en los di entes que
estuvieron en un estadio de formacion y

mineraizacion del esmalte.

Los resultados preliminares del estudio,
sefidan que los nifios que sufrieron desnutricion
crénicay aguda durante su primer afio de vida tienen
en promedio 2.8 superficies cariadas por afio, valor
que es siete veces mas grande que el promedio
encontrado en los nifios nutricionalmente normales

(0.4 superficies cariadas por afio) *.

2.2226.2FACTORES DE LA DIETA RELACIONADO
CON LA FORMACION DE LA CARIES
DENTAL:
Contenido y capacidad cariogénica de los hidratos
de carbono:
Los hidratos de carbono de cadena corta y absorcion
rapida, como los monosacéridos y disacéridos, son

mas cariogénicos. La incidencia de caries aumenta a
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medida que se ingiere mas cantidad de hidratos de

carbono.

e Consistencia
El azicar es mas perjudicia mientras sea mas
pegajoso y adherente a los dientes. Los liquidos
azucarados producen menos caries que los azlicares
solidos; un chicloso es méas peligroso que un
refresco. Las particulas gruesas de azlicar son menos
cariogénicas que las pulverizadas. Es importante
reconocer cuéles son los carbohidratos fermentables

y en que alimento se les puede encontrar

CARBOHIDRATOSFERMENTABLES

M onosacéridos
- Glucosa
- Fructuosa

Disacaridos
-Sacar osa
-Maltosa
-L actosa

Polisacéaridos
-Glucano
-Fructano
-Mutano
-Almidon

(HENOSTROZA HARO, Gilberto 200
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CARBOHIDRATOSFERMENTABLES

SACAROSA
e CARAMELOS
e QUEQUES
e POSTRES

e MERMELADAS

e FRUTASSECAS

e GASEOSAS

e ADICIONADO EN
CREALES Y
OTROS
ALIMENTOS
PROCESADOS

e FRUTASFRESCAS

e FRUTA

LACTOSA

e LECHE Y

DERIVADOS

HENOSTROZA HARO, Gilberto 2002)

. Frecuencia

QUE SE  ENCUENTRAN
MALTOSA

e HIDROLISIS DE

ALMIDON
GLUCOSA Y FRUCTUOSA

e MIEL

e HIDROLISIS ACIDA
DE SACAROSA

ALMIDON

e TRIGO, CNTENO

e ARROZ

e MAIZ

e AVENA

e RAICES (PAPA,
CAMOTE)

e MENESTRAS
(ALVERJAS,
LENTEJAS,
VAINITAS)

de consumo

Después de consumir azticares disminuye €l

pH de la placa dentobacteriana, pero se

normaliza en los 30 min. siguientes. Por

ello, el consumo frecuente de azlcares

produce un pH &cido constante. >

o Ingestiéon durante o entre las comidas”

Durante la comida aumenta la secrecion
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salival y ésta amortigua la acidez. Por tanto
es mas peligroso consumir azlcares entre
las comidas que durante ellas™

o Factores protectores.- Los componentes
de algunos alimentos inhiben la caries, por
lo que se denominan factores protectores o
cariostaticos. Entre ellos se encuentran:
diversos fosfatos, fluoruro, cacio, fosforo,
magnesio, estroncio y litio; grasas y é&cidos

grasos y proteinas. >

El tiempo de depuracion o
‘aclaracion’ de los hidratos de carbono se
define como e tiempo requerido para
eliminarlos por abgo del 0.1%. Los
alimentos se mastican y luego se eliminan
por el efecto de enjuague de la saliva 'y por
accioén de los muscul os masticadores, lengua,

labiosy mejillas. **

La secrecion sdival abundante y la
masticacion vigorosa aceleran la

neutralizacion de los &cidos en la placa.

El cepillado después de las comidas
o lainduccién de un flujo salival rapido por
medio de un estimulo mecanico o gustativo
al comer alimentos asperos 0 muy olorosos a
fina de las comidas, como e queso,

apresuran la aclaracion.
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CAPITULO Il

[11.HIPOTESISVARIABLESY DEFINICIONES OPERACIONALES:

3.1HIPOTESIS:

Existe relacién del estado nutricional en la prevalencia de caries dental en

escolares de 6 a 9 afos en el distrito de Samegua del departamento de

Moqueguaen € afio 2008

3.2VARIABLESDE ESTUDIO:

Variable Independiente:  Estado Nutricional

Variable Dependiente: Caries Dental

Variable Interviniente: Edad, sexo
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3.21 OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLES:

VARIABLE

INDICA-
DOR

UNIDAD/

CATEGORIA

ESCALA
DE
MEDICION

INDEPENDIENTE

ESTADO
NUTRICIONAL

Tdla para
laedad T/E

Tallabga
Riesgo de
Tdlabga
Normal

Ligeramente alto

Alto

>P5

>P5a<P10

2P10a <P90

>P90y < P95

>P95

indice de
Masa
Corpora
paralaedad
IMC/E

Desnutricion
Riesgo
Desnutricién
Normal
Sobrepeso
Obesidad

de

<P5

>P5 a<P10

>P10 a <P85

> P85 a <P95

> P95

DEPENDIENTE

CARIES
DENTAL

Prevalencia
de caries
(indice de
CPOD vy
ceod)

Sano=0
Leve=1a3

Moderado=4 a6

Grave=>7

NOMINAL

INTERVINIENTE

EDAD

Afios
cumplidos
a momento
de redizar
el examen

6 afos,
7 anos,
8 afios,

9 afios

RAZON

SEXO

MASCU-
LINO
FEMENI-
NO

GENERO
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CAPITULO IV
IV.METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

4.1 DISENO:

El presente estudio es Descriptivo correlacional, prospectivo y de corte

transversal.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

EL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA DEL PERU en
1986 * desarroll6 una evaluacion nutricional en 15317 nifios menores de
6 anos. Se concluy6 que la desnutricién cronica es la forma més frecuente
de desnutricién que afecta a los nifios de nuestro medio. En las &reas
rurales de las regiones de la Sierra 'y Selva, se observé un 62,6% y un
52,7% respectivamente de nifios desnutridos crénicos, que en comparacion
con las &reas urbanas de estas zonas eran mas altas. Asimismo, en la Costa
urbana el problema de desnutricién cronica alcanzd un 26,4& % y en Lima

Metropolitana afectd a un 15.8% de la poblacién.

El departamento de Moquegua se encuentra situado en la zona
sudoccidental del pais. Por el norte limita con Arequipa, por el sur con

Tacna, por el este con Puno y por el oeste con el océano Pacifico.

Su territorio abarca zonas de costa y sierra, con una clima seco y
célido en lacostay, en la sierra, temperaturas altas en las mafianas y frias

en las noches.

Su temperatura promedio es de 25°C, la dtitud Maxima: 3756

msnm (Ichufia), laminima es de 5 msnm (Pueblo Nuevo).
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Tiene una extension de 16 175 km2 y su poblacion apenas supera
los 134 000 habitantes. Su capital es la ciudad de Moguegua.

e Latitud sur: 15°58 15",

o Longitud oeste: entre meridianos 70° 48" 5" y 71° 29" 18".

o Numerodeprovincias: 3.

o Numerodedistritos en total: 20.

o Clima: subtropical y desértico soleado, con una temperatura de
20,5°C, una méaxima de 33°C y una minima cercana alos 9°C. La
ciudad de Moquegua tiene un clima templado y seco, con escasas

[luvias, con un intenso y benigno sol .

La Provincia peruana de Mariscal Nieto es una de las tres que
forman el Departamento de Moquegua, Esta provincia tiene una extension
de 8.671.58 kilémetros cuadrados y se divide en seis distritos:

e Moquegua
e Carumas

e Cuchumbaya

e Samegua
¢ San Cristébal
e Torata

Esta provincia tiene una poblacién aproximada de 65.000 habitantes .

Samegua. A 5 km a noreste de Moquegua. es un de los 6 distritos
de la provincia de Mariscal Nieto, del departamento de Moquegua, €l
distrito de Samegua tiene una atura de 1570 m.sn.m, e ndmero

aproximado de sus habitantes es de 7262.

La Institucion Educativa N° 43016 “Vitaliano Becerra Herrera”,
esta ubicada en el distrito de Samegua, con un total de alumnado en €

nivel primario de 307, consta de los siguientes niveles educativos: inicial -
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jardin, primaria, secundaria y secundaria adultos. Consta de 25 aulas,
posee red de agua potable, desagiie, electricidad e Internet. Los alumnos
matriculados de 6 a 9 afios son: 60 nifios de 6 afios, 50 nifios de 7 afios, 45

nifios de 8 afios, y 49 nifios de 9 afios, son los matriculados.

La Institucion Educativa “Santa Fortunata”, est4 ubicada en €
distrito de Samegua, con una totalidad de alumnado en el nivel primario de
454, consta de los siguientes niveles educativos: nivel primario,
secundario. Consta de 39 aulas a nivel primario, posee red de agua
potable, desagiie, electricidad, tv, radio e Internet. Los aumnos
matriculados de 6 a 9 afios son: 89 alumnos de 6 afos, 86 alumnos de 7

anos, 76 alumnos de 8 arios, 87 alumnos de 9 afos.

La Institucién Educativa N° 43005 “El ComUn”, est4 ubicada en el
distrito de Samegua, con una totalidad de alumnado matriculado en el
nivel primario de 14 alumnos, consta de 6 aulas, tiene como nivel
educativo a primaria, posee red de agua potable, desagiie, y electricidad.
Los alumnos matriculados de 6 a 9 afos son; 2 escolares de 6 afos, 6

escolares de 7 anos, 1 nifio de 8 afios, 4 nifios de 9 afos.

La Institucién Educativa N° 43020 “Tumilaca- Molino” esta
ubicada en €l distrito de Samegua, con unatotalidad de matriculados de 35
alumnos a nivel primario. Los niveles educativos son: nivel inicial -jardin,
primario, secundario, secundario adulto y secundaria basica. Posee red de
agua potable, desagiie y electricidad. Consta de 17 aulas. Los alumnos
matriculados de 6 a 9 afios son: 6 escolares de 6 afios, 7 escolares de 7

anos, 4 escolares de 8 afios, 10 escolares de nueve afos.

