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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre caries dental y estado nutricional de
escolares del 1ler grado de primaria de los centros educativos publicos que
integran el programa “Vive Saludable” de la ONG Vision Solidaria de la
provincia Constitucional del Callao. Métodos: La muestra estuvo
conformada por 228 alumnos, a quienes se les programé sesiones de
evaluacion clinica bucal y toma de medidas antropométricas, para su
posterior cuantificacion con el indice CPOD/ceod e indice de Higiene oral
simplificado y la obtencion del IMC/edad. El proceso de calibracion
obtuvo un nivel de confianza de 0.8 por medio del coeficiente de Kappa.
Para el analisis estadistico se utilizd el programa STATA/ SE 15.0 para
Windows. Se aplico el coeficiente de correlacion de Spearmann y Prueba
Chi Cuadrado de Pearson para determinar la relacion bivariada.
Resultados: No hubo correlacion estadisticamente significativa entre el
estado nutricional y la caries dental. EI 69.54% de pacientes con caries
dental presentaron peso normal, el 14.94% tuvieron sobrepeso y el 13.79%
obesidad. Conclusion: No se encontrd asociacion entre el estado

nutricional y caries dental.

PALABRAS CLAVE: Caries dental, Estado nutricional, indice de masa

corporal, CPOD, ceod.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between dental caries and
nutritional status of 6-year-old school children in 1st grade of primary
school in public educational centers in the constitutional province of
Callao that are part of the “Live Healthy” program of the NGO Vision
Solidaria of the Constitutional province of Callao. Methods: The sample
consisted of 228 students, who were scheduled sessions of oral clinical
evaluation and anthropometric measurements, for subsequent
quantification with the DMFT / ceod index and simplified Oral Hygiene
Index and obtaining the BMI / age. The calibration process obtained a
confidence level of 0.8 by means of the Kappa coefficient. For the
statistical analysis, the STATA / SE 15.0 program for Windows was used.
The Spearmann's correlation coefficient and Pearson's Chi Square test
were applied to determine the bivariate relationship. Results: There was
no statistically significant correlation; Likewise, no association was found
between nutritional status and dental caries. 69.54% of patients with dental
caries presented normal weight, 14.94% were overweight and 13.79%
were obese. Conclusion: No association was found in between nutritional

status and dental caries.

KEY WORDS: Dental caries, Nutritional status, Body mass index,

DMEFT, ceod.



LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

FAO: Organizacion para la Agricultura y la

Alimentacion de las Naciones Unidas

MIDIS: Ministerio de Desarrollo e inclusién
Social

EN: Estado Nutricional

IMC: indice de Masa Corporal

ONG: Organizacion No Gubernamental

IMC/Edad: indice de masa corporal para edad

CPOD: Dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados

ceod: dientes deciduos cariados, extraidos y
obturados

NSE: Nivel socioecondmico

IHOS: indice de Higiene Oral simplificado

CENAN Centro nacional de alimentacion vy
nutricion

APEIM Asociacion Peruana de Empresas de

Investigacion de Mercados



l. INTRODUCCION

la Declaracion de Roma sobre la Nutricién, documento realizado en
noviembre del afio 2014 por la OMS y FAO, busca promover una
alimentacion saludable en todas las etapas de la vida y de esta manera
busca combatir la malnutricion en los proximos decenios.! En el Perd, se
cred el MIDIS en el afio 2011 y en la ciudad capital (Lima) a partir del afio
2013 se puso mayor atencién en 3 tipos de intervenciones sanitarias de
manera individual: Control de crecimiento y desarrollo, Suplementos de
Hierro y Vacunacién con el objetivo de lograr el pleno desarrollo de los
nifios. Junto a estas intervenciones se espera implementar también mayor
actividad extramural, interviniendo a las familias y fomentando un mayor
seguimiento por parte del personal de salud y de esta manera los servicios
del Estado llegarian a quienes mas lo necesitan: las poblaciones mas

pobres y excluidas del Peru.?

