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“Nuestra recompensa se encuentra en el esfuerzo y no
en el resultado. Un esfuerzo total es una victoria

completa.”

Mahatma Gandhi
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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue determinar qué tipo de relacién existe
entre el estado nutricional y el riesgo de caries dental y enfermedad
periodontal. Se evaluaron los indices ceod, CPOD, indice gingival, indice de
higiene oral, estado nutricional. La muestra estuvo conformada por 110 nifios

de ambos sexos comprendidos entre 6 a 9 afios, del distrito de Mejia.

Los resultados del estado nutricional mostraron 4.5% con desnutricion crénica,
29.1% con sobrepeso, 10% con obesidad, frente a un 56.4% con nutricién

normal.

El CPOD y ceod, si se vio relacionado con el estado nutricional, ya que en
ninos con desnutricién cronica se obtuvo un 2 de CPOD y 5.40 con respecto al
ceod. De igual manera en los nifios con sobrepeso y obesidad arrojo un 2.28 y
0.90 de CPOD respectivamente y un 4.25 y 5.54 de ceod respectivamente

frente a un 0.88 de CPOD y 3.35 de ceod en nifilos con nutricién normal.

El estado gingival también estuvo en relacion con el estado nutricional, al
obtener un 68.8 y un 81.8 en nifios con sobrepeso y obesidad respectivamente
indicando un estado gingival malo frente a un estado gingival bueno en nifios

con nutricion normal.

La finalidad de realizar este tipo de estudios es conocer el estado nutricional y
de salud bucal de la poblacién infantil de Mejia; para que a partir de este
conocimiento se puedan tomar acciones concretas en cuanto a la mejora de la
salud sistémica y oral y poder brindar una buena educacién para evitar, de esa

manera, llegar a la enfermedad cariosa y gingival principalmente.

Palabras clave: Salud bucal, estado nutricional, caries, enfermedad

periodontal, desnutricién, sobrepeso, obesidad.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to determine what kind of relationship
exists between nutritional status and the risk of tooth decay and periodontal
disease. Dmft indices were evaluated, DMFT, gingival index, oral hygiene
index, nutritional status. The sample consisted of 110 boys and girls between 6-

9 years Mejia district.

Nutritional status results showed 4.5% with chronic malnutrition, 29.1%

overweight, 10% obese, compared to 56.4% with normal nutrition.

The DMFT and dmft, yes he was related to nutritional status, and that chronic
malnutrition was obtained 2 DMFT and dmft 5.40 compared to. Similarly in the
overweight and obese children throw one DMFT 2.28 and 0.90 respectively and
4.25 and 5.54 respectively compared to dmft 0.88 3.35 DMFT and dmft in

children with normal nutrition.

The gingival status was also related to nutritional status, getting a 68.8 and 81.8
in overweight and obese respectively indicating an gingival bad against a good

gingival status in children with normal nutrition.

The purpose of conducting this type of study is to determine the nutritional
status and oral health of the child population Mejia, so that from this knowledge
concrete action can be taken regarding the improvement of oral and systemic
health and to provide a good education to avoid, that way, reach caries and

gingival disease primarily.

Keywords: Oral health, nutritional status, caries, periodontal disease,

malnutrition, overweight, obesity.
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INTRODUCCION

La cavidad bucal, los dientes y demas tejidos anexos, pueden verse afectados
por algunos trastornos durante el crecimiento y desarrollo de éstos, como por

ejemplo los desequilibrios nutricionales.

Sabemos que todo tejido necesita de un adecuado suministro de nutrientes.
Los tejidos dentales no escapan a esta situacion y cualquier transtorno
nutricional puede alterar su crecimiento y desarrollo, asi como su capacidad de

resistencia a agresiones externas.

La caries temprana de la infancia ha sido descrita como una enfermedad
infecciosa y relacionada a habitos de dieta inadecuados, como alimentos en
base a hidratos de carbono con alta frecuencia y sin higiene bucal (American
Academy on Pediatric Dentistry & American Academy of Pediatrics, 2008-2009)
La desnutricién es un factor de riesgo biolégico de caries dentales, porque tal
riesgo se condiciona a las erosiones adamantinas que se desarrollan en los
organos dentarios de los pacientes desnutridos, como una consecuencia de los
reiterados episodios de acidez en el medio bucal. Por otra parte, la malnutricidon
por exceso tiene entre sus causas fundamentales los malos habitos
alimentarios, razon por la cual resulta l6gico pensar que nifios y adolescentes
con sobrepeso u obesos presentaran mayor prevalencia de caries dentales
(Fuentes, 2009)

En un estudio de investigacion reciente también se ha demostrado que la
obesidad aumenta el riesgo de enfermedad periodontal y que puede ser la
resistencia insulinica la que regula la relacion entre la obesidad y la
enfermedad periodontal. También se encontré que los individuos con indices
de masa corporal (BMI, por sus siglas en inglés) elevada producen un nivel

mas alto de proteinas inflamatorias.

El propésito de este estudio es determinar en qué medida los nifios con alguna
alteracion nutricional son mas susceptibles a desarrollar caries y enfermedad

periodontal, en una poblacion de Mejia del departamento de Arequipa.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DETERMINACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion que se realizd en el distrito de
Mejia, plantea la necesidad de observar el comportamiento de dos
condiciones importantes de la salud bucal, que son caries dental y
enfermedad periodontal en nifios con alteracion nutricional en

comparacion con un grupo de nifilos con nutricion normal.

Los estudios epidemiolégicos constituyen la unica forma de conocer
exactamente las condiciones de salud bucal de las diferentes
comunidades y la distribucién de las enfermedades bucales, para

determinar las acciones tendientes a solucionarlas.

La desnutricion cal6rico-proteica y ahora la polémica obesidad y
sobrepeso de los niflos sustenta una explicacion practica de la relativa
alta incidencia de patologias bucales encontradas en nifios. Esto
representa un lazo clave en el entendimiento de la relaciéon de
nutrientes dietarios con el desarrollo de tejidos orales, y la subsecuente
resistencia de estos tejidos a los desafios microbianos que ocurren en

etapas tardias de la vida.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
“RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL PERFIL DE

SALUD BUCAL EN NINOS DE 6 A 9 ANOS DEL DISTRITO DE MEJIA
AREQUIPA-2013"
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1.3 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.3.1 Area del Conocimiento

A. Area General : Ciencias de la Salud

B. Area Especifica : Odontologia

C. Especialidad : Odontologia Preventiva y Comunitaria
D. Linea : Salud Oral y Nutricion

1.3.2 Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

- Diagnostico Nutricional
ESTADO (talla/edad)

Crecimiento somatico 4 9
NUTRICIONAL - Indice de masa corporal

(pesoltalla?)

- Ceod
Estado dental
- CPOD
PERFIL DE
SALUD BUCAL - IHOS
Estado Periodontal - Indice gingival de Loe y
Silness

1.3.3 Interrogantes Basicas

1. ¢Cual sera el estado nutricional utilizando el método
antropomeétrico de los nifios de 6 a 9 afos de edad del distrito de
Mejia?

2. ;Cudl sera el indice de caries de los nifios de 6 a 9 afios de edad
del distrito de Mejia?

3. ¢Cual sera el estado de indice gingival y el indice de higiene oral
simplificado de los nifios de 6 a 9 afos de edad del distrito de
Mejia?
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4. ;Cual sera la relacion entre el estado nutricional y el estado

dental y enfermedad periodontal en nifios de 6 a 9 afos de edad

del distrito de Mejia?

1.3.4 Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
1.Por la técnica 2.Por el tipo 3.Porel 4.Por el nimero 5.Porel
Abordaje de recoleccién | de dato que se nimero de de muestras o ambito de DISENO NIVEL
planifica mediciones de poblaciones recoleccion
recoger la variable
Cuantitativo Observacional Prospectivo Transversal Descriptivo De campo Descriptivo Descriptivo
Prospectivo Correlacional

1.4 JUSTIFICACION

Novedad: Este trabajo de investigacion que se realizé en Mejia, es
novedoso ya que no se cuenta con suficiente literatura en nuestro pais
sobre la relacion de nutricion con la salud bucal, ya sea por obesidad o
desnutricion ya que afecta directamente sobre todo en los nifios de

nuestra ciudad.

Relevancia: La importancia de este trabajo esta en el conocimiento de
la incidencia de enfermedades de la cavidad oral con relacién al estado

nutricional de nuestros nifos.

Importancia Cientifica: Teniendo conocimiento sobre la relacion que
exista entre el estado nutricional y patologias bucales en nuestra
poblacién, buscaremos la forma de mejorar el plan de tratamiento,
procurando la prevencion en establecimientos de salud los cuales

estan directamente relacionados.

Factibilidad: Se trata de una investigacion de tipo viable, ya que se
cuenta con una buena cantidad de poblacion infantil en las cuales se
las

realizara el estudio, asi como las facilidades que brindan

autoridades respectivas y de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
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2. OBJETIVOS

2.1. Determinar el estado nutricional utilizando el método
antropomeétrico en nifos de 6 a 9 afios de edad del distrito de

Mejia.
2.2. Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 9 anos

de edad del distrito de Mejia.

2.3. Determinar el indice gingival y el indice de higiene oral simplificado
de los niflos de 6 a 9 aios de edad del distrito de Mejia.

2.4. Determinar qué tipo de relacion existe entre el estado nutricional y
el riesgo de caries dental y enfermedad periodontal, en nifios de 6

a 9 anos de edad del distrito de Mejia.
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3. MARCO TEORICO

3.1NUTRICION
3.1.1. Concepto

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

elemento fundamental de la buena salud.’

Es la ciencia que se define como el estudio de los procesos de
crecimiento, mantenimiento y reparacién del organismo que depende de

la digestion de alimentos.

Los requerimientos nutritivos de la infancia debe cubrir dos necesidades:
la de mantenimiento y la de crecimiento. Este ultimo le confiere matices
de singular importancia a ese requerimiento. La valoracion del estado
nutritivo tiene tacitamente en cuenta estos dos aspectos, que podrian
llamarse estatico y dinamico. El primero es valorado por el estado tréfico
de nifio: cuando es insuficiente en forma global apareceran signos de la
desnutricion, y cuando es excesivo, los de la obesidad. El segundo tiene

un marcador especifico, el crecimiento.?

3.1.2. Situaciéon Nutricional en el Peru

En el Peru, la situacion nutricional con la informacion disponible, y
medida en términos antropométricos para nifios menores de seis afnos, se

caracteriza por una malnutricion energética - proteica (MEP).

! OMS disponible en: http://www.who.int/nutrition/es/

BONDUEL A., Alfonso y otros “Semiologia Pediatrica y Patologia Basica” Editorial El Ateneo
1982, p70.

2
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El 7.8 % de la poblacion infantil menor a 5 afios presenta desnutricion
global un 17.8% desnutricién crénica y un 1.5% desnutricién aguda. En

cuanto a sobrepeso un 4.2% y a obesidad un 1.3%.3

No se trata de un problema agudo de emergencia, con gran numero de
casos, sino de un problema cronico, endémico debido a una mala
alimentacién general, con deficiencia energético — proteica y con gran
incidencia de enfermedades infecciosas en cuanto a desnutricion se

refiere.

Lo mismo esta sucediendo con el aumento de peso en nifios, problema
cronico, endémico también debido a una mala alimentaciéon en general
pero esta vez no por deficiencia, viéndose aumentada la incidencia de
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedad

periodontal etc.

Los paises en desarrollo presentan una serie de condiciones nutricionales

unicas que contribuyen a la mala nutricidn.

La primera es la presencia de desnutricidn cronica en edades tempranas,
lo cual es un factor de riesgo para presentar obesidad y otras

enfermedades.

En segundo lugar, esta la seleccion de alimentos, que se puede encontrar

limitada por razones de costo, variedad o ambas cosas.

La tercera es la falta de educacion, lo cual hace que las personas

seleccionen sus alimentos y un estilo de vida inapropiados.*

No obstante, cuando se es pobre en paises de economias intermedias, el
riesgo de presentar obesidad es mayor que si se pertenece a un estrato

econodmico alto.

*  Disponible en:

http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/situ_vigi_cenan/SITUACIONNUTRICIONALPER
U%202008-2011.pdf

SAVINO, Patricia. “Obesidad y enfermedades no transmisibles relacionadas con la nutricion”
Rev Colomb Cir. 2011;26:180-195.
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Aunque las razones no son del todo claras, se puede deducir facilmente
que, en los paises pobres, la escasez limita la disponibilidad y la calidad
de los alimentos, lo que impide alcanzar las demandas nutricionales y
caldricas diarias y lleva a la desnutricion. En el caso de los paises con
economias medias, existe disponibilidad de alimentos baratos y ricos en
calorias (comidas rapidas) y una tendencia a hacer menos ejercicio,

probablemente.
3.1.2.1 Regiones Geograficas:

La mas alta prevalencia en cuanto, a desnutricidn se encuentra en
la selva y sierra sobre todo en sierra rural de nuestro pais. El
departamento mas representativo de la Selva es 14.1% en desnutricién
global, Huancavelica con 36.7% en desnutricion Crénica y Madre de Dios

con 2.9% en desnutricién aguda.