La Institucion Educativa “Union” esta ubicada en el distrito de
Samegua, con una totalidad de alumnos matriculados a nivel primario de
67 nifios. Tiene los niveles educativos de: primaria, secundaria, secundaria

basica, y inicial-jardin. Tiene 20 aulas. Posee red de agua potable, desagle,
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electricidad e Internet. Los alumnos matriculados de 6 a 9 afos son de; 13
escolares de 6 anos, 14 escolares de 7 anos, 10 escolares de 8 afios, 9

escolares de 9 afos.

4.3POBLACION Y MUESTRA
Segin Hernandez, S. (1991), ya citado, la
poblacién se define como "cualquier conjunto de individuos que poseen

caracteristicas comunes susceptibles de medicion”

Para el presente trabajo de investigacion se ha considerado una poblacion
de 600 alumnos de unatotalidad de 633 escolares de 6 a 9 afios del distrito de
Samegua del departamento de Moguegua.

2 x D%
2P0
e

| _196°*05*05
0,057

n=384 Como minimo

1. Error permisible: 5%.

2. Nivel de confiabilidad: 95%.

3. Determinar el error estandar Z asociados al nivel de confiabilidad: 1,96.

4. Estimar la proporcion de la poblacion: Asumimos que P = 0,5 (maxima
varianza).

5. Calcular el tamario de la muestra:

Donde:
® n: Tamario de lamuestraa ser calculado.
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® Z: Vaor estandarizado es funcion del grado de confiabil idad 1.96 para €l
95% de confianzay 2.56 para el 99%.

® P: Prevalencia esperada del parametro a encontrar (0,50)

® Q: 1-p(0,50)

@ e Precision o error admitido

La poblacion que va a ser estudiada es de 426
escolares de 6 a 9 afios, pertenecientes a la Institucion Educativa N° 43016
“Vitaliano Becerra Herrera”, Institucion Educativa “Santa Fortunata”,
Institucion Educativa N° 43005 “ElI Comun”, Institucion, Institucion
Educativa N° 43020 “Tumilaca- Molino”, Institucion Educativa “Union”, ya
que la poblacién minima necesaria para redizar este trabgo es de 384
escolares de 6 a 9 afios. La unidad de estudio estd constituida por una/o

escolar de 6 a9 afnos.

4.3.1 CRITERIOSDE INCLUSION

0 Ambos sexos.

0 Escolar que presente e consentimiento
informado por parte de su padre o tutor.

0 Nifios que presenten la edad de 6 a9 afios y que
vivan en el distrito de Samegua.

o Nifios que estén matriculados en las diferentes
instituciones educativas del distrito de Samegua.
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4.3.2 CRITERIOSDE EXCLUSION

0 Escolares que tienen aparatologia ortodontica
fija

0 Escolares con enfermedades  sistémicas
(congénitas o adquiridas) que afecten la cavidad
bucal.

o Nifios que no hayan asistido a la escuela durante
el periodo del estudio.

o Nifios que no estén comprendidos dentro de la
edad de 6 a9 afios.

o Nifios que no cuenten con € permiso de sus

padres o tutor.

4.4INSTRUMENTOSDE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaran los siguientes instrumentos de valoracién nutricional

antropomeétrica:

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL:
tablas de valoracion nutricional antropométrica para
nifias y nifios de 6 a 9 afos. (Fuente CDC 2000, Growh
Charts.)

MONITOREO DEL ESTADO NUTRICIONAL:
gréficas de curvas IMC/EDAD Y TALLA/EDAD para
mujeres. Gréficas de curvas IMC/EDAD Y
TALLA/EDAD para varones. (Fuente ministerios de
salud).
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e CPOD: El grado real de infeccién por carieslo indi cala
sumatoria del CPOD vy del ceod: (Fuente ministerio de
salud).

SUMATORIA DE LOS CPOD INDIVIDUALES
CPOD = S —
TOTAL DE EXAMINADOS.

e ODONTOGRAMA
e FICHA CLINICA

441 EXAMEN CLINICO:
El examen de la cavidad bucal se redliza con un procedimiento
uniforme para todos los individuos mediante inspeccion visual y
bajo condiciones adecuadas de iluminacion.
El trabgo de campo en lo referente a examen clinico para
identificar lesones cariosas, sera realizado por la propia
investigadora, para lo cual se utilizard un espgjo dental y un
explorador dental.

4.42VARIABLESANTROPOMETRICAS:

4.4.2.1 MEDICION DEL PESO:

4.4.2.1.1INSTRUMENTO:

Para pesar alos nifios se utilizara una balanza

de palanca y no de resorte. Se utilizard una balanza marca
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EBSKO cuya confiabilidad se verificara, para lo cual se
contara con una técnica de enfermeria que realizara tal labor
Tampoco se utilizara una balanza de bafio donde el peso se

lee en un plano giratorio paralelo a plano del piso.

4.421.2 TECNICA:

Los nifios deben pesarse sin ropa. Si esto no
es posible, se descontara luego e peso de las prendas
usadas. Se coloca a nifio sobre el centro de la plataforma o
bandeja de la balanza.

Efectuandose la lectura con el fiel en

el centro de su recorrido, hasta los 50 o0 100g compl etos.

4.4.22 MEDICION DE LA TALLA:

4.4.2.2.1INSTRUMENTO:

Talimetro o estadiometro fijo en buenas
condiciones. No usar el tallimetro incorporado a la balanza,
debido a que no cumple con las especificaciones técnicas

para una adecuada medicion.

4.4.2.2.2TECNICA:

Se requiere de dos personas: el profesional o técnico
capacitado y un asistente:

1. Ubicar €l tallimetro sobre una superficie nivelada, pegada a una
pared estable, lisa, y sin zécalos, que forme un angulo de 902
entre lapared y la superficie del piso.

2. Pedirle d asistente que le quite los zapatos, medias y accesorios

en lacabeza del nifio o nifa
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3. Parar a nifio sobre la base del tallimetro con la espalda recta
apoyada contra la tabla.

4. El asistente debe asegurarse gque € nifio 0 nifia mantenga los
pies sobre la base y |os talones estén pegados contra la tabla.

5. Colocar la cabeza del nifio con la mano (izquierda) sobre la
barbilla, de manera tal, que forme un angulo de 90% entre €l
angulo externo del ojo y la zona comprendida entre el conducto
auditivo externo y la parte superior auricular, con la longitud
del cuerpo del nifio o nifia.

6. Asegurarse que €l nifio o nifiatengalos hombros rectosy que la
espalda esté con la tabla, no debe agarrarse de la tabla, que los
dedos indices de ambas manos deben estar sobre lalinea media
de la cara externa de los muslos alos lados del cuerpo.

7. Bagar el tope movil del tallimetro con la otra mano de la
persona que mide hasta que toque la cabeza del nifio o nifia
pero sin presionar.

8. Leer e numero inmediatamente por debgo del tope. Si
sobrepasa la linea del centro afiadir 5cms al nimero obtenido.
En caso de que éste sobrepase la linea correspondiente a
centimetros, debera registrarse el nimero de “rayas” o
milimetros. Repetir la medicion de la talla hasta conseguir una

diferencia maxima de un milimetro entre medicion y otra.

45VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Primero se elabor6 una ficha de registro con su respectivo
Odontograma después se hizo una validacion del instrumento mediante una
prueba piloto con 30 nifios elegidos a azar para que la comparacion sea exacta
y su eficienciaen el recojo de lainformacién pertinente.

Una vez recopilado los datos con ayuda de un estadistico serén
ingresados |os datos utilizando Excel version 2003.
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Para e procesamiento de los datos, calculo de indicadores
estadisticos y generacion de tabl as de resultados se empleara el SPSS version
15.0.1 paralas graficas se usd Excel 2003.

Asi obtenemos los resultados
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CAPITULOV

V. RESULTADOSDE INTERPRETACION DE DATOS
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CUADRO N° 01

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL SEXO Y EDAD EN
ESCOLARES DE 6 A 9 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA -
DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL ANO 2008.

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total

EDAD i % ni % ni Yo

6 14 11.57 107 | 8843 | 121 100.00

7 37 37.76 61 52.24 | 98 100.00

8 33 34.02 o4 | 6598 | 97 100.00

9 36 3275 74 6727 | 110 10000
Tolal 120 28.17 306 | 71.83 | 426 100.00

Fuente: Matriz de datos.
INTERPRETACION:
En el cuadro N° 01 se observa que del total de la poblacion e studiada, la mayor

cantidad estéa ubicada en escolares de sexo femenino de 06 afios, y la menor

cantidad esta ubicada en escolares de sexo masculino de 06 afos.
GRAFICO N° 01
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CUADROSN° 02

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL iINDICE DE MASA
CORPORAL (IMC) Y EDAD EN ESCOLARES DE SEXO MASCULINO
DE 06 A 09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO
MOQUEGUA EN EL ANO 2008.

MC
DESNUTRITION |R.ADAJOPEEO| NORMAL SOBRLFESO  OBESIDAD Totd

EDAD il Y il % 1 % il % il %o 1 b

f 1 14 0 0.00 ¥ | B3N 4 |2857 4 |57 1 | 10000

7 4 LLLH]] 0 (L1 W | 333 I |NA & |16ZZ| 37 | M

g 0 0.00 1 606 | 14 | TL73 3 |90 4 |1213| 33 | 1000

9 1339 2 5 | 18 | WM ¢ | 1667 3 |1380| 36 | 10000
Total 10 LT 1 353 | 66 | 580 | A (1750 1D (1583 | 120 | 10000

Fuente: matriz de datos.

INTERPRETACION:

En el cuadro N2 02 se observa que el mayor porcentagje est a ubicado en escolares
de sexo masculino de 08 afios, con un IMC normal, y e menor porcentaje esta
ubicado en escolares de sexo masculino de 08 afios con un IMC de desnutricion.
GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL
(IMC) Y EDAD EN ESCOLARES DE SEXO MASCULINO DE 06 A 09 ANOS
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Fuente: cuadro N° 02
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CUADRO N° 03

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL iINDICE DE MASA
CORPORAL (IMC) Y EDAD EN ESCOLARES DE SEXO FEMENINO DE
06 A 09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO
MOQUEGUA EN EL ANO 2008.