Los profesionales de la salud tenemos un papel importante en la promocion
de una dieta saludable, rica en nutrientes y de bajo riesgo cariogénico para
infantes, nifios y adolescentes. La eleccion de los alimentos de la dieta
afecta la salud oral, asi como la salud y bienestar general. Es asi por
ejemplo, que la presencia de factores nutricionales como la ingesta de
grandes cantidades de alimentos y sobre todo bebidas azucaradas, esta
relacionada con obesidad infantil y la presencia de caries dental.® La caries
dental sigue siendo una preocupacion en salud publica por presentar una

alta prevalencia en los paises subdesarrollados, siendo la décima mas



prevalente en la infancia a nivel mundial y en el Peru es la enfermedad més

prevalente en la nifiez peruana a partir de los 5 afios de vida.>®

Existen ain un gran ndmero de personas socialmente desprotegidas, con
mayor susceptibilidad a enfermedades bucales y exposicion a factores de
riesgo. Al no dar un tratamiento efectivo o preventivo a edades tempranas,
los nifios pueden presentar un incremento en el nimero de lesiones de
caries dental en ambas denticiones, presentar dolor al momento de comer,
hospitalizaciones, visitas a servicios de emergencia, riesgo de retraso en
crecimiento fisico e incremento en el peso lo que tiene un efecto negativo
en su calidad de vida, afectando asi la Salud Publica global. Por otro lado,
la actitud de los padres y la importancia que le dan a ensefiarles a sus hijos
habitos que los lleven a obtener una buena salud general, tienen una
influencia en los conocimientos y actitudes de los nifios, incluidos los
habitos de alimentacion saludable y sus preferencias al escoger los
alimentos. En el Peru se ha demostrado la influencia de los padres en la
motivacion familiar y en los habitos de salud oral que presenten sus hijos,
evidenciando el importante rol que juegan como modelo de aprendizaje en

diferentes areas de la vida.®’

Por todo lo expuesto, el propdsito del presente estudio es evaluar la
asociacion del estado nutricional y caries dental en nifios de primer grado

de primaria de centros educativos publicos de la provincia del Callao.



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1. Planteamiento del problema

Estad ampliamente evidenciado en la literatura que la caries dental es una
enfermedad que recibe influencia de los diferentes estilos de vida (entre
ellos los habitos de higiene y de dieta) demostrandose que el consumo de
azucares y la presencia de caries dental estan fuertemente relacionados.
Los nifios pueden adquirir habitos de diferente tipo desde edades muy
tempranas, es asi que, el consumo de azucares puede empezar desde la
infancia por la influencia de la familia principalmente (padres, cuidadores
principales) y en los centros educativos. Una vez que el nifio adquiere el
habito constante de consumo de azucares, es muy dificil poder
erradicarlo.>* En el Per(, la caries dental es la primera causa de morbilidad
en la atencion odontoldgica de los establecimientos de salud en nifios
desde los 5 afios de vida y la segunda causa dentro del primer al cuarto afio

de edad.®
La presente investigacion plantea la siguiente pregunta:

¢ Existe asociacion entre el estado nutricional y caries dental en escolares
de 6 afios de edad del primer grado de primaria de centros educativos
publicos que integran el programa Vive saludable de la ONG Visién

Solidaria en la provincia del callao?



11.2. Justificacion

Este estudio tiene una relevancia tedrica, por la obtencion de nuevos
conocimientos al evaluar la relacion de caries dental y estado nutricional
de nifios en edad escolar; asimismo, se obtendrén datos actualizados de
prevalencia de caries dental y del estado nutricional de nifios del primer

grado de primaria en centros educativos de la provincia del Callao.

Tiene una relevancia clinica porque resaltara la importancia de mantener
un buen estado nutricional y salud oral a edades tempranas. Se podran
preparar y realizar intervenciones que incluyan educacion nutricional para
madres gestantes y nifios en diferentes etapas, la aplicacién de las
diferentes medidas de prevencion de caries dental, mantener la correcta
funcion masticatoria mediante las restauraciones de las lesiones cariosas

con los materiales indicados y asi asegurar una correcta alimentacion.