En cuanto a sobrepeso y obesidad la mas alta prevalencia se encuentra
en la costa exactamente en ciudades de mejor desarrollo como por
ejemplo Lima 6.6% y 2.5%, Tacna 8.8% y 3.3%, Piura 4.2% y 1.3% y

Arequipa 4.8% y 1.3% respectivamente.’
3.2 ESTADO NUTRICIONAL.:
3.2.1. Concepto

Es la situacion de salud de la persona como resultado de su
alimentacion, nutricidn, estilo de vida, condiciones sociales y condiciones

de salud.
3.2.2. Evaluacion del Estado Nutricional

Una evaluacion nutricional bien ejecutada sélo puede ser hecha como
interpretacion conservadora de los datos generados a partir de una

historia médica minuciosa y examen fisico, una encuesta detallada

> Disponible en:

http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/situ_vigi_cenan/SITUACIONNUTRICIONALPERU%2020
08-2011.pdf

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

dietética y alimentaria, analisis bioquimicos y radiogréficos, y cuando esté

justificada una prueba terapéutica precisa.

La evaluacion nutricional a través de las mediciones del peso, la talla y
IMC de nifios entre 6 y 19 afios nos dan a conocer caracteristicas

asociadas a problemas de caracter nutricional.

3.2.3 Valoracion Nutricional Antropométrica nifio(a) 5-9 afios y

adolescente

El objetivo es identificar problemas de delgadez, sobrepeso y
obesidad en el nifio(a) de 5-9 anos y adolescente. Asi mismo también

quienes se encuentran en riesgo.

De tal forma que podemos evaluar la magnitud de problemas nutricionales

en la poblacién.
3.2.3.1 Medidas Antropométricas

Las medidas antropométricas correctamente tomadas, nos dan a conocer
la situaciéon nutricional en que se encuentran un individuo o una

poblacion.

El cuidado en la determinacién del peso y la talla nos permite obtener

medidas de alta calidad, que aseguran un diagnostico correcto.®
A. Peso

Principal indicador del total de masa corporal. Asi mismo su utilidad es

realizar el seguimiento del crecimiento.

e Determinacion del peso: las balanzas de uso mas comun para pesar
son:
En nifios menores de 3 afos:

- Balanza de palanca o pediatrica.

6 CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION, “La Medicién de la Talla y el
Peso”. Centro de Documentacioén e Informacién del INS Lima-Perd 2004.
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En niflos mayores a 3 afos y adultos:

- Balanza o bascula electrénica

- Bascula de plataforma
B. Talla

Determina por la longitud de esqueleto 6seo. Este es un indicador para
valorar el crecimiento. Este se encuentra afectada en un tiempo

prolongado.
e Determinacion de la longitud o estatura: Dependiendo de la edad
- Infantémetro: Instrumento que se emplea para medir la longitud de
nifos menores de dos afnos y se mide en posicién horizontal. Es fijo

si es usado en un establecimiento de salud, y movil o portatil cuando

se necesita transportar.

- Tallimetro: Es un instrumento que se emplea para medir la estatura

de ninos mayores y se mide en posicion vertical.

3.2.3.2 INDICES

Los indices son unidades de medida que permiten registrar las
observaciones de los estados clinicos en una escala graduada siguiendo

patrones establecidos.

A. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Es la relacion entre el peso corporal con la talla elevada al
cuadrado de la persona. Se le conoce también como indice de

Quetelet, y su formula de calculo es la siguiente:

IMC = Peso (kg) / talla (m)2
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B. INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD (IMC/EDAD)

Es un indicador resultante de comparar el IMC de la persona

adolescente con el IMC de referencia correspondiente a su edad;

clasifica el estado nutricional en delgadez, normal, sobrepeso y

obesidad.

Visualiza el desarrollo de la composicion corporal a través del ciclo

vital. La relacion IMC/EDAD en nifiez es un determinante del

IMC/EDAD en el adulto.

Este indice debe ser utilizado a partir de los 2 afios.

Punto de corte (IMC) Clasificacion
> P95 Obesidad
P85 a < P95 Sobrepeso/riesgo de obesidad
P10 a < P85 Normal
P5a < P10 Riesgo de delgadez
<P5 Delgadez o bajo peso

Center Diseasse Control CDC 2000. Growth Charts

C. TALLA/EDAD

Es el indicador resultante de comparar la talla de la mujer o varén

nino o adolescente con la talla de referencia correspondiente a su

edad. Este indicador permite evaluar el crecimiento lineal del

sujeto.

Punto de corte (p) Clasificacion

> P95 Alto

>P85y P95 Ligeramente alto
P10 a P90 Normal

P5a < P10 Riesgo de talla baja
<P5 Talla baja

Center Diseasse Control CDC 2000. Growth Charts

3.3. DESNUTRICION
3.3.1 Concepto

La desnutricion o deficiencia nutricional, es el cambio de estructura o

funciones de las células y tejidos debido a la falta de uno o mas nutrientes

y/o calorias.
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La desnutricion se presenta como una desadaptacion de la interaccion
biolégica — ambiental que no sé6lo se manifiesta en el crecimiento fisico,
sino principalmente en la capacidad productiva, mental y fisica del

individuo.

Existen ademas diferentes tipos de desnutricion:

e Desnutricion crénica, cuando la talla es mas baja de la esperada para
la edad.

e Desnutricion aguda, cuando el peso es mas bajo de lo esperado para
la talla

e Desnutricion global, cuando el peso es mas bajo del esperado para la

edad.’

3.3.2 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESNUTRICION

Aunque normalmente se menciona a la pobreza como la causa principal
de la desnutricidn, existen otras causas tan importantes como ésta, tales
como la no lactancia materna exclusiva, la presencia de
enfermedades como diarrea, infecciones respiratorias agudas, y otras; la
falta de educacion e informacion sobre la buena o adecuada
alimentacioén, el no consumo de suplementos vitaminicos o alimentos

fortificados, y el costo de los alimentos.®

3.4. SOBREPESO
3.4.1 Concepto

Es el indicio de un exceso de peso en relacién con la estatura de la

persona.

7 CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION, Ob. Cit. p.9.
8 Disponible en: http://www.unicef.org/republicadominicana/health_childhood 10172.htm
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El sobrepeso se considera una enfermedad, porque implica un
aumento en el riesgo de padecer ciertas enfermedades como diabetes
mellitus, hipertension arterial, accidentes cerebro-vasculares, dolor en

las articulaciones, etc.

3.5. OBESIDAD
3.5.1 Concepto

La obesidad se define como la presencia de una cantidad excesiva
de grasa corporal, lo que significa riesgo para la salud. Es el producto de
un balance cal6rico positivo, ya sea por medio de un elevado aporte
energético o por una reduccidn del gasto de energia.

Considerado hoy en dia una enfermedad que estada atacando

constantemente.

3.5.2. Etiologia de la obesidad

La mayoria de los casos de obesidad son de origen multifactorial. Se
reconocen factores genéticos, metabdlicos, endocrinolégicos vy
ambientales. Sin embargo, la obesidad exdégena o por sobrealimentacion
constituye la principal causa. Entre los factores ambientales destacan
tanto el aumento de la ingesta de alimento como la reduccion de la
actividad fisica. Los trastornos sicolégicos provocados por el mundo
moderno, asi como el sedentarismo, la presién social y comercial para
ingerir alimentos excesivamente caldricos parecen ser los factores mas
importantes en la etiologia de la obesidad hoy en dia. El desconocimiento
de conceptos basicos de nutricién agrava ain mas el problema.®
La obesidad se clasifica fundamentalmente en base al indice de masa

corporal (IMC).

9 Disponible en: http://escuela.med.puc.cl/publ/boletin/obesidad/diagnosticoobesidad.html
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3.6. NUTRICION Y SALUD ORAL

Como todos los tejidos, 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.

Es facil deducir que, en todo este tiempo, la formacion de estos tejidos
puede estar influenciada por cualquier factor y/o agente que altere su
crecimiento y desarrollo.

Es reconocido que tanto la caries dental como la enfermedad periodontal,
son las principales causas de pérdida de dientes. Esto a su vez, ocasiona
problemas de maloclusion (malposicion dentaria y problemas de la
articulacion temporomandibular). Estas se consideran las enfermedades

mas prevalentes que se presentan en la boca.

Desde un punto de vista nutricional, se pueden identificar cuatro estadios

en el crecimiento y desarrollo de un diente:

Estadio I: incluye la iniciacion, proliferacion, histodiferenciacion y
aposicion celular. En este estadio se requiere de cantidades
adecuadas de nutrientes (especialmente de proteinas, calorias y

vitaminas tales como acido ascérbico y retinol).

Estadio IlI: caracterizado por una activa mineralizacion de los tejidos

dentarios.

Estadio llI: involucra el periodo pre-eruptivo, en donde la porcion
mineral del esmalte y la dentina se mineralizan y adquieren calcio,
fésforo y elementos traza; en este estadio se logra que los cristales de

hidroxiapatita sean mas estables.

' ENMA CORNEJO “El estado nutricional y su relacién con la salud oral en nifios de 6 a 9
afios” -En 2002
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Estadio IV: considerado como el estadio final, en el que el diente se
encuentra presente en boca y estda sometido a la erosion acida,

abrasion y desmineralizacion producida por la placa bacteriana.

Asi también el consumo de Ac. Fosforico presente en la gaseosa

produce desmineralizacion del esmalte dando lugar asi a la caries dental.

Aponte, Merced y Navia, han demostrado que la desnutricion calérico
proteica durante el tiempo de la lactancia en ratas madres, incrementa la
solubilidad acida del esmalte de los molares en sus crias. Asimismo las
ratas con deficiencia de vitamina A durante el periodo de desarrollo del
diente, presentan cambios en la formacion de la dentina e incrementan su
susceptibilidad a desarrollar caries.

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, Peru, cuyo objetivo principal fue el de
verificar si 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 reflejado en mayor grado en los dientes que
estuvieron en un estadio de formacion y mineralizacion del esmalte. Los
resultados preliminares del estudio, sefialan que los nifios que sufrieron
desnutricion crénica y aguda durante su primer afio de vida tienen en
promedio 2.8 superficies cariadas por ano, valor que es siete veces mas
grande que el promedio encontrado en los nifios nutricionalmente

normales (0.4 superficies cariadas por afio)

3.7 PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN SALUD ORAL
3.7.1 Epidemiologia

El término epidemiologia proviene de las voces griegas epi (sobre),

demos (pueblo) y logos (tratado o estudio). MacMahon la definié como
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“El estudio de la distribucion de la enfermedad y de las determinantes de

su prevalencia en el hombre”

Es la ciencia que estudia la salud y la enfermedad de una poblaciéon que

se desarrollé dentro de un medio ambiente y modos de vida."”

En la actualidad, la epidemiologia estudia todo tipo de enfermedades,
incluso las degenerativas, como cancer, diabetes, cirrosis hepatica e
infarto del miocardio, trastornos mentales, padecimiento por

traumatismos, consumo de farmacos o drogas, aborto, etcétera.'?
3.7.2 Aplicaciones
La epidemiologia es de gran utilidad por las siguientes razones:

a) Lleva a conocer los antecedentes de determinada enfermedad en
una comunidad y con ello es posible predecir el comportamiento
futuro de dicha enfermedad.

b) Permite investigar enfermedades en la poblacion, sobre todo de los
grupos mas expuestos.

c) El diagndstico epidemiologico indica la presencia de salud o
enfermedad en la comunidad.

d) Permite estimar las probabilidades de cada individuo para
enfermarse.

e) Ayuda a completar o modificar el conocimiento de las
caracteristicas de las entidades patolégicas.

f) Permite investigar las causas que llevan a la salud o la
enfermedad con el fin de planear medidas preventivas.

g) Hace posible evaluar los resultados de algun tratamiento, o bien
alguna campafna de vacunacion o cualquier actividad
correspondiente a los programas de salud.

h) En estudios experimentales permite investigar la eficacia de

algunos tratamientos.

"' PACHECO, Elmer, Separata de Odontologia Preventiva Social
> HIGASHIGA Bertha, Odontologia Preventiva, Pags. 211-212
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3.7.3. Concepto de Perfil Epidemiolégico

El perfil epidemiolégico es el estudio de los indices de las principales
enfermedades bucales, teniendo en cuenta la diversidad de factores
etiologicos (factores fisicos, factores quimicos, biolégicos, sociales),
diversidad de respuestas biolégicas del hombre, la demografia y los

sistemas de salud."™

3.8. INDICES

Los indices son unidades de medida que permiten registrar las
observaciones de los estados clinicos en una escala graduada siguiendo

patrones establecidos.

Los indices se utilizan para estimar la magnitud y trascendencia de una

situacion determinada. Siempre deben estar referidos a:

« La poblacién a partir de la cual se calculan,
« El periodo de tiempo que representan,
«El lugar geografico del cual proviene la informacién

(variables de persona, de tiempo y de lugar)

Se puede medir el impacto o los efectos de los programas de salud
comparando un mismo indice epidemiolégico antes y después de la

ejecucion de las actividades de un programa determinado.