IMC
DESNUTRICION |RABAJOPESO| NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD Totdl

DAD | n % oo | % | o | % | o | % | o | % | n| %

] 1 093 1 |05 | 6 | odd0 | 20 (2700 7 |64 | 107 | 10D

7 1 1.4 0 000 | 41| 6721 | 12 1967 7 | 1148 | 61 | 10000

8 3 469 1 | 156 | 45 | 7031 [ % |[M06| 6 | 938 o | 10000

9 M| 182 | 6 | 811 | 3B | S35 [ 12 |12 4 | 541 M | 100
Totd B | 62 § | 260 | 193 | 6307 | 62 [2026| 24 | 784 | 306 | 10000

Fuente: matriz de datos

INTERPRETACI ON:

En e cuadro N° 03 se hallé, que el mayor porcentgje esta ubicado en escolares de
sexo femenino de 08 afios con un IMC normal, y le menor porcentaje esta
ubicado en escolares de sexo femenino de 07 afios, con un IMC de riesgo a bajo
peso.

GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Y EDAD EN ESCOLARES DE SEXO FEMENINO DE 06 A 09 ANOS DEL DISTRITO DE
SAMEGUA - DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL ANO 2008
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Fuente: cuadro N° 03
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CUADRO N° 04

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA TALLA'Y LA EDAD EN
ESCOLARES DE SEXO MASCULINO DE 06 A 09 ANOS DEL DISTRITO
DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL ANO 2008

MEDIDA ANTROPOMETRICA
BAJATALLA |RBAJATALLA| NORMAL L.ALTO ALTO Totd

EDAD il % i % | m % n | % | m | % | m %

6 1 114 o snp 1 %0 | 1 [ 7TH | 0 | 000 14 | 10000

7 6 1622 | 2 | 341 | 26 [ 027 | % |31 1 | 2% | 37 | 10000

§ 1 30 1 | 1212 | 22 | 67 | 2 | 606 | 4 | 1212| 33 | 10000

9 0 000 9 | B0 | 19 | SZW® | I |35 | 6 |1667| 36 | 10000
Totel 8 667 | 20 | 1667 | T4 | 6L6T | T | 383 | 11 | 907 | 120 | 10000

Fuente: matriz de datos

INTERPRETACION:

Se hall6 que el mayor porcentgje esta ubicado en escolares de sexo masculino de
07 afos con una medida antropométrica normal, y € menor porcentge esta
ubicado en escolares de sexo masculino de 09 afios con una medida
antropomeétrica de bajatalla, y 06 afios con una medida antropo métrica de alto.

GRAFICO N° 04

DISTRIBUCION DE LA MUESTRASEGUN LA TALLAY LA EDAD EN ESCOLARES
DE SEXO MASCULINO DE 06 A 09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA -
DEPARTAMENTO MOQUEGUA ANO 2008.
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Fuente: cuadro N° 04
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CUADRO N° 05

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA TALLA Y EDAD EN
ESCOLARES DE SEXO FEMENINO DE 06 A 09 ANOS DEL DISTRITO
DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL ANO 2008

MEDIDA ANTROPOMETRICA
BAJATALLA |R.BAJATALLA| NORMAL L.ALTO ALTO Tofal

EDAD ni % 1l % i % il % 0 % if %

5 b 561 4 3 | 65 | 6075 | 20 | 1869 12 |1121| 107 | 100.00

7 4 6,36 b 830 | 35 | 5738 | 13 |2131| 4 | 636 | 61 | 10000

8 2 313 b 78 | 46 | 7188 4§ | 625 T |10 | 61 | 10000

9 5 6.16 6 81l | 43 81 $ | 1081 13 |1622| T | 10000
Total 17 356 20 | 654 | 189 | 6176 | 45 | MT71| 35 | 1144 | 306 | 10000

Fuente: matriz de datos.

INTERPRETACION:

En el cuadro N2 05 se observo que el mayor porcentaje esta ubicado en escolares
de sexo femenino de 08 afios con una medida antropomeétrica normal, y el menor

porcentaje esta ubicado en los escolares de sexo femenino de 08 afios con una
medida antropométrica de bagjatalla.

GRAFICO N° 05

DISTRIBUCION DE LA MUESTRASEGUN LA TALLAY LA EDAD EN ESCOLARES DE SEXO
FEMENINO DE 06 A 09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO MOQUEGUA
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Fuente; cuadro N° 05
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CUADRO N° 06
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICE DE CPOD Y
EDAD EN ESCOLARES DE SEXO MASCULINO DE 06 A 09 ANOS DEL
DISTRITO DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL

ARNO 2008
fndice CPOD
Sano Leve Moderado Grave Total
EDAD % n % n % ni % n %
6 5 3N 7 50.00 2 1429 0 0.00 14 100.00
7 14 3784 20 | 5405 2 54 1 270 | 37 | 10000
8 12 3636 19 37.58 2 6.00 0 0.00 33 10000
9 13 36.11 19 5278 4 11.11 0 0.00 36 100,00
Total 44 3o0.67 05 M7 10 833 1 0.83 | 120 | 10000

Fuente: matriz de datos
INTERPRETACION:
En el cuadro n° 06 se hallé que la mayor cantidad de escolares de sexo masculino

son de 07 afios con un indice de CPOD leve, y la menor cantidad esta en escolares

de sexo masculino de 06, 08, 09 afios con un i ndice de CPOD grave.
GRAFICO N° 06
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CUADRO N° 07

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICE DE CPOD Y
EDAD EN ESCOLARES DE SEXO FEMENINO DE 06 A 09 ANOS DEL
DISTRITO DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL
ANO 2008

Indice CPOD
Sano Leve Moderado Grave Total

EDAD ni % ni Yo ni % ni % ni %

6 72 6729 30 2304 4 374 1 093 107 | 100.00

7 48 78.69 13 2131 0 0.00 0 0.00 61 100.00

g 42 6563 1 32381 1 156 0 0.00 64 100.00

9 37 5000 31 | 4189 6 811 0 000 | 74 | 10000
Total 199 6503 9% 3105 1 359 1 033 | 306 | 100.00

Fuente: matriz de datos

INTERPRETACION:

En el cuadro n? 07 se hallé que el mayor porcentaje esté4 ubicado en escolares de
sexo femenino de 07 afios, con un indice de CPOD sano, y €l menor porcentaje
esta ubicado en escolares de sexo femenino de 07 afios con un indice de CPOD
moderado, 07, 08, 09 afios con un indice de CPOD grave

GRAFICO N° 07
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Fuente: cuadro N° 07
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CUADRO N° 08
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL iNDICE DE ceod Y
EDAD EN ESCOLARES DE SEXO MASCULINO DE 06 A 09 ANOS DEL
DISTRITO DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL

ARNO 2008
Indice ceod
Sano Leve Modzrado Grave Total
EDAD ni % ni % ni % n % ni %
6 3 2143 1 T.14 2 1429 8 57.14 | 14 100.00
7 1 210 10 2103 9 2432 17 | 4595 | 37 100.00
8 0 0.00 8 2424 15 1545 10 | 3030 33 100.00
9 1 1111 12 | 3333 | 15 4167 5 1389 | 36 | 100.00
Total 8 6.67 3 B8 41 3417 40 | 3333 | 120 | 100.00

Fuente: matriz de datos
INTERPRETACION:

En el presente cuadro n? 08 se observa que el mayor porcentaje existe en escolares

de sexo masculino de 07 afios con un indice de ceod grave, y el menor porcentagje

esta ubicado en escolares de sexo masculino de 08 afios con un indice de ceod

Sano.

GRAFICO N° 08
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CUADRO N° 09
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL iNDICE DE ceod Y EDAD
EN ESCOLARES DE SEXO FEMENINO DE 06 A 09 ANOS DEL
DISTRITO DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL

ARNO 2008
Indice ceod
Sano Leve Moderado Grave Total
EDAD ni 0% ni % ni 0 ni 04 ni 0%
0 | 093 36 3.4 11 3832 29 | 2710 | 107 | 100.00
7 6 0384 14 22.95 25 10.98 16 | 2623 | 61 100.00
8 3 41409 12 3438 28 4375 1 1719 | 64 10000
9 7 946 36 | 4865 | 29 39.19 2 270 | 4 | 10000
Total 17 556 108 | 3520 | 123 | 4020 58 | 1895 | 306 | 10000

Fuente: entrevista directa

INTERPRETACION:

En el presente cuadro se observa que el mayor porcentaje existe en escolares de

sexo femenino de 09 afios con un indice de ceod leve, y e menor porcentagje

existe en escolares de sexo femenino de 06 afios, con un indice de ceod sano.
GRAFICO N° 09
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CUADRO N° 10

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICE DE CPOD, LA
TALLA Y LA EDAD EN ESCOLARES DE SEXO MASCULINO DE 06 A
09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO
MOQUEGUA EN EL ANO 2008

Indce CRCD
So Lee Modgado Gae Tad
EDAD|TALLA n % n % n % n % | n %
BAATALLA 11000 | 0| GO| O 0O [ O| 0O | 1 | 10000
RBAIATALLA | O 000 3|6@0| 2(40]| 0 00| 5100
6 NCRVIAL 4| 514 | 3| 4&%| 0] 00| 0| 0O | 7 | 100
L. ALTO 0 000 1|00 0| GO [ O OO [ 1 | 10000
ALTO 0 000 0| 0O 0| GO | Of GO | O | 10
Tad 5| d7N | 7|00 2| 49| 0| 00| 14| 100
BAATALLA 4| 66/ | 2| B3| 0| 00| 0| 0O | 6 | 10
RBAATALLIA| 1| 2000 | 1| %00| 0| QO | 0| 0O | 2 | 10
7 NCRVIAL 9| 4R | B|5®| 1| 3& | 1| 3 | X | 100
L. ALTO 0 000 2|10 0 a0 | O 0O | 2 | 1000
ALTO 0 00 O 00D | 1|100| 0] GO | 1 |10
Tad M| A | D|HAB| 2| 54 | 1| 20| 37 | 100
BAATALLA 0 000 1|100| O GO | O] 0CO | 1 | 10000
RBAATALLA| 1| B0 | 3| A0| 0| GO | O| 0O | 4 | 10
8 NCRVIAL 7| A | B|M®| 2| 9 | 0| 00O | 2 | 100
L ALTO 2| 10| 0| 00| O] QGO | 0| 0O | 2 | 100
ALTO 2| 00 | 2|00 0| 0O | 0| 0O | 4 | 100
Tad 2| 3B | 9|53 2| 606 | 0| 00| B | 100
BAJATALLA 0 00 Of(00D| O0O| OO | O] GO | O | 10
RBAATALLA | 2 | 22 | 6 | 66/ 1| 1111 | O | 0O | 9 | 10
9 NCRVIAL 6| AV | O|=RB| 3| 158 | 0| 00 | 19| 100
L ALTO 1| %00 | 1|%0| 0| 06O [ 0| 0O | 2 | 10000
ALTO 4| 66/ | 2| BB 0| 00| 0| 0O | 6 | 10
Tatd B 1 | ©9| B 4 111 | 0| 00 | FH | 10000

Fuente: matriz de datos
INTERPRETACION:
En e presente cuadro se hallo que la mayor cantidad de escolares de sexo
masculino estd ubicado en escolares de 06 afios, con un indice de CPOD sano y
una medida antropomeétrica de bagja talla, 07 afios con un i ndice de CPOD leve y
moderado con una medida antropométrica de ligeramente alto, y alto

respectivamente.
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GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICE DE CPOD, LATALLAY LA EDAD EN
ESCOLARES DE SEXO MASCULINO DE 06 Y 07 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA -
DEPARTAMENTO MOQUEGUAEN EL ANO 2008
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Fuente: cuadro N° 10
GRAFICO N° 11

DISTRIBUCION DE LA MUESTRASEGUN EL iNDICE DE CPOD, LATALLAY LA EDAD EN
ESCOLARES DE SEXO MASCULINO DE 08 Y 09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA -
DEPARTAMENTO MOQUEGUAEN EL ANO 2008
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Fuente: cuadro N° 10
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CUADRO N° 11

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICE DE CPOD, LA
TALLA Y LA EDAD EN ESCOLARES DE SEXO FEMENINO DE 06 A 09
ANOSDEL DISTRITO DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO MOQUEGUA
EN EL ANO 2008

Indice CFROD
Sao Leve Moderado Gae Tatd
EDAD|TALLA n % n % n % n % n %
BAJATALLA 5 83 1| 1667 0 0.00 0 0.00 6 | 10000
R BAJATALLA | 3 75.00 1|20 0 0.00 0 0.00 4 | 100.00
6 NORMAL 43 66.15 19| 2283 3 462 0 000 | 65 | 10000
L.ALTO 14 70.00 6 | 00| 0 0.00 0 000 | 20 | 100.00
ALTO 7 5833 3| 20| 1 833 1 833 | 12 | 100.00
Tatd 72 67.29 V| 84| 4 374 1 093 | 107 | 100.00
BAJA TALLA 4 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 | 100.00
R BAJATALLA | 5 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 | 100.00
7 NORMAL 27 7714 8| 28| 0 0.00 0 000 | 35 | 10000
L.ALTO 9 69.23 4 | 077 | 0 0.00 0 000 | 13 | 10000
ALTO 3 75.00 1| 25001 0 0.00 0 0.00 4 | 100.00
Tatd 48 78.69 B3| 2231 | O 0.00 0 000 | 61 | 100.00
BAJA TALLA 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 | 10000
R BAJATALLA | 2 40.00 31600 0 0.00 0 0.00 5 | 100.00
8 NORMAL 33 7174 121 2609 1 217 0 0.00 46 | 100.00
L.ALTO 2 50.00 2|1 50( 0 0.00 0 0.00 4 | 100.00
ALTO 3 42.86 4 57.14 0 0.00 0 0.00 7 100.00
Tatd 42 65.63 2| R81| 1 156 0 000 | & | 10000
BAJATALLA 1 2000 2| 4000 | 2 400 | 0 0.00 5 | 100.00
N DAJA TALLA 9 fo VAV V) 9 fo VAV V) U UWJ U UWJ O ELVVAVY)
NORMAL 25 5814 6| 3720 | 2 4.65 0 000 | 43 | 10000
9 L. ALTO 3 3750 4 | 500 [ 1 250 | 0 0.00 8 | 100.00
ALTO 5 4167 6 | 5000 | 1 833 0 000 | 12 | 100.00
Totd 37 50.00 31| 418 | 6 811 0 000 | 74 | 10000

Fuente: matriz de datos
INTERPRETACION:
En e cuadro N2 11 se observé que la mayor cantidad de escolares de sexo
femenino esta en 07 afios con un indice de CPOD sano y medida antropométrica
de baga talla, 08 afios con un indice de CPOD sano con una medida

antropomeétrica de bajatalla.
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GRAFICO N° 12

DISTRIBUCION DE LA MUESTRASEGUN EL iNDICE DE CPOD, LA TALLAY LA EDAD EN
ESCOLARES DE SEXO FEMENINO DE 06 Y 07 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA -
DEPARTAMENTO MOQUEGUAEN EL ANO 2008
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Fuente: cuadro N° 11
GRAFICO N° 13

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL iNDICE DE CPOD, LA TALLA Y LAEDAD EN ESCOLARES
DE SEXO FEMENINO DE 08 Y 09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO MOQUEGUA
EN EL ANO 2008
120.00

100.00

100.00

80.00

€0.00 M Sano

M Leve
= Moderado

40.00
M Grave

20.00

BAJA R.BAJA NORMAL L. ALTO ALTO BAIA R.BAJA NORMAL L.ALTO ALTO
TALLA TALLA TALLA TALLA

Fuente: cuadro N° 11
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CUADRO N° 12

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL iNDICE DE ceod, LA
TALLA Y LA EDAD EN ESCOLARES DE SEXO MASCULINO DE 06 A
09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO
MOQUEGUA EN EL ANO 2008

Indice cend
S0 Leve Maderado Gae Tatd

EDAD|TALLA n % n % n % n % n %
BAJATALLA 0 0.00 0 0.00 1| 10000 0 | 000 1 | 10000
RBAJATALLA | O 0.00 1] 201 0 0.00 4 | 800 | 5 | 10000
6 NORMAL 3 4286 0 0.00 1 1420 | 3 | 428 | 7 | 10000
L.ALTO 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 |10000| 1 | 10000

ALTO 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0| 000 0 0.00
Tatd 3 2143 1 714 2 1420 8 | 5714 | 14 | 100.00
BAJA TALLA 0 0.00 1] 1667 1 1667 | 4 | 6667 | 6 | 10000
R BAJATALLA | O 0.00 1|50 0 0.00 1| 5000 2 | 10000
7 NORMAL 1 38 7| 2692 7 2692 | 11| 4231 | 26 | 10000
L.ALTO 0 0.00 1|50 1 50 | 0 [ 000 2 | 10000
ALTO 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 |[10000| 1 | 10000
Tatd 1 270 0] 2713 | 9 2432 | 17 | 469 | 37 | 100.00
BAJA TALLA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 |10000| 1 | 10000
R BAJATALLA | O 0.00 0 0.00 2 50 | 2 [ 5000 | 4 | 10000
8 NORMAL 0 0.00 6 | 2727 | 10| 445 | 6 | 27.27 | 22 | 10000
L.ALTO 0 0.00 1|50 1 500 | 0 [ 000 2 | 10000
ALTO 0 0.00 1| 20| 2 50 | 1| 20| 4 | 10000
Taod 0 0.00 8| 2424 | 15| 4545 | 10 | 030 | 3B | 10000

BAJATALLA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0| 000 0 0.00
RBAJATALLA | 2 222 3 BI| 2 22 [ 2| 22| 9 | 10000
9 NORMAL 0 0.00 5|1 263 11| 58 | 3| 157 19 | 10000
L.ALTO 0 0.00 1|50 1 50 | 0 [ 000 2 | 10000
ALTO 2 BB 3| 50| 1 1667 [ 0 | 000 6 | 10000
Tatd 4 1nn 121 BB | 15| 467 | 5| 138 | H | 10000

Fuente: entrevista directa

INTERPRETACION:

En el cuadro N2 12 se observa que el mayor porcentaje estd ubicado en escolares
de sexo masculino de 06 afios con un indice de ceod moderado y grave con una
medida antropomeétrica de bgja talla y liger amente alto respectivamente, 07 afios
con un indice de ceod grave y medida antropométrica alto. Mientras que no

existen escolares de sexo masculino de 08 afios con un indice de ceod sano.
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GRAFICO N° 14

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICE DE ceod, LATALLAY LA EDAD EN
ESCOLARES DE SEXO MASCULINO DE 06 Y 07 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA -
DEPARTAMENTO MOQUEGUAEN EL ANO 2008
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GRAFICO N° 15
DISTRIBUCION DE LA MUESTRASEGUN EL iNDICE DE ceod, LATALLAY LA EDAD EN
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CUADRO N°13

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL iNDICE DE ceod, LA
TALLA Y LA EDAD EN ESCOLARES DE SEXO FEMENINO DE 06 A 09
ANOSDEL DISTRITO DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO MOQUEGUA
EN EL ANO 2008.