Los indices epidemioldgicos tienen gran utilidad en la etapa de
formulaciéon diagnéstica y en la de evaluacion del programa. La

evaluacion es, en cierto modo, un diagnostico de situacion actualizado.

Los indices operacionales miden el trabajo realizado, ya sea en funcion

de la cantidad o de la calidad de él. Miden la cantidad de actividades y

3 RIOBOO, Rafael. Odontologia Preventiva y Odontologia Comunitaria. Pag. 797
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procedimientos realizados, en relacion con metas o estandares

establecidos previamente.

3.9 ENFERMEDAD PERIODONTAL
3.9.1 Concepto

El término de enfermedad periodontal se refiere al conjunto de
enfermedades infecciosas e inflamatorias que afectan al tejido de soporte

del diente, encia, hueso y ligamento periodontal.

Alteracion o pérdida de la normalidad bio-anatomo-funcional-estética que

afecta al conjunto de estructuras que protegen y soportan al diente
3.9.2 Elementos que conforman el periodonto

Se llama periodonto a los tejidos de proteccion y sostén o insercién.

Se conoce un periodonto de proteccidén y uno de insercion.

El de proteccion corresponde a la llamada Encia que es una membrana
mucosa que recubre el hueso alveolar y la region cervical de los dientes,
el color normal que presenta, es rosa coral aunque oscila segun el aporte
sanguineo y segun este mas o menos queratinizada. La que limita a los
cantos dentarios es la que esta mas queratinizada para aportar mayor

proteccioén, su consistencia debe ser firme y resistente.

Y el periodonto de insercion esta compuesto de hueso rico en sales

minerales, cemento y ligamento periodontal.

El ligamento periodontal es un tejido conectivo rico en fibras de colageno

que une diente con hueso alveolar.™

% MURRIETA José F. “indices Epidemiolégicos de morbilidad bucal” Universidad Nacional
Autéonoma de México, Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza” .p. 97
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3.9.3 Principales Enfermedades Periodontales:
A. Gingivitis

Es una condicién reversible que se caracteriza por la inflamacion de los
tejidos que rodean a los dientes. Esto significa que afecta a la zona

marginal o borde de la encia.

La enfermedad gingival es considerada como la segunda entidad, de

morbilidad bucal, con mayor frecuencia en la poblacion.

Dentro de los signos mas frecuentes que son observados se encuentran
los cambio de color, tamano y forma, asi mismo, alteracion en su
consistencia, textura y posicion, de igual manera, presencia de
hemorragia y es probable la presencia de dolor ya sea provocada y/o

espontanea.
Ahora cuando los nifios presentan gingivitis hay que averiguar las causas.

La etiologia de la gingivitis es muy variada y se ha dividido en factores
locales y sistémicos. Los mas comunes son:

Factores locales Microorganismos
Calculo dental
Impactacién de comida
Restauraciones o aparatos mal construidos
RBespiracion bucal
Mal posicion dental
Contacto con quimicos o de drogas, etc.

Factores sistemicos  Alteraciones nutricionales
Embarazo, diabeles y otras disfunciones endocrinas
Alergias
Fenémenos psiquicos
Infecciones granulomatosas especificas
Disfuncion neutrofila
Inmunopatias

Tabla 1: ETIQLOGiA DE LA GINGIVITIS. Tomada de Murrieta José F.
Indices Epidemiologicos de morbilidad oral.

Las alteraciones nutricionales que se manifiesta por cambios de la encia o

del periodonto subyacente mas profundo. La ingestion, absorcion vy
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utilizacion adecuadas de las diversas vitaminas, minerales y otros

nutrientes son esenciales para el mantenimiento del periodonto normal.*

B. Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad indolora y lentamente progresiva. Se
caracteriza primero por la inflamacién de la encia (gingivitis), Es una
condicion inflamatoria progresiva que destruye las fibras Periodontales y
hueso alveolar y puede eventualmente ocasionar la perdida de los

dientes.

La periodontitis presenta una lesion celular y molecular avanzada, con un
dafno en la estructura del periodonto practicamente irreversible, en su
avance involucra regiones anatomicas y crea deformaciones estructurales

severas en la unidad dentogingival y unidad dentoalveolar.'

Aunque la gingivitis suele preceder a la periodontitis, no todas las
gingivitis progresan a periodontitis; asi mismo, en ocasiones la

enfermedad periodontal puede progresar de forma asintomatica.
B.1 Signos y Sintomas

Al principio de la enfermedad no existe practicamente ningun sintoma
pero una buena exploracion dentaria determinara la existencia de zonas
con placa bacteriana, sobre todo en los bordes visibles de las coronas
dentarias y levantar la encia marginal. Posteriormente cuando se ha
establecido la gingivitis la encia aparecera mas roja, secundaria a la
inflamacion y su consistencia sera blanda y depresible con pérdida de
textura brillante. En esta etapa es frecuente sangrado de encias y su

hipersensibilidad.

A medida que los tejidos se van destruyendo comienza la retraccidon de
los mismos. Asi, el surco gingival normal se ira elevando viéndose ya
parte de las raices dentarias lo que provoca mucha sensibilidad en las

piezas incluso dolor. Cuando ya hay presencia de bolsas Periodontales,

' MURRIETA José F. Ob. Cit. p. 104
'* MURRIETA José F. Ob. Cit. p. 139
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pueden llegar a formarse absecesos cronicos o agudos, en estos ultimos
el dolor puede llegar a ser severo, edema en las encias y deformidad
facial. Conforme la enfermedad avanza, las bolsas se extienden
apicalmente con progresion de la destruccién del hueso alveolar y el

diente presenta movilidad.
3.9.4 indice Gingival (Lée y Silness, 1963) (L6e 1967)
3.9.4.1 Referencia Historica

Este indice fue disefiado en 1967 por Loe y Silness, fue creado para
conocer la intensidad de la gingivitis y su localizacion en cuatro
zonas:distal, mesial, lingual y vestibular; su obtencion es mas compleja,
ya que es necesario evaluar la mucosa gingival con una sonda, lo que

requiere de una calibraciéon mas estricta.

Para el levantamiento de este indice, se debe llevar a cabo la exploracion
bucal de las zonas descritas con anterioridad, auxiliados con un espejo
dental plano N° 5 y una sonda periodontal especial disefiada por la OMS
(Morita, Japon ), o sondas Periodontales tipo OMS (Hu-Friedy) la cual se
usa para evaluar la profundidad del surco gingival. La sonda presenta una
esfera de 0.5mm de diameto en el extremo, con una porcién codificada de
color que se extiende desde los 3,5 a los 5,5mm y la cual se utiliza para
valorar el potencial hemorragico de los tejidos. Para la medicion con el IG.

son examinados exclusivamente 6 dientes representativos

Determina la severidad y localizacion de la inflamacién gingival mediante
la evaluacion de la fragilidad capilar.

Se examinan los dientes de Ramfjord, son 6 dientes:

- 55,6.1,6.4,7.5, 8.1, 8.4 (temporarios)

- 1.6,21,24,3.6,4.1, 4.4 (permanentes)

-Se registran las 4 superficies lisas de cada diente, esto suma un valor

maximo posible de 24 mediciones (4 x 6).
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-El promedio del total de las mediciones efectuadas constituye el IG para

toda la boca del individuo.

GRADO | CARACTERISTICAS SIGNOS CLINICOS
0 Ausencia de inflamacion
1 Inflamacion leve Leve cambio en color y

textura.(no sangra al

sondaje)

2 Inflamacién moderada Brillo moderado,
enrojecimiento, edema e
hipertrofia. ~ Sangra al

sondaje(a los 10seq).

3 Inflamacion severa Enrojecimiento e
hipertrofia, ulceracion.
Tendencia sangrado
espontaneo.

Parametros y criterios para el IG de Lée y

Silness.
Intervalos Interpretacion
0.0 No hay inflamacion
0.1-1.0 Inflamacién leve
1.1-2.0 Inflamacion moderada
2.1-3.0 Inflamacion severa

Tabla 2: Loe H. The gingival index, the plaque index, and the retention
index systems. J. Periodontal 1967; 38:610"

Y M.J. AGUILAR AGULLO y asociados “ Periodoncia para el higienista dental”
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3.10 CARIES DENTAL
3.10.1 Concepto

El término “caries”, palabra completamente latina que significa,
carcoma, descomponerse o echarse a perder, se refiere a la destruccion

progresiva y localizada de los dientes.

La caries dental es una enfermedad infecciosa, destructiva croénica,
localizada, posteruptiva de los tejidos calcificados de los dientes,
caracterizada por la desmineralizacion de la porcion inorganica vy

destruccion de la sustancia organica del diente."®

En el texto de Higashiga refiere que la caries es una enfermedad de
origen bacteriano que es principalmente una afeccion de los tejidos

dentales duros y cuya etiologia es multifactorial. '

3.10.2 Factores de riesgo

El proceso de caries se fundamenta en las caracteristicas de los
llamados factores basicos, primarios o principales: dieta, huésped vy
microorganismos, cuya interaccion se considera indispensable para
vencer los mecanismos de defensa del esmalte y consecuentemente para
que se provoque la enfermedad, ya que de otro modo sera imposible que

esta se produzca.?’

Sin embargo, Newbrun en 1978, ante la evidencia proporcionada por
nuevos estudios al respecto, y con el afdn de hacer mas preciso el
modelo de Keyes, afiadio el factor tiempo como un cuarto factor etolégico,
requerido para producir caries. Asimismo, basandose en la importancia de

la edad en la etiologia de la caries, documentada por Miles en 1981.

¥ BHASKAR SN, Patologia Bucal, p. 107
¥ HIGASHIDA, Bertha. Odontologia Preventiva. p. 117
2 HENOSTROZA Gilberto, Caries dental, p. 20-21
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Fig.1. FACTORES DE LA CARIES Tomada de CUENCA SALAS. El manual de
Odontologia

En otras palabras, la aparicion de caries dental no depende de manera
exclusiva de los llamados factores etioldgicos primarios, sino que la
generacion de la enfermedad requiere de la intervencion adicional de
otros concurrentes, llamados factores etiolégicos moduladores, los cuales
contribuyen e influyen decisivamente en el surgimiento y evolucion de las
lesiones cariosas. Entre ellos se encuentran: tiempo, edad, salud general,
fluoruros, grado de instruccién, nivel socioeconémico, experiencia pasada
de caries, grupo epidemiologico y variables de comportamiento. Es decir,
que también se toman en cuenta los factores que se encuentran fuera de
la cavidad bucal; no obstante, no todos ellos intervienen forzosamente en
la generalidad de los individuos que contraen caries, sino que su
presencia varia, favorable o desfavorablemente, de modo determinante

segun el individuo.

3.10.3. indice CPOD

3.10.3.1 Referencia histérica
Ya en el comienzo del siglo XX se hicieron varios intentos para conseguir
medir la frecuencia de aparicion de la caries, y aunque los métodos no

revestian gran sensibilidad, fueron utiles en su momento para evaluar, por
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ejemplo, la pérdida de primeros molares por caries (Hyatt), el porcentaje
de dientes permanentes afectados (Ainsworth) y la frecuencia de
aparicion de la caries dental comparativamente entre dientes “moteados”
y dientes “normales” (Mc Kay), entre otros estudios pioneros. Pero fueron
Klein, Palmer y Knutson (1938) los que describieron el indice CPO, un
procedimiento sencillo, claro y facil de aplicar ‘para la evaluacion de la
caries y que ha tenido la virtud de prolongarse su uso a lo largo del tiempo
por su aceptacion ecumeénica, siendo uno de los indices dentales mejor

conocido y mas utilizado.?'
3.10.3.2 Concepto

“El CPOD es el indice odontolégico mas utilizado y tiene la ventaja de

medir el nivel de prevalencia de caries en un grupo amplio de poblacion,

por lo cual se usa en estudios transversales”?

“Es un procedimiento sencillo, claro y facil de aplicar para la evaluacion de
caries, aceptado por casi todos los profesionales, por lo cual se ha hecho
muy popular en nuestro medio, es por eso que se ha convertido en el
indice fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan para

cuantificar la prevalencia de la caries dental’

Las iniciales de las siglas CPO significan:

C : Numero de dientes permanentes cariados no tratados

P : Numero de dientes permanentes ausentes o perdidos

O : Numero de dientes permanentes obturados o restaurados

3.10.3.3 Indicaciones

“El indice CPOD se utiliza para conocer la salud dental en personas con

denticién permanente, y significa: C, niumero de dientes cariados y no

I RIOBOO GARCIA Rafael, Odontologia Preventiva y Odontologia Comunitaria, p. 866.
Tomo Il
2 HIGASHIDA, Bertha. Ob. Cit. p. 227
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restaurados; P, numero de dientes perdidos por caries; O, numero de

dientes obturados

El indice CPOD no es valido cuando los dientes se han perdido por
razones distintas a la caries.