Indicecand
S Lee Modarach Qae Tad
EDAD| TALLA n % n % n % n % n %
BAATALLA 0 000 3|00 2| BB| 11667 6 | 100
RBAIATALLA | O 000 O 000 [ 2| 2000| 2| 500]| 4 | 100
6 NCRVIAL 0 (0100] 2B BB| B| BIB | 9| 03| 6 | 1000
L ALTO 1 500 71 BO| 9| 40| 3| 10O| 20| 100
ALTO 0 0100] 3|1 20| 5| 467 4| 33| 12| 1000
Tad 1 0B | H| BHA| 4| B | 0| 2710 | 107 | 10000
BAIATALLA 0 (0100] 0| Q@ 3 /AO]| 1| 50| 4 | 1000
RBAATALLA| 1| 2000 [ 2| 400 1| 20| 1| 20| 5 | 100
Y NCRVIAL 4 1143 7|1 200| 13| 3714 | 11| 3143 | B | 100M@0
L. ALTO 0 000 3| BB| 7| 3B8% | 3| 2830| 13| 100
ALTO 1| 20 | 2| 00| 1| 20| 0| 000 | 4 | 1000
Tad 6 93 U 2% 5| 08| 16| 623 | 61 | 10000
BAATALLA 0 000 1| 50| 1| 50| 0| 00| 2 | 1000
RBAATALLA | O 00 0| Q@ 41 80| 1|20 5| 1000
8 NCRVIAL 3 62 | 15| 6| 19| 430 | 9 | 1957 | 46 | 10000
L ALTO 0 (0100] 3| /AO| 1220 0| GO | 4 | 1000
ALTO 0 000 3| 28| 3| 28| 1| 1420 7 | 100
Tatd 3 40 2|1 3AB| B| B8H | 11| 1719 | 64 | 10000
BAATALLA 1| 200 | o[ o0 | 4| 0| 0| 000 | 5 [ 100
RBAIATALLA | O 000 11166/ 5| 83| 0| 00 | 6 | 10000
9 NCRVIAL 3 68 D] 465 | 18| 486 | 2| 46 | 43| 10000
L. ALTO 1| 20 | 78| 0| 000 [ O | 000 | 8 | 10
ALTO 2 1667 8| &67| 2 1667 | O | QOO | 12 | 10000
Tad 7 946 | H| 4866 | 0| V19| 2| 20 | 74 | 10000

Fuente: entrevista directa

INTERPRETACION:

En el cuadro N2 13 se observa que €l may or porcentaje esta ubicada en escolares
de sexo femenino de 09 afios con un indice de ceod leve y medida antropométrica
de ligeramente alto, seguido por escolares de 09 afios con un indice de ceod

moderado y medida antropométrica de riesgo a bgjatalla
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GRAFICO N° 16
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GRAFICO N° 17
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CUADRO N° 14

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICE DE CPOD, EL
INDICE DE MASA CORPORAL Y EDAD EN ESCOLARES DE SEXO
MASCULINO DE 06 A 09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA -
DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL ANO 2008.

Indice CROD
S0 Leve Moderado Gae Tod

EDAD(IMC n % n % n % n % n %
DESNUTRICION | 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 | 10000

RIESGOABAJOR 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
6 NORMAL 1 2000 2| 400 | 2 400 [ O 0.00 5 | 100.00
SOBREPESO 3 75.00 1] 220( 0 0.00 0 0.00 4 | 10000
OBESDAD 0 0.00 4 | 10000 O 0.00 0 0.00 4 | 10000
Tatd 5 H71 7| 500 | 2 1420 | 0 000 | 124 | 100.00
DENUTRICION | 1 25.00 3| 7/0]| 0 0.00 0 0.00 4 | 10000

RIESGOABAJOR 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
7 NORMAL 7 %684 10| 263 | 2 1053 | O 000 | 19 | 100.00
SOBREPESO 3 37.50 4 |1 50| 0 0.00 1] 1250 | 8 | 10000
OBESDAD 3 50.00 3|50 0 0.00 0 0.00 6 | 100.00
Tata 14 3184 20| A6 ]| 2 541 1 270 | 37 | 100.00

DESNUTRICION | O 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
RIESGOABAJOR 0 0.00 2 | 10000]| O 0.00 0 0.00 2 | 100.00
NORMAL 7 2017 5| 6250 | 2 833 0 000 | 24 | 100.00
8 [SOBREPED 2 66.67 1] 3B3FB| 0 0.00 0 0.00 3 | 10000
OBESDAD 3 75.00 1| 220( 0 0.00 0 0.00 4 | 10000
Tata 12 3%6.36 19| 5788 | 2 6.06 0 000 | 33 | 10000
DESNUTRICION | 2 40.00 3160007 0 0.00 0 0.00 5 | 100.00
RIESGOABAJOR 0 0.00 1] 50| 1 50 | O 0.00 2 | 100.00
9 NORMAL 7 3889 9 | 500 | 2 11| o0 000 | 18 | 100.00
SOBREPESO 2 ekee] 3| 50| 1 1667 | O 0.00 6 | 100.00
OBESDAD 2 40.00 316007 0 0.00 0 0.00 5 | 100.00
Totd 13 %611 19| 5278 | 4 11| 0 000 | 36 | 100.00

Fuente: matriz de datos
INTERPRETACION:
En el cuadro N2 14 se observa que el mayor porcentgje esta en escolares de sexo
masculino de 06 afios con un indice de CPOD sano y leve con un IMC de
desnutricién y obesidad respectivamente, y 08 afios con un indice de CPOD levey
un IMC riesgo a baja peso. Mientr as que no existe escolares de sexo masculino de

06, 08, y 09 afnos con un indice CPOD grave.
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GRAFICO N° 18

DISTRIBUCION DE LA MUESTRASEGUN EL INDICE DE CPOD, EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Y EDAD EN ESCOLARES DE SEXO MASCULINO DE 06 Y 07 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA -
DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL ANO 2008
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Fuente: Cuadro N° 14
GRAFICO N° 19

DISTRIBUCION DE LA MUESTRASEGUN EL INDICE DE CPOD, EL INDICE DE MASA CORPORAL
(IMC) Y EDAD EN ESCOLARES DE SEXO MASCULINO DE 08 Y 09 ANOS DEL DISTRITO DE
SAMEGUA - DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL ANO 2008
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Fuente: cuadro N° 14
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CUADRO N° 15

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICE DE CPOD, EL
INDICE DE MASA CORPORAL Y EDAD EN ESCOLARES DE SEXO
FEMENINO DE 06 A 09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA -
DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL ANO 2008.

Indice CROD
S0 Leve Maoderado Gae Tatd
EDAD|IMC n % n % n % n % n %
DESNUTRICION | O 0.00 1 |10000( O 0.00 0 | 000 1 | 10000
R ABAIOPEO| 1 10000 [ 0 | 00O 0 0.00 0 | 000 1 | 10000
6 NORMAL 45| b2 21| 43| 3 435 0 | 000 [ 69 [ 10000
SOBREPESD 2 7.8 51 1w24| 1 345 1| 345 | 20 | 10000
OBESDAD 4 57.14 3| 428 ]| 0 0.00 0 | 000 7 | 10000
Totd Y7z 620 [ 0| 804 | 4 374 1| 093 | 107 | 100.00
DESNUTRICION | O 0.00 1 [100( O 0.00 0 | 000 1 | 10000
R ABAIOPED| O 0.00 0| 000 0 0.00 0 | 000 0 0.00
7 NORMAL 7] 78.06 9|1 21% | 0 0.00 0 | 000 [ 4 [ 10000
SOBREFESOD 9 7.0 3|1 20| 0 0.00 0 | 000 [ 12 | 10000
OBESDAD 7 10000 [ 0 | 00O 0 0.00 0 | 000 7 | 10000
Tod 48 | 7889 132131 0 0.00 0 | 000 [ 61 | 10000
DESNUTRICION | O 0.00 3 | 10000| O 0.00 0 | 000 3 | 10000
R ABAIOPESO| O 0.00 1 |1000( O 0.00 0 | 000 1 | 10000
8 NORMAL H| 7778 9] 20| 1 222 0 | 000 | 45 | 10000
SOBREFESO 5 %56 4 | 44| 0 0.00 0 | 000 9 | 10000
OBESDAD 2 BB 4 1667 0 0.00 0 | 000 6 | 10000
Totd 2 663 [ 2] k81| 1 1% 0 | 000 [ 64 [ 10000
DESNUTRICION | 5 H71 7 | 5000 (| 2 142 | 0 [ 000 | 24 | 10000
R ABAIOPED| 4 66.67 2| BVB| 0 0.00 0 | 000 6 | 10000
9 NORMAL 20| 5263 6| 21| 2 526 0 | 000 [ 38 | 10000
SOBREFESOD 6 50.00 5] 467 | 1 833 0 | 000 [ 12 | 10000
OBESDAD 2 50.00 1| 220( 1 20 | 0 | 000 4 | 10000
Tod 37 5000 | 31| 48| 6 811 0| 000 [ 74 | 10000

Fuente: matriz de datos
INTERPRETACION:
En el cuadro N2 15 se observa que € mayor porcentaje esta en escolares de sexo
femenino de 06 afios con un indice de CPOD sano y leve con un IMC de riesgo a
baja tallay desnutricion respectivamente, 07 afios con un indice de CPOD leve y

moderado con un IMC de obesidad y desnutricion respectivamente.
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GRAFICO N° 20

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICE DE CPOD, EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Y EDAD EN ESCOLARES DE SEXO FEMENINO DE 06 Y 07 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA -
DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL ANO 2008
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Fuente: cuadro N° 15
GRAFICO N° 21
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICE DE CPOD, EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Y EDAD EN ESCOLARES DE SEXO FEMENINO DE 08 Y 09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA -
DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL ANO 2008
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Fuente; cuadro N° 15
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CUADRO N° 16

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL iINDICE DE ceod, EL
INDICE DE MASA CORPORAL Y EDAD EN ESCOLARES DE SEXO
MASCULINO DE 06 A 09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA -
DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL ANO 2008.