El valor CPOD puede sobreestimar la historia de caries a causa de las
«restauraciones preventivas». Las obturaciones estéticas de composite
que se sospeche que han sido colocadas por razones distintas a la caries,
no deberian contabilizarse en el CPOD. Los valores CPOD tienen sélo un

valor relativo en la estimaciéon de necesidades de tratamiento.

3.10.4 Iindice Ceod

3.10.4.1 Concepto

“Es el indice Ceod adoptado por Gruebbel para denticion temporal en
1944 el indice es la sumatoria de dientes deciduos cariados, con
indicacion de extraccion y obturados; no se consideran en este indice los
dientes ausentes ya que por tratarse de dientes deciduos es dificil

determinar si la ausencia es por exfoliacion natural o por extraccion.
Las siglas ceo significan:

¢ : Numero de dientes temporales cariados y no restaurados
e : Numero de dientes temporales indicados para extraer
o0 : Numero de dientes temporales obturados

3.10.5 Procedimiento para el examen

El examen se realiza mediante la observacién, con un explorador
verificamos si existe 0 no caries en cada una de las piezas presentes.
Para las piezas ausentes realizaremos la anamnesis y preguntaremos al
individuo cual fue la causa de la extraccion de la pieza. Se inicia en la
pieza 1.7, hasta 2.7, luego 3.7 y se termina en 4.7. La secuencia de

observacion es superficie oclusal, lingual, distal, vestibular y mesial.
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En el examen siempre que se termine de dictar los codigos de cada
cuadrante, se verificara que las anotaciones correspondientes a cada
espacio hayan sido correctamente registradas por el anotador,

expresando para tal efecto la palabra “CORRECTO”.

Cuando el mismo diente esta cariado y obturado, se considera el
diagndstico mas severo; se considera diente ausente el que no se
encuentra en boca después de tres afos de su tiempo normal de
erupcion; el tercer molar se considera ausente después de los 25 afos, si
no existe certeza de su extraccion; la restauracion por medio de corona se
considera diente obturado; la presencia de raiz se considera pieza

cariada.

3.10.6 Criterios y Codigos de evaluacion
DESCRIPCION CLASIFICACION |CODIGO

1. Si el diente permanente no esta presente| Sin erupcionar 1
debido a que todavia no ha hecho erupcidn,

presentandose el espacio vacio.

2. Los dientes permanentes y deciduos presentan Cariado 2

las siguientes condiciones:

a) Opacidad del esmalte que indica lesién
cariosa; b) Caries clinicamente visible; c) Fosas y
fisuras detectadas por el explorador; d) Dientes
obturados con eugenato, se califica como cariado;

e) En obturaciones que presentan los criterios a,

b, c.

3. Si el diente presenta obturacién con material Obturado 3
definitivo.

4. El diente no esta presente al momento del| Extraccion por 4
examen; por una exodoncia. Caries
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5. La razon que ha motivado la exodoncia no ha| Extraccion por 5
sido por caries sino de tipo protético u|causas diferentes

ortoddntico, traumatico o periodontal. a caries

6. En un diente cariado se considera con Extraccion 6
extraccion indicada: a) Evidencia visible de|indicada debido a
absceso periapical; b) Con extension de mas de caries

una pared del esmalte; c) Raices retenidas.

En dientes deciduos la extraccion esta indicada y
presenta: a) Caries extensa debido a una
restauracion o corona con o sin exposicion pulpar;
b) Presencia de tumefaccion o de trayecto
fistuloso; c) Tumefaccion facial asociada a caries
de dientes deciduos.

7. Si el diente deciduo no esta presente y de| Diente deciduo 7
acuerdo con la edad de una persona de 3 a 4 ausente

afnos de edad ya deberia haber hecho erupcion.

8. Al momento del examen el diente presente en Sano 8
boca no se puede constatar signos actuales o

pasados de caries dental.

3.10.7 Célculo del indice
Signos: C = caries; O = obturaciones; P = perdido
indice CPO individual= C+ O + P

indice CPO comunitario
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: Sumatoria de todos los valores individuales del CPO.

: NUmero total de nifilos examinados.

La principal diferencia entre el indice COP vy el ceo, es que en este ultimo
no se incluyen los dientes extraidos con anterioridad, sino solamente
aquellos que estan presentes, el (e) son extracciones indicadas por caries

solamente, no por otra causa
Signos: ¢ = caries; o= obturaciones  e= extraccion indicada
indice ceo individual= c+ o + e

indice ceo comunitario

i
i=1

: Sumatoria de todos los valores individuales del Ceo

n . .
: NUmero total de nifos examinados.
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3.10.8 Interpretacion clinica del indice

indice CPOD por la OMS
Sano 0

Leve la3
Moderado 4a6
Grave Mas de 7

3.11 HIGIENE ORAL

La higiene oral, es la limpieza de la cavidad bucal que se aprecia en
términos de la magnitud de la placa bacteriana, materia alba, residuos de
alimentos y calculos en la superficie dentinaria.

La higiene bucal es necesaria para ayudar a prevenir y curar la enfermedad
periodontal inflamatoria y para mantener la salud. Esto puede ser logrado
principalmente por la remocién regular de placa, que es la causa primordial
de la inflamacién gingival. En consecuencia, la higiene bucal puede ser tanto

terapéutica como profilactica.
3.11.1 Objetivos de la higiene oral
1. Reducir el numero microorganismos presente en los dientes.
2. Promover la circulacion.

3. Promover la cornificacién del epitelio gingival.

4. Promover la queratinizacion del epitelio del surco.
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3.11.2 Placa Bacteriana
3.11.2.1 Concepto

Es una pelicula gelatinosa que se adhiere firmemente a los dientes y
superficies blandas de la cavidad oral y esta formado principalmente por
colonias bacterianas, agua, células epiteliales descamadas, globulos
blancos y residuos alimenticios.?

La placa bacteriana es una pelicula delgada incolora y pegajosa, casi
invisible que se forma continuamente sobre los dientes, estd compuesto

por bacterias, saliva y restos alimenticios.*
3.11.2.2 Clases de Placa Bacteriana
A. Placa Supragingival

La placa bacteriana supragingival se adhiere aprovechando pequeias
rugosidades de la superficie dentaria, margenes de obturaciones y de

restauraciones protésicas, lo mismo que bandas de ortodoncia®

Llamada también placa extrasurcal, ya que se forma fuera del surco
gingival, se localiza en el margen gingival o por encima de éste, si esta en
contacto directo con el margen gingival recibe la denominacion de placa

marginal.?®
B. Placa Subgingival

Se desarrolla por debajo del margen gingival, entre el diente y el tejido del
surco gingival. Por tanto no es sorprendente hallar que una mayoria de

las bacterias moviles de la boca colonizan dichas zonas.

Estos microorganismos también tienen la capacidad de adherirse a otras

bacterias o al epitelio subgingival 0 a ambos. Asi los microorganismos que

» BARRIOS Gustavo, Odontologia, Tomo |. Pag. 284

** RIOBOO GARCIA Rafael. Ob. Cit. p. 144

» BARRIOS Gustavo, Ob. Cit, p. 247

?* CARRANZA Fermin A., Periodontologia Clinica de Glickman, p. 102
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pueden existir unicamente en zonas de baja concentracion de oxigeno

pueden sobrevivir en las zonas del surco gingival.?’

3.11.3 indice de Higiene Oral Simplificado
3.11.3.1 Referencia Historica

Greene y Vermillion describieron el indice de Higiene Oral en 1960, en el
cual se consideraban doce superficies dentarias. Fue modificado en 1964
reduciendo sus estimaciones a solo seis superficies y se denominé indice
de Higiene Oral Simplificado (I-HOS).?®

3.11.3.2 Concepto

Este indice permite valorar de manera cuantitativa los diferentes grados
higiene oral. Mide la superficie del diente cubierta por “restos”; se uso

porque no era practico distinguir entre placa, restos y materia alba.?®

Para esto se miden dos aspectos: el indice de Residuos o Placa Blanda y el
indice de Calculo Dental o Placa Dura.*

Cada uno se valora en una escala de O a 3. Sélo se emplean para el examen un
espejo bucal y un explorador dental tipo hoz o cayado de pastor, y se usan

agentes reveladores.
3.11.3.3 Indicaciones

El examen para establecer el estado de higiene oral simplificado (IHOS)
se realiza en la poblacion de 5 a mas anos.

El estado de higiene oral se mide unicamente en superficies de dientes
permanentes completamente erupcionados, es decir cuando las
superficies oclusales y los bordes incisales han alcanzado el plano

oclusal.

?” CARRANZA Fermin A, Ob. Cit., p. 382

® RIOBOO, Rafael. Ob. Cit. p. 883

* CARRANZA, Fermin. A. Ob. Cit, p. 323

% HIGASHIDA, Bertha. Odontologia Preventiva. Pag. 227
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3.11.3.4 Contraindicaciones

Esta contraindicado realizar el examen para medir el IHOS en menores de
5 anos.

En piezas con bandas ortoddnticas.

En piezas que se encuentren parcialmente erupcionadas.

En piezas con gran destruccion de la superficie indicada debido a caries o

fractura

3.11.3.5 Procedimiento para el examen

Para cada diente se determinara primero el grado de existencia de placa

blanda e inmediatamente el de placa calcificada.

Las seis superficies dentales examinadas en el IHO-S son las vestibulares
del primer molar superior derecho, el incisivo central superior derecho, el
primer molar superior izquierdo y el incisivo central inferior izquierdo.(1.6;
1.2; 2.6 y 4.1) Asimismo, las linguales del primer molar inferior izquierdo y
el primer molar inferior derecho(3.6 y 4.6). Cada superficie dental es

dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal.

El siguiente esquema presenta los dientes seleccionados para el examen

y entre paréntesis, los que pueden ser examinados como sustitutos.

(1.7) 116 |11 |(21)]|2.6|(2.7)

4.7) | 46| (4.1)]31 |3.6](3.7)

Para el estudio de la placa calcificada, se coloca un explorador dental en
el tercio incisal del diente y se desplaza hacia el tercio gingival.31 El
examen debe hacerse pasando sobre la superficie dental la punta del

explorador (El explorador se coloca en un angulo de 45° con relacion a la

*" http://www.sdpt.net/CAR/indicesimplificadohigieneoral.htm
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superficie del diente) con un recorrido horizontal descendente que vaya
de proximal a proximal, empezando en el borde incisal u oclusal y

terminando en el margen gingival.

3.11.3.6 Criterios para su Evaluacion

Los criterios para la medicién de placa bacteriana son:
PLACA BLANDA

0 No hay presencia de residuos o manchas

Desechos blandos que cubren no mas de una
tercera parte de la superficie dental o hay presencia
de pigmentacioén extrinseca sin otros residuos, sin

importar la superficie cubierta.

Desechos blandos que cubren mas de una tercera

parte, pero menos de la tercera parte de la superficie

2

dental expuesta

Residuos blandos que cubren mas de la tercera
5 parte de la superficie dental expuesta

¢ 1 2 3

Figura 2: Criterios para la medicién de placa blanda sacado de

http://www.sdpt.net/CAR/indicesimplificadohigieneoral.htm
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Los criterios para la medicion de placa bacteriana
son: PLACA DURA

0 No hay sarro presente

Calculo supragingival que cubre no mas de
una tercera parte de la superficie dental

expuesta

Sarro supragingival que cubre mas de un
tercio, pero menos de dos terceras partes de
la superficie dental expuesta o hay presencia
de vetas individuales de calculo su gingival
alrededor de la porcion cervical del diente, o

ambos

Sarro supragingival que cubre mas de dos
tercios de la superficie dental expuesta, o hay
una banda gruesa continua de calculo su

3 gingival alrededor de la parte cervical del

diente, o ambos

Figura 3: Criterios para la medicién de placa blanda sacado de

http://www.sdpt.net/CAR/indicesimplificadohigieneoral.htm
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3.11.3.7 Calculo del indice

Posterior al registro de los valores de los detritos y de calculo dentario se

realiza el computo de IHOS para cada individuo.

Para calcular este indice debe registrarse por lo menos dos dientes

(superficies examinadas).

El IPB y el IPC, cada uno es igual a la suma de los grados para cada
superficie examinada dividida entre el numero de piezas examinadas.

El puntaje del indice Simplificado de Higiene Oral (IHOS) es la suma del
total de los resultados de los indices de residuos (placa blanda-IPB) y el
indice de placa calcificada (IPC) por persona.

indice de placa blanda = Suma de los valores placa blanda

Superficies examinadas

indice de placa calcificada = Suma de los valores placa calcificada

Superficies examinadas

IHO de Green y Vermill6bn = Suma de Placa Blanda y Placa Calcificada

Los grados para el indice de placa blanda (PB) y el indice de placa

calcificada (PC) simplificado son los siguientes:

Bueno 0.3-0.6
Regular 0.7-1.8
Malo 1.9-3.0
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Los grados clinicos de higiene bucal que pueden ser asociados con los
resultados agrupados por puntaje de indice Simplificado de Higiene Oral
(IHOS) son los siguientes:

Buena higiene oral 0.0-1.2
Regular higiene oral 1.3-3.0
Mala higiene oral 3.1-6.0

4. Revision de antecedentes Investigativos

SCHNEIDER A., en 1992 publicé los resultados de una investigacion sobre
la prevalencia de las condiciones clinicas en la mucosa oral de poblaciones
infantiles con y sin desnutricion de una zona urbano marginal de la ciudad de
Lima. La muestra la constituyeron 170 nifios cuya edad fluctuaba entre los
33.23 meses y 54.41 meses. Se utilizd la evaluacion antropométrica de
edad, peso y talla para clasificar el estado nutricional en que se encontraban
los nifios, para luego describir el estado de la mucosa 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 crénica. No se presentd ningun caso de desnutricion aguda y
cronica reagudizada. En cuanto a las condiciones clinicas de la mucosa
bucal, se encontr6 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 ultimo grupo que
presentaban alguna lesién en la mucosa, el 21.62% eran nifios con un

estado de nutricion normal y 78.38% tenian desnutricion crénica.

ENWONWU C,, en 1994 publicé un articulo sobre los efectos moleculares y
celulares de la malnutricion y su relevancia en las enfermedades
periodontales. Sostuvo que la malnutricién, se caracteriza por marcada

deplecion tisular de los principales nutrientes antioxidantes y disminucion de
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la respuesta proteica, a las infecciones de la fase aguda. Afirmé también la
existencia de una tasa invertida de las células T supresoras/helper,
histaminemia, desbalance hormonal, con aumento en los niveles salivales en
la integridad de la mucosa. Concluyé que debido a estos factores, la
malnutricién influye adversamente en el prondstico de las infecciones

periodontales.

ALVAREZ J. (2) en 1995, reporté una investigacion sobre estado nutricional
y caries dental. Se condujo 2 estudios de corte y uno longitudinal entre nifios
peruanos para investigar el efecto de la malnutricién temprana sobre la salud
oral. Los estudios transversales demostraron que en nifilos malnutridos, el
patron de desarrollo de la caries dental como una funciéon de la edad esta
significativamente alterada, como resultado del retardo de la erupcion y
exfoliacion de los dientes deciduos. Los episodios de media a moderada
malnutricion ocurridos durante el 1er afo de vida, estan asociados con
incremento de caries tanto en la denticion decidua como en la futura

denticiéon permanente.

“Perfil de salud bucal y su relacion con el estado nutricional de nifios de 6 a
10 afios en el distrito EI Porvenir — Truijillo.” SANTILLAN A. (54) en 1997, En
sus estudios 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 algun grado de
desnutricion, de ellos la mayoria tuvo desnutricidon crénica (37,5%), seguido
por un menor grupo de desnutricibn aguda (9,6%) y un pequefo pero
significativo grupo de desnutridos cronicos reagudizados (2,42%). Se
encontré un indice CPOD mayor y ceod mayor en los nifios que presentaron
algun grado de desnutricion. Se hizo evidente la alta frecuencia de piezas

cariadas y las escasas atenciones odontolégicas (obturaciones).
“El estado nutricional y su relacién con la salud oral en nifios de 6 a 9 afos”

ENMA CORNEJO-En 2002, Se evaluaron el estado nutricional, ceod, CPO,

indice gingival. Dando como resultado que el 5.8%de la poblacién muestra
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presenta (déficit o sobrepeso), En cuanto al indice gingival segun el estado
nutricional, 71.4% de nifios desnutridos cronicos tuvieron un indice gingival
malo, Los promedio ceo de 4.1 y CPO de 2.8 relacionados tanto al estado
nutricional como al indice de masa corporal, no dan diferencias significativas

entre nifos desnutridos y nifilos normales.

“Estado de salud bucal: su relacién con el estado nutricional en nifios de 2 a
5 anos.” Rev Cubana Estomatol v.45n.2 Ciudad de La Habana abr.-
jun. 2008, MARIA ELENA QUINONES YBARRIA"; LISBETH PEREZ
PEREZ"; PEDRO PABLO FERRO BENITEZ"; HUMBERTO MARTINEZ
CANALEJO"; SERGIO SANTANA PORBEN Su objetivo fue describir la
relacion existente entre el estado de salud bucal y el estado nutricional en
nifos de 2 a 5 afnos de edad. Para ello se realizé un estudio analitico del tipo
de casos y testigos en el municipio Bauta, provincia La Habana, en el
periodo comprendido de junio del 2005 hasta junio del 2006. El universo de
estudio estuvo integrado por 2408 nifios comprendidos entre las edades de 2
a 5 anos, del cual se extrajo una muestra de 400 nifos. Se utilizaron las
variables: estado de salud bucal, estado nutricional, presencia de caries,
maloclusiones y gingivitis. Para las variables cuya asociacién resultd ser
significativa, se obtuvo el Odds Ratio, siempre que fue posible, para
identificar el aumento o la disminucién de la probabilidad de adolecer de
mala salud bucal en presencia del factor de riesgo considerado.
El resultado fue el 9,5 % de los nifios malnutridos 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 el 60,0%
maloclusion.

Conclusion: el déficit pondo-estatural incrementd la prevalencia de las
afecciones bucales estudiadas. El Estado de salud bucal estuvo asociado

significativamente al Estado nutricional.

Otros estudios encontraron una asociacion positiva entre experiencia de
caries y estado nutricional, por ejemplo, Marshal y col, en 20078, estudiaron
la asociacion entre caries y obesidad infantil, controlando por efectos de

dieta y nivel socioeconomico, en un estudio donde los nifios eran parte de
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una cohorte que investigaba la asociacion entre exposicién al flior y salud
bucal y 6sea (lowa Fluoride Study). Participaron 423 nifios que fueron
recluta-dos al nacer y seguidos por un periodo aproximado de 11 afos. Se
encontré que los nifios con experiencia positiva de caries pertenecian a
niveles socioecondmicos mas bajos, tenian padres con menor nivel
educacional y mayor frecuencia de consumo de bebidas azucaradas en
comparacion con aquellos nifios que no presentaron caries. Los nifios con
obesidad también pertenecian a niveles socioecondmicos mas bajos en
comparacion con ninos eutroficos. En este estudio, los nifios con sobrepeso
presentaron mayor riesgo de caries en comparacion con eutroficos y obesos
(RR = 3,02; 1C95% 1,46-6,25). Los autores concluyeron que hay una

coexistencia de caries y obesidad en nifios de bajo nivel socioeconémico.

Willerhausen y coI23, también en 2007, investigaron la asociacion entre el
IMC y la salud dental en nifios de ensefianza basica de Alemania, a través
de un estudio de corte transversal. Se examiné a 1 290 nifios para
determinar la frecuencia de caries (considerada como lesién clinicamente
detectable o descoloracion alrededor de restauraciones) y evaluar el estado
nutricional de la poblacién. La prevalencia de piezas libres de caries
encontrada fue de 44,7% en nifios de bajo peso, 40,7% en niflos con peso
normal, 30,5% en nifios con sobrepeso y 3 1,7% en nifilos con obesidad. Se
encontrd una asociacion significativa entre sobrepeso y frecuencia de caries,
tanto en denticion primaria como en permanente, aun ajustando por edad y

SeXxo.
5. HIPOTESIS

Dado que los factores sociales, econémicos y culturales influyen en el

estado nutricional de los nifios y repercute en su salud integral.

Es probable que una alteracion nutricional de los nifios de 6 a 9 afios del

Distrito de Mejia tenga relacion directa con el perfil de salud bucal.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1.TECNICA:
a. PRECISION DE LA TECNICA
Se utilizé la observacién epidemioldgica para el estudio descriptivo
respectivamente y asi recoger la informacion de las variables:
“Relacién entre el estado nutricional y el perfil de salud bucal en

nifos de 6 a 9 anos del distrito de Mejia Arequipa-2013”

b. ESQUEMATIZACION

Variable Técnica Instrumento

‘Relacion entre el estado
nutricional y el perfil de salud
bucal en ninos de 6 a 9 afnos
del distrito de Mejia Arequipa | Observacion Documental | documental

2013

Observacion Clinica Ficha

c. DESCRIPCION DE LA TECNICA

Se inicié en el mes de mayo, lo primero que se hizo fue pedir las
autorizaciones a la municipalidad de Mejia, una vez realizado esto
procedimos a las coordinaciones con el jefe de programas para la
poblacion asi mismo con el director del Centro Educativo del distrito
y con los mismos pobladores mediante un perifoneo q se realizo
dias antes de tomar las muestras.

Comenzamos en un salén de la misma municipalidad ubicado en el
tercer piso. Primero dimos una charla de introduccion a los padres
y nifos asistentes. Una vez culminado procedimos a la toma de

datos respectivos llenando una ficha clinica que en la primera parte
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se encuentra su filiacion seguido del estado nutricional. Para la

toma de datos sobre el estado nutricional se considerd lo siguiente:

ESTADO NUTRICIONAL:
A. Técnica
e Antropometria:
e Medicion de peso y talla
e Medicion del indice de Masa Corporal
B. Instrumento
e Tallimetro
e Balanza digital
e Tabla de valoracion nutricional antropométrica- tanto
para varones como para mujeres (5 a 19 afos 11
meses) tanto talla para la edad como para indice de
Masa Corporal

Luego pasamos a la segunda parte de la ficha para llenar sobre el
perfil de salud bucal de los nifios. Donde se comenzé a llenar el
indice de ceod y CPOD, luego procedimos a la toma del indice
Gingival y se culminé dando a cada nifio una pastilla reveladora
para la toma del IHOS.

Asi mismo se fue al Centro Educativo para captar mas nifios se les
realiz6 el mismo sistema anteriormente ya explicado primero
estado nutricional y luego el perfil de salud bucal.

Luego se fue a la periferie del distrito de Mejia para poder asi

concluir con todos los ninos de 6 a 9 anos de edad de este distrito.

1.2.INSTRUMENTOS
1.2.1. Instrumento documental
1.2.1.1. Precisién
Se utilizé una ficha clinica epidemiolégica para hacer la

recoleccion de datos, donde consignara los datos de filiacién, edad,
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peso talla los datos de la condicion clinica de los dientes, gingiva,

ademas del estado nutricional.

1.2.1.2. Estructuradel documento

VARIABLES INDICADORES EJES
ESTADO
Crecimiento somatico 1
NUTRICIONAL
Estado periodontal 2

Estado dental
IHOS

SALUD BUCAL

1.1.1. Instrumentos mecanicos
e Tallimetro
e Balanza digital
e Espejos bucales simples
e Explorador
e Sonda periodontal
e Pastillas Reveladoras
e Fronto luz
e Ficha Clinica
e Computadora y accesorios

e Camara digital
1.3. MATERIALES

e Utiles de escritorio
e Campos descartables

e Guantes descartables
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion Espacial
e Ambito general
Provincia de Islay, departamento de Arequipa
e Ambito especifico
Municipalidad distrital de Mejia

2.2. Ubicacion Temporal

La investigacion se realizé durante los meses de abril y mayo del 2013.

2.3. Unidades de Estudio
a) Unidades de anélisis
Ninos en los que se aplico la ficha documental, donde estudiamos
las variables.
b) Opcidén: Poblaciéon
¢) Manejo metodoldgico
c.1) Poblacién Objetiva

-Atributo general: Nifios de la de la Municipalidad distrital de Mejia
de 6 a 9 ainos.

-Magnitud: N: 110 nifios de ambos sexos.
c.2) Poblacién accesible

e Universo cualitativo
-Criterios de inclusion:
o Nifos de 6 a 9 anos.
o Nifilos de ambos sexos.
o Nifos que presenten mas de dos piezas presentes
boca.
o Nifos que presten colaboracion para realizar el
examen nutricional y bucal.
-Criterios de Exclusion:

o Ninos menores de 6 anos
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o Nifos mayores de 10 afos.
o Nifos que no estén aptos para la realizacion del
estudio.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION
3.1.0rganizacion

Se cumplio las siguientes acciones:

e Autorizaciones de la alcaldesa de la municipalidad distrital de
Mejia Sra. Juana Rosa Arenas Aspilcueta con una carta de
presentacion.

e Coordinaciones con los responsables de programas dentro de la
municipalidad y padres de familia.

e Preparacion de sujetos, dandoles a conocer la naturaleza de la
evaluacion.

¢ Formalizacion de la poblacion

e Recoleccion de datos

3.2.Recursos
a) Recursos Humanos
e Alumna investigadora: Alejandra Milagros Olivera Aguilar
e Asesor: Dr. Enrique De los Rios

e Colaboradores

b) Recursos Fisicos
e Ambientes de los salones de la municipalidad.
o Biblioteca de la UCSM

c) Recursos Econdmicos

¢ Financiados por la autora de esta tesis

d) Recursos Institucionales
¢ Universidad Catdlica de Santa Maria

¢ Municipalidad de Mejia
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1.Plan de procesamiento

a) Tipo de Procesamiento:
Manual y computarizado utilizando el programa estadistico EPI — INFO
Vs. 6.0.

b) Operaciones del Procesamiento

b.1 Clasificacion

Matriz de Sistematizacion (desarrollada o codificada).

b.2 Codificacion

Se utilizé la codificacién impuesto por los indices epidemioldgicos.

b.3 Tabulacién

Se empled tablas de simple y de doble entrada.

b.4 Graficacion
Se utilizé graficas de barras simples y dobles, acorde a la exigencia

de los datos expuestos en los cuadros.