Indcecad
S Lee Moderado Gae Tad
EDAD|IMC n % n % n % n % n %
DENUTRAON| O 000 0 [ 000 12000 O] 000 | 1 | 10000
NORMAL 1 2000 0 [ 000 0 0.00 4 | 8000 | 5 | 10000
6 [(SOBREFED 1 2,00 0 [ 000 1| 20| 2] 50| 4 | 10000
OBESDAD 1 25,00 1| 220( 0 0.00 2 [ 500 (| 4 | 10000
Totd 3 2143 1] 714 2| 1420 [ 8 | 5714 | 14 | 10000
DENUTRAON| 0 000 2500 2| %00 0] 000 4 | 10000
NORMAL 0 000 4 | 2206| 4 | 2206 | 11| 578 | 19 | 10000
7 |SOBREFED 0 000 1250 2| 20| 5| 6250 | 8 | 10000
OBESDAD 1 16.67 3(5000(| 1] 1667 1] 1667 6 | 10000
Totd 1 270 0| 2718 9 | 43 | 17| 495 | 37 | 10000
RABAIOPEO| 0 000 0 [ 000 1] 50 | 1]50]| 2 | 1000
NORMAL 0 000 52812 500 | 7| 2017 | 24 | 10000
8 [SOBREED 0 000 1| BB 1 BB 1|B8B| 3| 100
OBESDAD 0 000 2500 1] 20| 1] 20| 4 | 10000
Totd 0 000 8| 2424 15| 445 | 10| 3030 | 3 | 10000
DENUTRAON | 1 2000 2400 1] 20| 1] 20| 5 | 10000
RABAIOPED| 0 000 1|1 50| 1(5%0] 0| 00| 2 | 10000
9 NORMAL 2 nn 31667 9| 5000 | 4| 22| 18 | 10000
SOBREFERD 1 16.67 1| 167 4| 6667 | 0| 000 | 6 | 10000
OBESDAD 0 000 5 [ 10000 O 0.00 0O o0 [ 5 | 10000
Totd 4 nn (12| BB| 15| 467 | 5| 138 | b | 10000

Fuente: matriz de datos

INTERPRETACION:

En el cuadro N2 16 se observa que el mayor porcentgje estd ubicado en escolares
de sexo masculino de 09 afios con un indice de ceod leve t IMC de obesidad y 06

anos con un indice de ceod moderado y IMC de desnutricién seguido por

escolares de 06 afios con un indice de ceod gravey IMC normal.
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GRAFICO N° 22

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICE DE ceod, EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Y EDAD EN ESCOLARES DE SEXO MASCULINO DE 06 Y 07 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA -
DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL ANO 2008
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Fuente: cuadro N° 16
GRAFICO N° 23

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICE DE ceod Y EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Y EDAD EN ESCOLARES DE SEXO MASCULINO DE 08 Y 09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA -
DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL ANO 2008
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Fuente; cuadro N° 16
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CUADRO N° 17

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICE DE ceod, EL
INDICE DE MASA CORPORAL Y EDAD EN ESCOLARES DE SEXO
FEMENINO DE 06 A 09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA -
DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL ANO 2008.

Indice cend
Sao Leve Moderado Grave Totd
EDAD|IMC ni % ni % ni % ni % ni %
DESNUTRICION | O 0.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00 1 100.00
R ABAIOPESO| O 0.00 0 0.00 0 0.00 1 |10000| 1 100.00
6 NORMAL 1 145 25 | 36.23 24 34.78 19| 2754 | 69 | 100.00
SOBREPESO 0 0.00 9 | 3103 | 14 | 4828 6 | 2069 | 29 | 100.00
OBESDAD 0 0.00 2 28,57 2 28,57 3 42.86 7 100.00
Totd 1 0.93 B | 364 | 41 38.32 29 | 2710 | 107 | 100.00
DESNUTRICION | O 0.00 0 0.00 0 0.00 1 | 10000| 1 100.00
NORMAL 3 7.32 9 21.95 16 30.02 13 | 3171 | 41 | 100.00
7 |SOBREPESO 3 25.00 2 16.67 5 41.67 2 16.67 | 12 | 100.00
OBESDAD 0 0.00 3 42.86 4 57.14 0 0.00 7 100.00
Totd 6 0.84 14| 295 | 25 40.98 16 | 26.23 | 61 | 100.00
DESNUTRICION | O 0.00 0 0.00 3 100.00 0 0.00 3 100.00
R ABAIOPESO| O 0.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00 1 100.00
8 NORMAL 3 6.67 15| B33 19 4222 8 17.78 | 45 | 100.00
SOBREPESO 0 0.00 5 55.56 3 3RB33 1 1111 9 100.00
OBESDAD 0 0.00 2 33R33 2 3R33 2 3RB33 6 100.00
Totd 3 4.69 2| 3438 | 28 43.75 11 | 1719 | &4 | 100.00
DESNUTRICION | O 0.00 7 50.00 6 42.86 1 7.14 14 | 100.00
R ABAJOPED | 1 16.67 3 | 50.00 2 RB3 0 0.00 6 | 100.00
9 NORMAL 2 526 20 | 5263 15 3947 1 2.63 38 | 100.00
SOBREPESO 3 25.00 4 33B33 5 41.67 0 0.00 12 | 100.00
OBESDAD 1 25.00 2 50.00 1 25.00 0 0.00 4 100.00
Totd 7 9.46 36 | 4865 | 29 39.19 2 2.70 74 | 100.00

Fuente: matriz de datos
INTERPRETACION:
En el cuadro N2 17 se observd que €l mayor porcentgje esta ubicado en escolares
de sexo femenino de 06 afios con un indice de ceod moderado y grave con un
IMC de desnutricion y riesgo a bajo peso respectivamente, y de 07 afios con un

indice de ceod moderado y un IMC desnutrido.
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GRAFICO N° 24

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICE DE ceod, EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Y EDAD EN ESCOLARES DE SEXO FEMENINO DE 06 y 07 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA -
DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL ANO 2008
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GRAFICO N° 25

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICE DE ceod, EL INDICE DE MASA CORPORAL
(IMC) Y EDAD EN ESCOLARES DE SEXO FEMENINO DE 08 Y 09 ANOS DEL DISTRITO DE
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CUADRO N° 18

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA TALLA, LA EDADY EL
INDICE DE MASA CORPORAL EN ESCOLARES DE SEXO
MASCULINO DE 06 A 09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA -
DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL ANO 2008.

TALA
BAATAIA RBAATALY NORWL | LATO | ATO Tad

BIMC n| % (n| %|n| % |n| %|n| %|n| %
CENJRGON) Of G ( O| Q| 1| X®| 0| Q| O W | 1 | WD
NORVAL O| QD | 3|@®| 2|4®| 0| QD| 0| M| 5 | WD
SHHED (1| 20 | 1| 50| 2| 920| 0| 0D 0] 0B | 4 | D
€5 D2D) Ol G (1|50 2|9 1|20 0| G®| 4 | 10O

6 |Tad 1| 74 | 5(3A| 7320|174 0] O ¥ | 0D
CENJRAON) O QG (O| QD 3| AD| 1| Z2®M| 0| G| 4 | 10D
NORVAL 2 083 | 1| 55| U BB| 1|56 1|55 ©| 10D
SHHED (1| 29 | 1| 29| 6| AD| 0| Q| 0| GO | 8 | XD
@80 3| 9| 0| QD| 3|5®| 0| 0D| 0| G®| 6 | XD

7 [Tad 6| B2 | 2| A |DH| 0| 2| 4| 1| 20| F|10D
RABADHESD) O G (O| QD| 1| 59®| 0| QD| 1| 2®| 2 | D
NORVAL 1| 47 | 4| 66| 7| 0B 0| Q0| 2| 88| 2 | 10®
SHHED (0| QO (0| Q| 2| G| 1| 33| 0| G| 3 | D
@&sbD Ol GO ([O| Q| 2| M| 1| 5M| 1| ZD| 4 | WD

8 [Tad 1| B | 4| 22| 2| 6| 2| 60| 4| 22| 3 | XD
CENJRAON) O QD (2|40 2| 40| 0| QD[ 1| 20| 5 | 10D®
RABACHESD) O QD (O| QD| 2| X0@®| O| Q| O] G| 2 | 10D
NORVAL O O (6| BB/ V| DH| 1| 50| 1| | B| 1O
SHHED (0] QD | 1| Be| 3| 9@ | 1| /| 1| 67| 6 | XD
@S0 Ol G [O| Q| 2|4®D| 0| QD| 3| @D| 5 | XD

9 [Tad O] QD | 9| M| ©| XB| 2| 5| 6| By | I | D

Fuente: matriz de datos

INTERPRETACION:

En el cuadro N° 18 se observa que el mayor porcentgje esta ubicado en escolares
de sexo masculino de 6 y 9 afios con una medida antropométrica normal y un IMC

de desnutricion y riesgo a bajo peso respectivamente. Mientras que no existe

escolares de 09 afios con medidas antropométricas de bajatallay un IMC.
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GRAFICO N° 26

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA TALLA, EL iNDICE DE MASA CORPORALY EDAD EN
ESCOLARES DE SEXO MASCULINO DE 06 Y 07 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO
MOQUEGUA EN EL ANO 2008
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Fuente: cuadro N° 18
GRAFICO N° 27

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA TALLA, EL iNDICE DE MASA CORPORALY EDAD EN
ESCOLARES DE SEXO MASCULING DE 08 Y 09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO
MOQUEGUA EN EL ANO 2008
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Fuente: cuadro N° 18
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CUADRO N° 19

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA MEDIDA
ANTROPOMETRICA, EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) Y
EDAD EN ESCOLARES DE SEXO FEMENINO DE 06 A 09 ANOS DEL
DISTRITO DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO MOQUEGUA EN EL
ANO 2008.

TALLA
BAATALLA RBAATALLA NORVAL LATO ALTO Tod
EDAD(IMC n % n % | n % | n % | n % n %
DESNUTRACN| O 0 0O0j0| 0| 0O|(Of(0Q®M| 1|10®0 1 |Il0®©
RABAIDAEO| O (0100) 0| 00| 1|10 0| 00| 0| 0® 1 | 100
6 NCRVIAL 4 580 4|1 58| 46| 66/ |40 1| 1456 | ® | 100
SBREED 2 60 0| 0 | 6| RBI7 | 4| 1B3R| 7 | 2414 | D | 100
CBESDAD 0 (0[00) 0| 0 | 2| BS5 | 2B | 3| LSB| 7 | 100
Tod 6 561 4| 374 | 66| QA | D| 180 12| 112 | 107 | 100
DES\UTRACN| O 0 Of(0mM | 1|10®0( 0| 00| 0| QO 1 | 1@
NORVIAL 4 976 4196 | 2| BG|N|XHB| 0| 00 | 4 | 100
7 |SCBREED 0 (0100) 1|1 88| 8| @67 21667 1| 83| 12| 100
CBESDAD 0 0 0| 00| 4514|000 3|4H| 7 |100
Tod 4 6% 5|80 | | B|1B|23| 4| 6% | 6 | 100
DESNUTRACN| O 0 0| 00| 2|6|0(00| 1| BB 3 |I100
RABAIOAEO| 0 (000) 0Oj0| 0| O|(Of(0QO| 1|10®0( 1 |Il0®©
8 NCRVIAL 2 44 | 5|1 11| B| 7B | 1| 22| 2| 44 | 4S5 | 100
SCBREED 0 (000 0|00 | 5| B[ 3BV 1|n1n1n| 9 |10M©
CBE3DAD 0 (000 0|00 | 4| 67| 00D 2| BB| 6 | 100
Tod 2 313 5|78 | 46| /18| 4|65 7| 10%| & | 100
DENUTRACN| 1 714 240 | 10| 7143 | 1| 714 0| 00 | 14 | 100
RABAOHED| 0 (0[00) 0| 00| 5| &BB|O0|(00| 1| 166/ 6 | 100
9 NORVIAL 4| 1083 | 3| 7® | 2A| BHB| 3| 7P| 7| BL| B | 100
SBREFED 0 0 11 8B | 7| 88| 2|16/ 2| 1667 | 12 | 100
CBESDAD 0 0 0|0 | 0| OO | 2 (00| 2| DO| 4 | 10®©
Tad 5 676 681 | 43| 3B | 8| 108 | 12| 62| 74 | 100

Fuente: matriz de datos
INTERPRETACION:
En el cuadro N2 19 se observa que €l mayor porcentgje esta ubicado en escolares
de 06 y 07 afios con una medida antropomeétrica normal y el IMC es de riesgo a

bajo peso y desnutricion respectivamente.
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GRAFICO N° 28
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Fuente; cuadro N° 19
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CUADRO N° 20
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL Y EDAD EN ESCOLARES DE SEXO MASCULINO DE
06 A 09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO
MOQUEGUA EN EL ANO 2008.