4.2. Plan de Anéalisis
Tratamiento estadistico:

Se realizéd un estudio cualitativo mediante el chi? en las variables de
indice Gingival y IHOS. En el diagnéstico de Estado Nutricional e indice
de Caries que son cuantitativas se utilizé Analisis de Varianza
(ANOVA).
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RESULTADOS
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CUADRO N°1

DISTRIBUCION DE LA EDAD Y SEXO EN LOS NINOS DE
6 A 9 ANOS DE MEJIA

Sexo
Total
Edad Masculino Femenino
N° % N° % N° %

6 afios 18 16.4 10 9.1 28 255
7 afios 23 20.9 18 16.4 41 37.3
8 afos 7 6.4 9 8.2 16 14.5
9 afios 14 12.7 11 10.0 25 22.7
Total 62 56.4 48 43.6 110 | 100.0

INTERPRETACION:

El cuadro N°1 nos presenta la distribucion de las unidades de estudio por
edad y sexo, predominando los nifios de 7 afos (37.3%) y el sexo masculino
(56.4%). El total de unidades de estudio fue de 110 nifios.
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CUADRO N°2

EVALUACION NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 6 A 9
ANOS DE MEJIA SEGUN TALLA/EDAD Y ESTADO

NUTRICIONAL
Evaluaciéon Nutricional N° %
Talla / Edad
Talla Baja 13 11.8
Riesgo Talla Baja 18 16.4
Normal 79 71.8
Estado Nutricional

Desnutricion Crénica 5 4.5
Normal 62 56.4
Sobrepeso 32 29.1
Obesidad 11 10.0
Total 110 100.0

INTERPRETACION:

El Cuadro N°2 nos presenta la evaluacion nutricional realizada a los nifios

entre 6 y 9 anos; respecto al parametro de talla para la edad, se aprecia que la

mayoria de unidades de estudio estan dentro de los parametros normales

(71.8%), el resto tiene tendencia a la talla baja.

Asi mismo en la segunda parte del cuadro podemos observar la evaluacion

nutricional realizada a las mismas unidades de estudio, respecto al parametro

de estado nutricional, se aprecia que la mayoria de nifilos de 6 a 9 afos estan

dentro de los parametros normales (56.4%), el resto tiene tendencia al

sobrepeso y obesidad.
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CUADRO N°3

INDICE DE CPOD Y ceod DE LOS NINOS DE 6 A 9 ANOS

DE MEJIA
) Caries Dental
Indices
Cariadas | Perdidas | Obturadas CPOD
Media Aritmética 1.14 0.01 0.19 1.34
Desviacion Estandar 1.27 0.09 0.53 1.43
Minimo 0 0 0 0
Maximo 4 1 2 4
Cariadas | Extraidas | Obturadas ceod
Media Aritmética 3.40 0.11 0.40 3.92
Desviacion Estandar 243 0.37 0.99 2.51
Minimo 0 0 0 0
Maximo 13 2 6 13

INTERPRETACION:

El cuadro N°3 nos presenta el indice de caries CPOD realizada a los nifios de 6
a 9 anos, donde obtuvimos un CPOD de 1.34, la predominacioén fue de piezas

cariadas con un 1.14 y el resto entre perdidas y obturadas.

Asi mismo nos presenta el indice de caries ceod, donde se obtuvo un ceod de
3.92, siendo predominante las piezas cariadas con 3.40 y el resto entre

perdidas y obturadas.
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CUADRO N°4

INDICE DE DIAGNOSTICO GINGIVAL Y IHOS PARA LOS
NINOS DE 6 A 9 ANOS DE MEJIA

indices Ne %
Diagnoéstico Gingival
Con Patologia 31 28.2
Sin Patologia 79 71.8
IHOS
Malo 0 0.0
Regular 56 50.9
Bueno 54 49.1
Total 110 100.0

INTERPRETACION:

En el cuadro N°4 nos presenta el indice de Diagnostico Gingival, pudiendo
apreciar que un 28.2% de los nifos estudiados entre 6 y 9 afos presento

patologia, mientras que la mayoria no la presento.

Asi mismo nos presenta el IHOS, pudiendo apreciar que un 50.9% presento un
IHOS regular; mientras que el resto de los nifios de 6 a 9 afnos presento un
IHOS bueno.
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CUADRO N° 5

RELACION ENTRE EL PARAMETRO TALLA / EDAD Y
CARIES DENTAL EN NINOS DE 6 A 9 ANOS DE MEJIA

Talla / Edad
caries Dental Talla Baja TZIIZSS:ja Normal
CPOD
Media Aritmética 1.07 1.44 1.36
Desviacion Estandar 1.32 1.19 1.51
Valor Minimo 0 0 0
Valor Maximo 4 4 4
P 0.760 (P = 0.05) N.S.
ceod
Media Aritmética 3.46 3.44 4.1
Desviacion Estandar 1.85 2.30 2.64
Valor Minimo 0 1 0
Valor Maximo 7 8 13
P 0.465 (P = 0.05) N.S.
Total 13 18 79

INTERPRETACION:

El cuadro N° 5 nos presenta la relacién entre la talla para la edad y el indice de
caries CPOD, pudiendo apreciar que aquellos nifios que estuvieron dentro de

los parametros normales de talla, presentaron en promedio un CPOD de 1.36;
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en tanto los que estuvieron en riesgo y con talla baja su CPOD fue de 1.44 y
1.07, respectivamente. Segun la prueba estadistica, no existe relacion

significativa entre la talla para la edad y el indice de caries CPOD.

Asi mismo nos presenta la relacion entre la talla para la edad y el indice de
caries ceod, pudiendo apreciar que aquellos nifios que estuvieron dentro de los
parametros normales de talla, presentaron en promedio un ceod de 4.11; en
tanto los que estuvieron en riesgo y con talla baja su ceod fue de 3.44 y 3.46,
respectivamente. Segun la prueba estadistica, no existe relacion significativa

entre la talla para la edad y el indice de caries ceod.
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CUADRO N°6

RELACION ENTRE EL PARAMETRO ESTADO
NUTRICIONAL Y CARIES DENTAL EN NINOSDE6 A 9
ANOS DE MEJIA

Estado Nutricional
Caries benta! ?]eécgazig;é Normal | Sobrepeso | Obesidad
CPOD
Media Aritmética 2.00 0.88 2.28 0.90
Desviacion Estandar 2.00 0.94 1.72 1.30
Valor Minimo 0 0 0 0
Valor Maximo 4 2 4 4
P 0.000 (P <0.05) S.S.
ceod
Media Aritmética 5.40 3.35 4.25 5.54
Desviacion Estandar 1.14 2.00 3.1 2.73
Valor Minimo 4 0 0 1
Valor Maximo 7 9 13.00 9
P 0.016 (P <0.05) S.S.
Total 5 62 32 11

INTERPRETACION:

El cuadro N° nos brinda informacion respecto a la relacion entre el estado

nutricional y el indice de caries CPOD, observandose que aquellos que se
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caracterizaron por estar dentro de los parametros normales tuvieron un CPOD
de 0.88, en tanto los que se encuentran con desnutricion cronica, su indice de
caries fue de 2.00, en tanto los niflos con sobrepeso u obesidad tuvieron un
promedio de su indice de 1.59. Segun la prueba estadistica, existe relacion
significativa entre ambas variables, puesto que los que estan por encima y por
debajo de lo normal, respecto a su estado nutricional, presentaron valores mas

altos en sus indices de caries CPOD.

Asi mismo nos brinda informacién respecto a la relaciéon entre el estado
nutricional y el indice de caries ceod, observandose que aquellos que se
caracterizaron por estar dentro de los parametros normales tuvieron un ceod de
3.35, en tanto los que se encuentran con desnutricion crénica, su indice de
caries fue de 5.40, en tanto los nifios con sobrepeso u obesidad tuvieron un
promedio de su indice de 4.90. Segun la prueba estadistica, existe relacion
significativa entre ambas variables, puesto que los que estan por encima y por
debajo de lo normal respecto a su estado nutricional, presentaron valores mas

altos en sus indices de caries ceod.
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CUADRO N°7

RELACION ENTRE EL PARAMETRO DE DX. GINGIVAL Y
TALLA / EDAD DE LOS NINOS DE 6 A 9 ANOS DE MEJIA

Dx. Gingival
Total
Talla / Edad Con Patologia | Sin Patologia
N° % N° % N° %
Talla Baja 0 0.0 13 100.0 13 100.0
Riesgo Talla Baja 6 33.3 12 66.7 18 100.0
Normal 25 31.6 54 68.4 79 100.0
Total 31 28.2 79 71.8 110 | 100.0

P =0.055 (P = 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

El cuadro N°7 nos muestra la relaciéon entre la talla para la edad y el
diagndstico gingival, pudiendo observarse que tanto para los que tuvieron
parametros normales de talla, como aquellos por debajo del mismo,
basicamente no evidenciaron patologia gingival. Segun la prueba estadistica,

no existe relacion significativa entre ambas variables.
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GRAFICO N°7

RELACION ENTRE EL PARAMETRO DE DX. GINGIVAL Y
TALLA / EDAD DE LOS NINOS DE 6 A 9 ANOS DE MEJIA
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CUADRO N°8

RELACION ENTRE EL PARAMETRO DE IHOS Y
TALLA / EDAD EN NINOS DE 6 A 9 ANOS DE MEJIA

IHOS
Total
Talla / Edad Regular Bueno
N° % N° % N° %
Talla Baja 7 53.8 6 46.2 13 100.0
Riesgo Talla Baja 9 50.0 9 50.0 18 100.0
Normal 40 50.6 39 49.4 79 100.0
Total 56 50.9 54 49.1 110 | 100.0

P =0.974 (P2 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

El cuadro N°8 nos muestra la relacion entre la talla para la edad y el IHOS,
pudiendo observarse que tanto para los que tuvieron parametros normales de
talla, como aquellos por debajo del mismo, basicamente evidenciaron tener un
IHOS regular. Segun la prueba estadistica, no existe relacion significativa entre

ambas variables.
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CUADRO N°9

RELACION ENTRE EL PARAMETRO DE DX. GINGIVAL Y
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 6 A 9 ANOS

DE MEJIA
Dx. Gingival
Total
Estado Nutricional Con Patologia | Sin Patologia
N° % N° % N° %
Desnutricion Cronica 0 0.0 5 100.0 5 100.0
Normal 0 0.0 62 100.0 62 100.0
Sobrepeso 22 68.8 10 31.3 32 100.0
Obesidad 9 81.8 2 18.2 11 100.0
Total 31 28.2 79 71.8 110 | 100.0

P =0.000 (P <0.05)S.S.

INTERPRETACION:

El cuadro N°9 nos muestra la relacion del estado nutricional con el diagndstico
gingival, apreciandose que tanto los nifos con desnutricion crénica y los que
estan dentro de lo normal, ninguno presenta patologia gingival; en tanto los
nifos con sobrepeso y obesidad, la mayoria de ellos, presenta patologia
gingival (68.8 y 81.8% respectivamente). Segun la prueba estadistica, existe

relacion significativa entre ambas variables.
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GRAFICO N° 9

RELACION ENTRE EL PARAMETRO DE DX. GINGIVAL Y
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CUADRO N°10

RELACION ENTRE EL PARAMETRO DE IHOS Y
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 6 A 9 ANOS

DE MEJIA
IHOS
Total
Estado Nutricional Regular Bueno
N° % N° % N° %

Desnutricion Cronica 0 0.0 5 100.0 5 100.0
Normal 38 61.3 24 38.7 62 100.0
Sobrepeso 13 40.6 19 594 32 100.0
Obesidad 5 45.5 6 54.5 11 100.0
Total 56 50.9 54 49.1 110 | 100.0

P =0.025 (P < 0.05) S.S.

INTERPRETACION:

El cuadro N°10 nos muestra la relacion del estado nutricional con el IHOS,
apreciandose que los nifios que estan dentro de lo normal presento un IHOS
de 61.3; en tanto los niflos con desnutricién cronica presento un IHOS bueno y
los nifios con sobrepeso y obesidad, la mayoria de ellos presento un IHOS
también bueno, presentado asi (59.5 y 54.9% respectivamente). Segun la

prueba estadistica, existe relacién significativa entre ambas variables.
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DISCUSION

En este estudio aplicado a los nifios de 6 a 9 afios de Mejia del departamento
de Arequipa; se puede apreciar sobre la experiencia de caries dental que para
dientes temporales de tiene una calificacion de leve mientras que en los dientes
deciduos tiene una calificacion de leve con tendencia a moderada. En tanto
quien presento los mayores indices fueron los nifilos que se encuentras por
debajo o encima de lo normal. Esto relacionado a la mala nutricion que reciben
dichos nifios ya sea en sus hogares o centros educativos.

En estudios realizados anteriormente “Perfil de salud bucal y su relacion con el
estado nutricional de nifios de 6 a 10 afios en el distrito El Porvenir — Truijillo.”
SANTILLAN A. (54) en 1997, 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 algun
grado de desnutricion, Se encontré un indice CPOD mayor y ceod mayor en los
nifos que presentaron algun grado de desnutricidn. Se hizo evidente la alta
frecuencia de piezas cariadas y las escasas atenciones odontoldgicas
(obturaciones).

Otros estudios encontraron una asociacién positiva entre experiencia de caries
y estado nutricional, por ejemplo, Marshal y col, en 2007, estudiaron la
asociacion entre caries y obesidad infantil, controlando por efectos de dieta y
nivel socioecondmico, en otra investigacion encontraron una asociacion
positiva entre experiencia de caries y estado nutricional, por ejemplo, Marshal y
col, en 2007, estudiaron la asociacion entre caries y obesidad infantil,
controlando por efectos de dieta y nivel socioeconémico, Willerhausen y col?,
también en 2007, investigaron la asociacién entre el IMC y la salud dental en
ninos de ensefianza basica de Alemania, a través de un estudio de corte
transversal. La prevalencia de piezas libres de caries encontrada fue de 44,7%
en nifios de bajo peso, 40,7% en nifos con peso normal, 30,5% en nifios con
sobrepeso y 3 1,7% en nifios con obesidad. Se encontré una asociacion
significativa entre sobrepeso y frecuencia de caries, tanto en denticion primaria
como en permanente, aun ajustando por edad y sexo. Es posible apreciar que

se obtuvieron resultados semejantes obtenidos a este trabajo de investigacion
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con indices de caries leves en caso de dientes permanentes y un indice de
caries leve con tendencia a moderado para los dientes deciduos en ambos
casos sobre todo en nifilos con alguna alteracion nutricional.

Sobre diagnostico gingival para los nifios que presentaron sobrepeso u
obesidad presenta un indice gingival deficiente mientras que en nifos
desnutridos o normales presento un indice gingival bueno. En caso de
sobrepeso y obesidad hay estudios de La Obesidad y su Relaciéon con las
Patologias Periodontales: una Revision Narrativa Int. J. Odontostomat
. vol.6 no.2 Temuco ago. 2012. Habla sobre asociaciones entre la nutricion y la
enfermedad periodontal, como una enfermedad inflamatoria, considerando el
impacto de la obesidad en la modulacidon de la respuesta inflamatoria del
individuo, provocando un alto riesgo de sufrir enfermedad periodontal. En caso
de los desnutridos debido a la falta de nutrientes no evidencio patologia a
nuestro indice pero si evidencio a la exploracion visual y clinica con un color de
mucosa claro y falta de sangrado, pudiendo presentar alguna otra alteracién
sisttmica evidenciada en la encia. Esto relacionado a un trabajo de
investigacion Enwonwu c., en 1994 publicé un articulo sobre los efectos
moleculares y celulares de la malnutricion y su relevancia en las enfermedades
periodontales. Sostuvo que la malnutricibn, se caracteriza por marcada
deplecion tisular de los principales nutrientes antioxidantes y disminucién de la
respuesta proteica, a las infecciones de la fase aguda. Afirmé también la
existencia de una tasa invertida de las células T supresoras/helper,
histaminemia, desbalance hormonal, con aumento en los niveles salivales en la
integridad de la mucosa. Concluy6 que debido a estos factores, la malnutricién

influye adversamente en el prondstico de las infecciones Periodontales.

Pudiendo apreciarse que lastimosamente el nivel socioecondmico influye
mucho en la nutriciéon y por tanto en el perfil de salud bucal, asi como también
es de gran influencia la delimitacién geografica, puesto que en localizaciones
mas desarrolladas se cuenta con mejores conocimientos respecto a que es una

buena y mala nutricion.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: Respecto al Estado Nutricional de los nifios de 6 a 9 afos de
Mejia, se encontré6 un 4.5% con desnutricién crénica, un 29.1% con
sobrepeso y un 10.0% con obesidad, frente a un 56.4% con nutricién

normal.

SEGUNDO: El indice de caries CPOD de los nifios de 6 a 9 afios de
Mejia es de 1.34 y el indice de caries ceod de las mismas unidades de
estudio es de 3.92.

TERCERO: El Estado de indice gingival de los nifios de 6 a 9 afios de
Mejia indica un grado Bueno ya que un 71.8% de la poblacion no
presento patologia mientras que el resto si la presento (28.2%).

El indice de Higiene Oral Simplificado de los nifios de 6 a 9 afios de
Mejia indico un grado Regular siendo el 50.9% de las unidades de

estudio el resto indico un grado Bueno con el 49.1%.

CUARTO: Nos indica que el estado nutricional tiene relacion con el perfil
de salud bucal, en la muestra de estudio.

Contrastando la hipotesis planteada con los resultados obtenidos,
podemos concluir que esta se acepta, es decir, que el estado nutricional

tiene relacion con el perfil de salud bucal.
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RECOMENDACIONES

1. Que, en los hospitales, centros de salud, puestos de salud y todos los
odontélogos dentro de su ficha clinica odontolégica incorporen el estado
nutricional basandose en IMC para la edad del nifio o adulto para poder
saber cual sera la tendencia en su futuro; de tal forma que podamos
intervenir de manera preventiva en el cuidado de los dientes, encia,
mucosa oral, como de poder realizar interconsultas con el pediatra y

nutricionista de dicho distrito.

2. Que, en la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa
Maria como de otras universidades lleven a cabo programas de salud
odontoldgica junto con un programa de nutricion ya que ultimamente se
estd viendo un problema grave, la obesidad la cual esta afectando a
nuestra sociedad ya sea esta de bajos o alto recursos econdémicos, e

incorporar esto en la ensefianza académica.

3. Que, la municipalidad de Mejia lleve programas tanto de nutricion como
de salud oral a la poblacién en general, y sobre todo a los nifios porque
estan en pleno crecimiento y aprendizaje y por otra parte que los padres
de familia del distrito de Mejia deberian tomar conciencia sobre la salud
oral, alimentacion, etc. de sus hijos sobre todo si son nifios, a fin de que
se puede mejorar malos habitos de higiene, alimentacién, habitos de
vida. Por lo menos llevando a los nifios una vez al afio a consulta

odontoldgica, médica, etc. Y no solo cuando se presente la molestia.

4. Se recomienda efectuar nuevas investigaciones sobre la intervencioén del
estado nutricional con el perfil de salud bucal pudiendo obtener asi, un
estudio de nuestro pais, ya que cada pais muestra una problematica

similar mas nunca sera igual.
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ANEXOS
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL Y ESTADO
NUTRICIONAL

FICHA CLINICA

APELLIDOS Y NOMBRES: .....oiiiiiiiiie et
DIRECCION: ... .o
SEXO: v N

LUGAR DE NACIMIENTO: ..ottt i
FECHA DE NACIMIENTO: .....oe i eaa e
ANO DE ESTUDIOS: ...ttt e e
FECHA DE EXAMEN CLINICO: .....ooiiiiiiiiiiiiiee

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

EDAD: ........... (ARos / meses)
PESO: ............ Kg
TALLA: ............ CMS iiieinnen m
ESTADO NUTRICIONAL: ——> g TIDO ()
NORMAL (2)
Talla/edad = SOBREPESO (3)
OBESIDAD (4)
) DESNUTRIDO | (1)
INDICE DE MASA CORPORAL.: NORMAL @
(PESO/TALLA?" SOBREPESO | (3)
OBESO (4)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T , identificado con DNI
NO e g ... : autorizo a mi menor hijo(a),
............................................................................ , del grado.....,
seccion....... , para que forme parte de la evaluacién oral, para la investigacion

que esta llevandose a cabo.

Teniendo pleno conocimiento de los procesos que se llevaran a cabo.

Firma:
DNI:

Fecha:
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ANEXO 3

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA-VARONES

TALLA para EDAD

INDICE DE MASA CORPORAL

TALLA (cm)

dicion

o

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE VARONES DE 8§ a 19 afios 11 meses
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TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA-MUJERES

INDICE DE MASA CORPORAL

i, TALLA para EDAD
TG = Peso (kg)/ Talla (m3) Bt

EDAD [ "l Riesgo |
| (anos) F= Tl T.Baja |l ugaro
<Ps 2P5

76, Jesus Mana !Lima -Pery 2004, 19 Edicion

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE MUJERES DE 5 a 19 afios 11 meses

Elabotacion: Mariéla Contreras, Area de Normas, CENAN -Jr tizon

184
184
Palins
184 7
184 5
Fuente:  CDC 2000 Growih Chars
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Figura 2

Figura 4

Figura 5

Figura 3
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ANEXO 6

MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Caracteristicas EVALUACION NUTRICIONAL CARIES DENTAL INDICE INDICE DE HIGIENE
Edad Peso | Talla IMC Estado GINGIVAL
UE Sexo Afios | Meses | Kg. | Cm. | peso(Kg)/Talla(m2) TIE Nutricional C|P|Oj|c|le]o IPB | IPD | IHOS | Categorizacién
1 | Femenino 6 6 239 | 111 19.40 NORMAL OBESIDAD 1]1/]0]8]1]0 0.458 1.67 0 1.67 REGULAR
2 | Masculino 6 11 19.7 | 114 15.15 NORMAL NORMAL 2|10]0]8]0]0 0 0.67 0 0.67 BUENO
3 | Masculino 6 8 199 | 112 15.87 NORMAL NORMAL 0j0|1]8]0]0 0 2 017 | 217 REGULAR
4 | Masculino 6 9 289 |1222 19.42 NORMAL OBESIDAD 0]J]0j0]2]0]1 1.667 0.67 0 0.67 BUENO
DESNUTRICION
5 | Masculino 6 6 16.9 | 1075 14.62 TALLA BAJA CRONICA 0j]0]j0]|]5]0]0 0 0 0 0 BUENO
6 | Masculino 6 8 20.3 | 1135 15.90 NORMAL NORMAL 11]0/0]9(0]0 0.083 1 0 1 BUENO
7 | Femenino 7 1 319 | 114 24.54 RIESGOTB OBESIDAD 0J]0]0]3]0]3 1.042 0.17 0 0.17 BUENO
8 | Masculino 6 7 226 | 115 17.35 NORMAL SOBREPESO 0OjO0jO0O 11|00 1.667 1.33 0 1.33 REGULAR
9 | Femenino 6 4 20.8 | 1135 16.15 NORMAL NORMAL 0J0]0|4]0]0O0 0 1 0 1 BUENO
10 | Femenino 6 9 24 114 18.46 NORMAL SOBREPESO 2|1 0]0]7]0]0 1.042 183 | 033 | 2.16 REGULAR
11 | Femenino 6 3 235 | 114 18.08 NORMAL SOBREPESO 0j0]0|6]1 |0 0.458 0.667 | 0.167 | 0.834 BUENO
12 | Masculino 6 6 235 | 116 17.46 NORMAL SOBREPESO 41 0]0[5]0/(0 0.625 1 033 | 133 REGULAR
13 | Femenino 6 5 195 | 1153 14.67 NORMAL NORMAL 0J0]0|3]1]0 0 0667 | 0 | 0.667 BUENO
14 | Masculino 6 7 20.1 | 1136 15.58 NORMAL NORMAL 0j]0]j0]2]0]2 0 1 0 1 BUENO
15 | Masculino 6 6 20.2 | 1121 16.07 NORMAL NORMAL 0Oj0jO0O]6]0]O0 0 2.33 0 2.33 REGULAR
16 | Femenino 6 7 234 1212 16.07 NORMAL NORMAL 0J]0]0|2]0]2 0.25 2 0 2 REGULAR
17 | Masculino 6 1 20.8 | 1135 16.15 NORMAL NORMAL 0j]0j0]4]0]0 0 1.33 0 1.33 REGULAR
18 | Femenino 6 7 28.6 | 123 18.9 NORMAL SOBREPESO 00 [0 |4]0]2 1 1 0 1 BUENO
19 | Masculino 6 3 22.7 11233 14.93 NORMAL NORMAL 0jJ]0[0]6]0]O0 0.171 2.33 0 2.33 REGULAR
DESNUTRICION