Prevadenciade caries dentd
Con caries Sncaies Totd

Edad ni % ni % ni %

6 12 85.71 2 14.29 14 100.00

7 36 97.30 1 270 37 100.00

8 3 100.00 0 0.00 3 100.00

9 35 97.22 1 2.78 36 100.00
Totd 116 96.67 4 3.33 120 | 100.00

Fuente: entrevista directa

INTERPRETACION:

En e cuadro N2 20 se observa que el mayor porcentaje de escolares con caries
esta ubicado en escolares de 08 afos, seguidos por escolares de 07 y 09. Mientras
gue el menor porcentajes de escolares sin caries esta ubicado en escolares de sexo
masculino de 08 afios, y el mayor porcent gje de escolares sin caries est ubicado

en escolares de sexo masculino de 06 afos.
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GRAFICO N° 30

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA PREVALENCIA DE CARIES DENTALY EDAD EN
ESCOLARES DE SEXO MASCULINO DE 06 A 09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA -

DEPARTAMENTO MOQUEGUAEN EL ANO 2008
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CUADRO N° 21

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA PREVALENCIA DE
CARIES DENTALY EDAD EN ESCOLARES DE SEXO FEMENINO DE
06 A 09 ANOS DEL DISTRITO DE SAMEGUA - DEPARTAMENTO
MOQUEGUA EN EL ANO 2008.

Prevdenciade caries dentd

Con caries Sincaies Tota
Edad ni % ni % ni %

106 99.07 1 0.93 107 | 100.00

56 91.80 5 8.20 61 100.00

63 98.44 1 1.56 64 100.00

(el oo] BLN] Ne)]

71 95.95 3 4.05 74 100.00

Totd 296 96.73 10 3.27 306 | 100.00

Fuente: matriz de datos
INTERPRETACION:
En e cuadro N2 21 se observa que el mayor porcentgj e de escolares con caries
esta ubicado en escolares de sexo femenino de 06 afios, seguidos por escolares de
08 y 09. Mientras que el mayor porcent gje de escolares sin caries esta ubicado en

escolares de sexo femenino de 07 afios.
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GRAFICO N° 31
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CAPITULO VI

VI. DISCUSION:

El presente trabajo es un estudio correlacional, cuyo objetivo fue relacionar el
estado nutricional en la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a9 afios del

distrito de Samegua- departamento Moquegua en el afio 2008.

La poblacion de escolares de 6 a 9 afios del distrito de Samegua — departamento
Moquegua en €l afio 2008 fue de 633 escolares, de los cuales 207 esco lares
muestran criterios de exclusion, quedando constituida una muestra de 426

escolares.

Se ha observado que €l indice de CPOD SANO es e mayor porcentge en
escolares de 07 afios de sexo femenino en e distrito de Samegua en €

departamento Moqguegua en el afio 2008,

También se observo que el indice ceod GRAVE, presentan mayor porcentgje en
escolares de 06 afios de sexo masculino segun el grupo de edad del escolar, en el

distrito de Samegua departamento Moguegua en el afio 2008.

Se observé también que € indice CPOD SANO con una medida antropomeétrica
de bga talla y € indice CPOD LEVE con una medida antropométrica de
ligeramente alto son |os mayores porcentgjes que se presentaron en escolares de
06 afios de sexo masculino del distrito de Samegua en el depa rtamento Moquegua
en el afio 2008. En los escolares de 07 afios de sexo masculino se presenta el

mayor porcentaje en el indice de CPOD LEVE y MODERADO con una medida
antropomeétrica de ligeramente alto y alto respectivamente.

Mientras que en €l sexo femenino se observo que el indice de CPOD SANO con

una medida antropométrica de bagja talla y riesgo a bagja talla son e may or
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porcentaje en escolares de 07 afios, mientras que los escolares de sexo femenino
de 08 afios tienen el mayor porcentgje en el indice de CPOD SANO con una

medida antropométrica de bajatalla.

Se observé también que €l indice ceod GRAVE con una medida antropométrica
ligeramente alto, alto y bajatalla son los mayores porcentajes que se presentaron
los escolares de sexo masculino de 06, 07 y 08 afios respectivamente. Mientras
gue el mayor porcentaje en el sexo femenino los escolares de 09 afios tienen un

indice de ceod con una medida antropomeétrica de ligeramente alto.

Se observo también que el indice CPOD LEVE con un IMC de obesidad en los
escolares de sexo masculino de 06 afios tiene un alto porcentgje y también en los
escolares de sexo masculino de 08 afios se observo un indice de CPOD LEVE con
un IMC de riesgo a bajo peso.

Mientras que en escolares de sexo femenino se encontré un alto porcentaje en los
escolares de 06 afios con un indice de CPOD SANO y LEVE con un IMC de
riesgo a bajo peso y desnutricion respectivamente. Los escolares de sexo
femenino de 07 afios tienen un alto porcentgje en € indice de CPOD SANO y
LEVE con un IMC de obesidad y desnutricidn respectivamente. Mientras que las
escolares de sexo femenino de 08 afios tienen un alto porcentaje en e indice de

CPOD LEVE con el IMC de desnutricién y riesgo a bajo peso.

Existen investigaciones como los realizados por VICTOR ALBERTO
PURIZACA PAREJA, sobre “Enfermedad bucal y su relacion con e estado
nutricional en nifios de 6 afnos - Sullana - Piura 2003.” Sosteniendo como
resultado que 158(59,2%) tenian un estado nutricional eutr6fico o normal, es decir
su talla y peso para la edad eran adecuados Nuestros resultados guardan relacion
con esta investigacion ya que el mayor porcentaje esta en escolares de 6 a 9 afios
del distrito de Samegua departamento Moquegua en el afio 2008, con un IMC

normal, y una medida antropométrica normal.
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En el trabajo realizado por ENMA CORNEJO ZAGA sobre “El estado nutricional
y su relacién con el perfil de salud bucal en nifios de 6 a 9 afos. Lima 2002 —
2003” Los resultados obtenidos en esta investigacion son que el ceo y CPO con
respecto a estado nutricional e indice de masa corporal, dieron diferencias no
significativas entre los nifios distréficos y eutréficos, en cambio en nuestros
resultados con respecto a IMC y € indice de ceod, la relacion que guarda en los
nifios de 6 a 9 afos del distrito de Samegua, de partamento Moquegua en el afio

2008, escas nula

Con respecto a la investigacion realizada por Carlos Heredia Azerrad, Fiorella
Alva Poma sobre Relacion entre |la prevalencia de caries dental y desnutricion
cronica en nifios de 5 a 12 afios de edad en la Cli nica Estomatolégica Central
(CEC) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), entre 1994 y 2003,
sus resultados fueron que: no se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa entre la caries dental y la desnutricion cronica, excepto alaedad de 8
afios, en la que se observd una relacion inversa. En nuestra investigacion los
resultados fueron similares ya que la desnutricion tiene un indice de CPOD sano
de 31.03%, leve de 62.07%, moderado de 6.90% y de grave de 0.00% en escolares
de 6 a 9 afos del distrito de Samegua en € departamento Moquegua en el afio
2008.

A diferencia del trabajo realizado sobre “ Estado de salud bucal: su relacién con el
estado nutricional en nifios de 2 a 5 afios, del municipio Bauta, provincia La
Habana, en € periodo comprendido de junio del 2005 hasta junio del 2006.”
Tiene como conclusiéon que El Estado de salud bucal estuvo asociado
significativamente al Estado nutricional, nuestro trabajo guarda relacion con esta
conclusion ya que el IMC guarda relacion con el indice de CPOD, es decir que el

indice de masa corporal s tiene relacién con el indice de CPOD.

Respecto a la interpretacion de los resultados, se confirma parte de la hipotesis

segun la cual el estado nutricional influye en la prevalencia de caries en escolares
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de 6 a 9 afios del distrito de Samegua, en el departamento Moguegua en € afio
2008.