20 | Masculino 6 7 16.7 | 104.3 15.35 TALLA BAJA CRONICA 0jJoOjJO|6]1]0 0 0.33 0 0.33 BUENO
21 | Femenino 6 8 255 | 1119 20.36 NORMAL OBESIDAD 1]0/]0]4]0]0 1 0.67 0 0.67 BUENO
22 | Masculino 6 2 217 | 120 14.9 NORMAL NORMAL 0j0jO0]2]0]0 0 0.67 0 0.67 BUENO
23 | Femenino 6 4 221 | 114 17.01 NORMAL NORMAL 0J0]0|J0]O]O 0 0.33 0 0.33 BUENO
24 | Femenino 6 2 23.7 | 117 17.31 NORMAL SOBREPESO 0|00 |4]0]2 1.667 0.67 0 0.67 BUENO
25 | Masculino 6 0 21.8 | 1145 16.63 NORMAL NORMAL 0j0jO0]4]0]0 0.083 2 0 2 REGULAR
26 | Masculino 6 8 242 | 124 15.74 NORMAL NORMAL 0jJ]0jO]5]0]0 0 2 0 2 REGULAR
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27 | Masculino 6 8 241 | 120 16.74 NORMAL NORMAL 0/]0]0]2]0]0 0 0.33 0 0.33 BUENO
28 | Masculino 6 7 27.2 1209 18.61 NORMAL SOBREPESO 0/]0]0]4]0]0 0.25 0.33 0 0.33 BUENO
29 | Femenino 7 7 349 |1235 22.885 NORMAL OBESIDAD 000|620 0.667 1 0 1 BUENO
RIESGO A
30 | Femenino 7 6 235 | 115 17.763 RIESGOTB SOBREPESO 1/]0]0]8]0]0 1 1 0 1 BUENO
31 | Masculino 7 6 282 | 122 18.953 NORMAL SOBREPESO OjJO0JO|S5[|1]2 1.064 1.33 0 1.33 REGULAR
32 | Masculino 7 4 303 | 125 19.386 NORMAL OBESIDAD 0/]0]0O0|8|1]0 1 2 0 2 REGULAR
33 | Femenino 7 3 21 113 16.445 NORMAL NORMAL 2/ 0]0|6]0]O0 0.042 15 3 1.83 REGULAR
34 | Masculino 7 1 242 | 116 17.979 NORMAL SOBREPESO 2,10]0]13/0]0 1.042 1.67 0 1.67 REGULAR
35 | Masculino 7 1 29 124 18.856 NORMAL SOBREPESO 0/0]0]0]0]5 0.375 2.17 0 2.17 REGULAR
36 | Femenino 7 0 217 | 123 14.342 NORMAL NORMAL 0[O0 |1 ]5]1]0 0.042 1.26 0 1.26 REGULAR
37 | Masculino 7 7 278 | 118 19.971 NORMAL OBESIDAD 000|100 1.042 0.33 0 0.33 BUENO
38 | Masculino 7 8 24.7 | 118 17.744 RIESGOTB SOBREPESO 1]10]0]2 06 1.208 1 0 1 BUENO
39 | Masculino 7 9 253 | 128 15.446 NORMAL NORMAL 00|06 [0]O0 0.25 1.67 3 2 REGULAR
40 | Masculino 6 11 28 124 18.205 NORMAL SOBREPESO 0OjJ0]O0O|S5]0]O0 0.917 1.33 0 1.33 REGULAR
41 | Femenino 7 8 242 ] 1185 17.236 RIESGOTB NORMAL 0/0]0]2]0]0 0 1.67 0 1.67 REGULAR
42 | Masculino 7 6 246 | 123 16.256 NORMAL NORMAL 0/0]0|4]0]0 0 1 0 1 BUENO
43 | Masculino 7 3 231 | 1199 16.07 NORMAL NORMAL 1]1]0]0]3]01]0 0 1.67 0 1.67 REGULAR
44 | Femenino 7 8 223 1163 16.99 RIESGOTB NORMAL 1]1]0]1]4]1]0 0.042 2 0 2 REGULAR
45 | Masculino 7 0 245 1194 17.19 NORMAL NORMAL 000|400 0 1.33 0 1.33 REGULAR
46 | Masculino 7 5 36 | 1244 23.26 NORMAL OBESIDAD 1]1]0]0]6,0]0 1 1 0 1 BUENO
47 | Femenino 7 5 25.7 1221 17.24 NORMAL NORMAL 0/0]0]4]0]0 0 1 0 1 BUENO
48 | Femenino 7 11 385 [1312 22.37 NORMAL OBESIDAD 20|06 ]0]O0 1.042 1.33 0 1.33 REGULAR
49 | Femenino 7 10 285 1204 19.66 NORMAL SOBREPESO 1/]0]0|3]0]O0 0.667 1 0 1 BUENO
50 | Masculino 7 11 279 | 126 17.57 NORMAL NORMAL 2/0]0]2]0]0 0 2 0 2 REGULAR
51 | Masculino 7 7 285 ]119.2 20.06 NORMAL OBESIDAD 000|700 1.208 1.33 0 1.33 REGULAR
52 | Femenino 7 11 228 |116.2 16.84 TALLA BAJA NORMAL 0003|070 0 0.33 0 0.33 BUENO
53 | Femenino 7 7 215 | 116 15.98 RIESGOTB NORMAL 0[O0 [0]2]0]0 0.042 1 3 133 REGULAR
54 | Masculino 7 7 205 | 1181 14.7 NORMAL NORMAL 0/0]0]4]0]0 0 1.67 0 1.67 REGULAR
DESNUTRICION
55 | Masculino 7 1 16.4 | 109.6 14.49 TALLA BAJA CRONICA 210]0]6]0]0 0 0 0 0 BUENO
56 | Femenino 7 0 237 11191 16.71 NORMAL SOBREPESO 0j]0]0]4]0]0 1 0.67 0 0.67 BUENO
57 | Masculino 7 7 245 11246 15.78 NORMAL NORMAL 0j]0[0O0]4]0]0O0 0 0.67 0 0.67 BUENO
58 | Masculino 7 3 223 | 1153 16.77 RIESGOTB NORMAL 0/0]0]2]0]2 0 1 0 1 BUENO
59 | Femenino 7 5 26.1 | 1242 16.92 NORMAL NORMAL 0/]0JO0O|4]0]0O 0 1.67 0 1.67 REGULAR
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60 | Masculino 7 6 218 | 1176 15.76 RIESGOTB NORMAL 1]10]0]0]0]2 0 0.67 0 0.67 BUENO
61 | Masculino 7 9 228 | 120 15.83 NORMAL NORMAL 001112010 0 0.33 0 0.33 BUENO
62 | Masculino 7 2 20.7 | 1119 16.53 TALLA BAJA NORMAL 00104100 0.0 1.67 0 1.67 REGULAR
63 | Femenino 7 7 20.1 | 1131 15.71 TALLA BAJA NORMAL 0/]0]0]4]0]0 0 0.33 0 0.33 BUENO
64 | Femenino 7 1 214 11165 15.77 NORMAL NORMAL 0j0jJ0]2]0]1 0 0.67 0 0.67 BUENO
65 | Masculino 7 5 265 |1269 16.46 NORMAL NORMAL 0j0]O0O|S5]0]O0 0 1 0 1 BUENO
66 | Masculino 7 8 212 | 116 15.76 RIESGOTB NORMAL 1]1]0]0]6]0]1 0.667 2 3 2.33 REGULAR
67 | Femenino 7 7 225 | 1177 16.24 RIESGOTB NORMAL 0|0J]0]2]0]0 0 0.67 0 0.67 BUENO
68 | Femenino 7 11 269 | 1247 17.3 NORMAL NORMAL 0j0]0]2]0]0 0 133 0 133 REGULAR
69 | Masculino 7 11 224 11161 16.59 TALLA BAJA NORMAL 00021110 0 1.67 0 1.67 REGULAR
70 | Masculino 8 5 212 | 1109 17.24 TALLA BA NORMAL 110]1]3,0]0 1.67 0 1.67 REGULAR
71 | Femenino 8 7 20.7 11296 17.68 NORMAL NORMAL 1/]0]1]3]0]0 1.33 0 1.33 REGULAR
72 | Femenino 8 5 255 11239 16.61 NORMAL NORMAL 2/0]0]2]0]0 1 0 1 BUENO
73 | Femenino 8 0 216 |116.3 15.96 TALLA BAJA NORMAL 0j0j]0]2]0]0 1.33 0 1.33 REGULAR
74 | Masculino 8 11 205 | 1247 18.97 NORMAL SOBREPESO 4101012 ]0]2 1 0 1 BUENO
75 | Masculino 8 9 324 11321 18.57 NORMAL SOBREPESO 2,100 /4]0]0 1 0 1 BUENO
76 | Femenino 8 5 245 1204 16.9 RIESGOTB NORMAL 2,100 2]0]0 1 0 1 BUENO
77 | Masculino 8 10 463 | 144 22.33 TALLAALTA | SOBREPESO 3/0]1/]0/]0]0 0.67 0 0.67 BUENO
78 | Masculino 8 6 205 | 1247 18.97 NORMAL SOBREPESO 2101212100 1.33 0 1.33 REGULAR
79 | Masculino 8 11 282 | 1234 18.52 RIESGOTB SOBREPESO 110]2]3]0]0 0.67 | 0.33 1 BUENO
80 | Femenino 8 3 242 |120.6 16.64 RIESGOTB NORMAL 2100200 167 | 0.33 2 REGULAR
81 | Femenino 8 1 343 | 134 19.1 NORMAL SOBREPESO 2102 |3]|]0]0 1.33 0 1.33 REGULAR
82 | Femenino 8 0 264 |1249 16.92 NORMAL NORMAL 21 0]0]2]0]2 1 0 1 BUENO
DESNUTRICION
83 | Femenino 8 9 236 |1304 13.88 NORMAL CRONICA 4 100 [3]0]2 0 0.67 | 0.67 BUENO
84 | Masculino 8 9 268 | 1273 16.54 NORMAL NORMAL 2,0]0]3]0]0 133 0 1.33 REGULAR
85 | Femenino 8 11 321 |122.6 21.357 NORMAL SOBREPESO 4 1003 ]0]1 0.67 0 0.67 BUENO
86 | Masculino 9 10 28.7 | 128 17.5 RIESGOTB NORMAL 210101200 1 033 | 133 REGULAR
87 | Masculino 9 1 23 1120.2 15.92 TALLA BAJA NORMAL 210020/ 2 0.67 0 0.67 BUENO
88 | Masculino 9 0 258 11208 17.68 TALLA BAJA NORMAL 21001 2]0]0 2 0 2 REGULAR
89 | Masculino 9 8 359 | 1311 20.89 NORMAL SOBREPESO 2102 ]3]0]O0 0.67 0 0.67 BUENO
90 | Femenino 9 8 38 133 21.26 NORMAL SOBREPESO 4 10101 2]0]2 1 0 1 BUENO
91 | Femenino 9 6 38 | 138.7 19.75 NORMAL SOBREPESO 21012 ]1]0]0 1 0 1 BUENO
92 | Masculino 9 11 36.5 | 137.2 19.39 NORMAL SOBREPESO 3/0J]0]J0J0]O0 133 | 033 | 1.66 REGULAR
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93 | Masculino 9 2 384 | 1377 20.25 NORMAL SOBREPESO 21012 ]2]0]0 0.667 1 0 1 BUENO

94 | Femenino 9 8 26.1 | 1324 14.89 NORMAL NORMAL 2,10]0]0]J0]O 0 133 0 133 REGULAR
95 | Masculino 9 0 256 | 1244 16.59 RIESGOTB NORMAL 2101012070 0.042 1.67 0 1.67 REGULAR
96 | Femenino 9 7 39.6 | 1383 20.7 NORMAL SOBREPESO 310101200 1.042 133 | 0.33 | 1.66 REGULAR
97 | Femenino 9 6 229 | 1157 17.11 TALLA BAJA NORMAL 2/0]0]J0]0]O 0.042 2 033 | 233 REGULAR
98 | Masculino 9 8 452 1275 27.798 RIESGOTB OBESIDAD 410]0]2]07]0 1.667 1.33 0 1.33 REGULAR
99 | Masculino 9 1 28.7 1273 17.71 NORMAL NORMAL 2001 ]0]O 0.042 1.67 0 1.67 REGULAR
100 | Femenino 9 2 294 11225 19.59 TALLABAJA | SOBREPESO 410]0]0]2]0 0.667 1.33 0 1.33 REGULAR
101 | Masculino 9 4 27 11293 16.15 NORMAL NORMAL 2/0]0]0]0]0 0 2 033 | 233 REGULAR
102 | Masculino 9 2 253 | 1257 16.01 RIESGOTB NORMAL 210102070 0.042 2 0 2 REGULAR
103 | Femenino 9 10 27 11303 15.9 NORMAL NORMAL 2,010 2|02 0.042 2 033 | 233 REGULAR
104 | Femenino 9 10 32.6 | 136.3 17.55 NORMAL NORMAL 210103070 0 2.33 0 2.33 REGULAR
105 | Masculino 9 10 39.2 | 1359 21.22 NORMAL SOBREPESO 410011100 1 1 0 1 BUENO

106 | Femenino 9 11 36.5 | 1389 18.92 NORMAL NORMAL 2/0]0]0]|0]O 0 1.33 0 1.33 REGULAR
107 | Masculino 9 9 38.2 | 1405 19.352 NORMAL SOBREPESO 210]2]0]0]O0 1.042 1.33 0 1.33 REGULAR

DESNUTRICION

108 | Masculino 9 3 19 122 12.769 NORMAL CRONICA 4 10[0]4]0]0 0 0.67 0 0.67 BUENO

109 | Femenino 9 6 275 1315 15.905 NORMAL NORMAL 2,00 0|00 0 133 0 133 REGULAR
110 | Femenino 9 2 325 |125.2 20.727 RIESGOTB SOBREPESO 3/0J0]1]0] 0 1 0.67 0 0.67 BUENO
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