Existen investigadores que sostienen que no hay relacion entre e factor
nutricional y €l perfil de salud bucal, ellos encuentran mas una asociacion entre
las caracteristicas de la dietay |a prevalencia de caries (por ejemplo capacidad de
formar acidos con més rapidez, mayor poder de adherencia de ciertos alimentos a
las superficies dentarias dificultando su remocién, etc.). Estos trabajos se basan en

hallazgos que le dan una mayor importancia por ejemplo a rol de los
carbohidratos (60) (61) (66).
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CAPITULO VII

VIl. CONCLUSIONES:

Una vez redlizado € trabajo de investigacion y analizado cada uno de sus

resultados y respondiendo a sus objetivos concl uimos que:

e Evaluada la relacion del estado nutricional y la prevalencia de caries dental
(indice de CPOD) en ambos sexos, esta resulto significativa (p < 0.05) con lo
gue podemos concluir que si existe una relacion entre el IMC, las medidas
antropomeétricas y la prevalencia de caries en los escolares de 6 a 9 afios del

distrito de Samegua, departamento Moquegua en el afio 2008.

e Analizada la relaciéon del estado nutricional y la prevalencia de caries dental
(indice ceod) en ambos sexos esta no resulté significativa (p< 0.05)con lo que
podemos concluir que no existe una relacion entre e IMC, las medidas
antropomeétricasy la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a9 afios del

distrito de Samegua departamento Moguegua en €l afio 2008.

e Valorado el IMC en |os escolares de ambos sexos de 6 a 9 afios del distrito de
Samegua, departamento Moqguegua en el afio 2008, se determino que €l
72.73% corresponde a | os escolares de sexo masculino de 08 afios con un IMC
normal, seguido por los escolares de sexo femenino de 08 afios con un IMC
normal con 70.31%, mientras que no existen escolares de sexo masculino de
06 y 07 afios con un IMC de riesgo a bajo peso, 08 afios con un IMC de
desnutricién, tampoco existen escolares de sexo femenino de 07 afios con un

IMC de riesgo a bajo peso.

e Evaluadalas Medidas Antropométricas en los escolares de ambos sexos de 6 a

9 afios del distrito de Samegua, departamento Moquegua en el afio 2008, se
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determiné que el 71.88% corresponde a los escolares de sexo femenino de 08

anos con una medida antropométrica normal, seguido por los escolares de
sexo masculino de 07 afios con una medida antropométrica normal con

70.27%. mientras que € menor porcentaje corresponde a escolares de sexo

masculino de 09 afios con baja talla, 06 afios con una medida antropomeé trica
alto. Ambos con 0.00%, los escolares de sexo femenino tienen e menor

porcentgje en la edad de 08 afios con una medida antropométrica de bagja talla

con 3.13%.

A los escolares de sexo masculino de 6 a 9 afios del distrito de Samegua,
departamento Moquegua en e afio 2008 se les evalud mediante un
odontograma, €l indice de CPOD y el indice de ceod, |os resultados fueron los
siguientes: el mayor porcentgje de escolares con caries son los escolares de
sexo masculino de 08 afios, seguidos por 07, 09 y 06 afios. Mientras que €l
mayor porcentgje de escolares sin caries esta ubicado en escolares de sexo

masculino de 06 afios seguidos por |os escolares de 09 y 07 afios.

A los escolares de sexo femenino de 6 a 9 afios del distrito de Samegua,
departamento Moqguegua en € afio 2008, se les evalué mediante un
odontograma, €l indice de CPOD vy el indice ceod, los resultados fueron los
siguientes: el mayor porcentgje de caries esta ubicado en escolares de sexo
femenino de 06 afos seguidos por 08 y 09 afios. Mientras que el may or
porcentaje de escolares sin caries esta ubicado en escolares de sexo femenino
de 07 afios seguido por 09 y 08 afos.

Evaluada la relacion del estado nutricional en la prevalencia de caries dental
(indice CPOD) en escolares de sexo femenino esta resultdo significativa
(p<0.05) con lo que podemos concluir que si existe unarelacion entre el IMC,
las medidas antropométricas y la prevalencia de caries en |os escolares de sexo
femenino de 6 a 9 afios del distrito de Samegua departamento Moquegua en €l
ano 2008.
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Analizada la relacion del estado nutricional y la prevalencia de caries dental
(indice ceod) en escolares de sexo femenino esta no resulto significativa (p<
0.05) con lo que podemos concluir que no existe unarelacion entre el IMC, las
medidas antropométricas y la prevalencia de caries dental en escolares de sexo
masculino de 6 a 9 afios del distrito de Samegua departamento Moguegua en
el afio 2008.

Valorada la relacion del estado nutricional y la prevalencia de caries dental

(indice de CPOD) en escolares de sexo masculino de 6 a 9 afios en e distrito
de Samegua departamento Moquegua en €l afio 2008, esta resultd significativa
(p<0.05) con lo que podemos concluir que si existe unarelacion entre el IMC,
las medidas antropométricasy la prevalencia de caries en |os escolares de sexo
masculino de 6 a 9 afios del distrito de Samegua departamento Moguegua en

el afio 2008.

Evaluada la relacion del estado nutricional y la prevalencia de caries dental

(indice ceod) en escolares de sexo masculino esta no resultd significativa (p<
0.05) con lo que podemos concluir que no existe unarelacion entre el IMC, las
medidas antropométricas y la prevalencia de caries dental en escolares de sexo
masculino de 6 a 9 afios del distrito de Samegua departamento Moguegua en
el afo 2008
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CAPITULO VIII
VIIl. RECOMENDACIONES:

e Se recomienda realizar trabgjos de investigacién que determinen cuales

son los factores causales de un IM C inadecuado.

e Se propone investigar acerca de este tema comparandolos con otros

métodos de medicion y control de la prevalenciade cariesdental y el IMC.

e Se recomienda a investigaciones posteriores a realizar un trabgo de
investigacion sobre este tema de tipo longitudinal con el fin de elaborar
una tabla o un cuadro de prevalencia de caries con el indice de ceod y
CPOD.

e Serecomienda hacer charlas individuales explicando laimportancia de una
alimentacion balanceada y brindar atencion especia a las madres de los

escolares con problemas nutricional es.

e Elaborar programas para el control de la desnutricion, en la zona motivo
de estudio.

e Efectuar investigaciones sobre el estado nutricional y su relacion con el
perfil de salud bucal, donde intervengan otros factores como el tipo de

dietay el nivel socioeconémico de |os encuestados.

e Enloshospitales y centros de salud, 10s nifios con deficiencias nutricional
deberian realizar una interconsulta en € servicio de odontologia, es decir
para evaluar estos casos se debe fomentar el trabgjo coordinado entre el

pediatra, el odontdlogo y el nutricionista.
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e Serecomienda alas Instituciones Educativas del distrito de Samegua en el
departamento de Moquegua, que utilicen agua fluorada, que ensefien a los

escolares atener habitos de higiene bucal.
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RELACION DE LA INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
EN ESCOLARES DE 6 A 9 ANOS DEL DISTRITO SAMEGUA — DEPARTAMENTO MOQUEG UA ANO 2008.

FICHA DE RECOLECCION:
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2. ESTADO NUTRICIONAL:

INDICE DE MASA CORPORAL: PESO :..........
TALLA ...........
PESO(KG)
IMC=——— =
TALLA (M)?
MEDIDA ANTROPOMETRICA: TALLA:......... M.A=
EDAD...........
(0420 5
@@@@@@@@05@@@@@@
55 5-4- 53 52 3] .ee@@

HS B4 B &3 & T2 11 74 75

HEHDBR

BHHEHES
HHOBBOBPPOBRHBDD

R

136



GRAFICA DEL CRECIMIENTO CORPORAL CDC 2000
MUJERES: INDICE DE MASA CORPORAL / EDAD (5 a <10 afios) | TALLA / EDAD (5 a <10 afios)
Por percentiles
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GRAFICA DEL CRECIMIENTO CORPORAL CDC 2000

VARONES: INDICE DE MASA CORPORAL / EDAD (5 a <10 afios} | TALLA/ EDAD (5 a <10 afios)

Por percantiles

Edad {afios}

- i . T T T L )
5 6 7 3 9 10
24 24 4
23 234
T Q
22 ! 72 1
21— — = D
o - sp
20 - 20 4
7§ = 75 PBS
e e E——— — S D —In
18 — 18 {p75
-7 = ke
e p50
16 — 16N
p25
- 15 — 5N
B e -
F14 —= s Eaee = 7 pﬁp
2 —BP
13 137
e T | =
12
711 i 160
10 1551
A
9 150- 825
T = e — 145, P90
140 1 — 1407
———— p50
135 : 7;1& "
180 11307 p10
: ' RBT
1 - p5
125 = 125 B2
20— - 1207
115 — = 1152
1o - 1107
105 1054
100— 1007
95 95 4
T 10
5‘ Et} | ? ? |
Edad (afios) sz &



TALLA para EDAD

DAD TALLA (cm)
(afies FI=0
ymeses) | "1 Riesgo FE]] i
<ps [0 P10 PoD

5a 1031 1150
1046 1168
106,1
107,6
1091
10,6
1121
136
15,1
116,5
118,0
194
1208
1221
1234
1247
1259
1271
128,2
1293
1304 1
1315
1326
1337
1348
136,0
137.2
1385
1399
414
1429
1446
1463
1481
1500
15138
1536
1553
156,9
1584
1597
1609
162,0

aria. Lima -Perl 2004. 1° Edicio

0 276,

Buen

=Jr

CENAN

as, Area de Normas

u
0
Q
E
e
(7]
=}
=
<
(<23
L
©
n
L
o
wn
L
=
o
o
<
=
L
(@]
<
o
o
=
w
=
o
o
B o]
o
=
-
<
-1
<g
=
o
o
14
[
o
=
=
o
(8]
<
(14
o
-
<
=
L
(@]
<
-
z:
=

Elabaracion

Fuente: CDC Growth Charts, 2000 Fuente; CDC Gm.wrh Charts, 2000




INDICE DE MASA CORPORAL
TG = Peso (kg) / Talla (m2) _
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Elaboracion

Fuente. €DC 2000 Growth Charts Fuente CDC 2000 Growth Charts




TALLA/EDAD
IMC/EDAD

Escolares de 06 afios con unatalla parala edad altay baja respectivamente.
Con un IMC paralaedad de sobrepeso y normal respectivamente.



TALLA /EDAD
IMC/EDAD

Tres escolares de 07 afios de edad con una talla /edad norm al, alta y baja
para la edad, con IMC para la edad normal, sobrepeso, desnutricion,
respectivamente.



TALLA /EDAD
IMC/ EDAD

Escolares de 08 afios con una talla paralaedad mediana bajay alta. Se
puede notar ladiscrepanciaen laT/Ey el IMC/E de cada una.



TALLA/EDAD
IMC/ EDAD

HORACIO ZEBALLOS 6
e i

Escolares de 09 afios con una talla paralaedad bajay alta. Con un IMC
desnutrido y normal parala edad.