De encontrar una asociacion entre la condicion nutricional de un nifio y
caries dental se podra comprometer al odont6logo pediatra y demas
profesionales de salud a identificar en una primera visita al dentista
(momento en el que se realiza la Historia clinica) a nifios en riesgo de
padecer enfermedades cronicas por habitos alimenticios no saludables y

realizar las referencias correspondientes.



Tiene una relevancia social, porque se podrdn mejorar e implementar
nuevas politicas de educacion en salud (tanto en medicina general como
bucal) dirigidas a padres, que incluya conocimiento de dieta saludable en
escolares y la prevenciéon de enfermedades cronicas, incluida la caries
dental. También se podrd promover la educacion y capacitacion sobre
salud integral a docentes del nivel de educacion primaria, por su influencia

y contacto directo con los escolares y sus padres.



I1l. MARCO TEORICO

De acuerdo a la OMS y la FAO, debemos considerar la siguiente
definicion: Nutricion se refiere al consumo de alimentos de acuerdo a las

necesidades del organismo.®

Una dptima nutricion involucra una alimentacion adecuada, balanceada y
actividad fisica. EI EN es el estado de salud de un individuo al encontrar
un balance entre su alimentacion, ingesta de energia, estilo de vida,
situacion social y de salud en general. La evaluacién del estado nutricional
es considerada uno de los métodos mas eficientes en la epidemiologia
nutricional.>*Dentro de la informacion tomada frecuentemente para la
evaluacion del estado nutricional tenemos al registro de medidas
antropométricas como peso Y talla que permiten obtener el indice de Masa
Corporal (IMC), dato usado con mayor frecuencia en estudios clinicos y
epidemioldgicos por ser un método sencillo de aplicar y con patrones de

referencia validados para personas a partir de los 5 afios de edad.®**

Diversos estudios han demostrado asociacion entre el estado nutricional y
las enfermedades orales, manifestandose desde la etapa pre eruptiva del
desarrollo dental. La carencia de varios nutrientes esenciales puede alterar
seriamente la formacion dentaria, de glandulas salivales y otros tejidos
bucales. Prevenir enfermedades y conservar la salud bucal esta
estrechamente relacionado al aporte de nutrientes durante el desarrollo

como, por ejemplo, en el caso de la vitamina D y su efecto en el peso al



nacer o en la presencia de caries dental en nifios. Se podria asegurar una
Optima formacion de los tejidos orales proporcionando una orientacion
oportuna y adecuada con respecto a la alimentacion, poniendo énfasis en
los momentos criticos del desarrollo y al consumo de nutrientes

esenciales.1?18

Existe asociacion entre el bajo peso con las alteraciones a futuro en el
desarrollo psicomotor, disminucién de la respuesta inmunoldgica,
aumento en el riesgo de enfermedad y muerte. Con respecto a salud oral,
se ha evidenciado asociacion con el retraso en erupcion de dientes
permanentes. Dimaisip-Nabuab y col., encontraron un retraso de la
erupcion de dientes permanentes en nifios de 6 a 7 afios, incluso haciendo
un seguimiento dos afios después, en nifios de bajo peso y con retardo de
crecimiento.!® Se encontr6 también retraso en la exfoliacion de dientes
deciduos, hipoplasia del esmalte y atrofia de la glandula salival, con una
alta probabilidad de desarrollar caries en ambas denticiones. Del mismo
modo, el sobrepeso y la obesidad estdn asociados a enfermedades
importantes en la etapa infantil, tales como enfermedades no transmisibles
y enfermedades cronicas como diabetes tipo 2, hiperlipidemia, accidentes
cerebrovasculares, hipertensién, cancer, enfermedades cardiovasculares.
La presencia de estas enfermedades a edad temprana es también un factor
de riesgo para su presencia en la etapa adulta. Con respecto a la salud oral,
el sobrepeso y obesidad se asocian a la presencia de caries dental,
enfermedad periodontal, pérdida de piezas dentarias, traumatismo

dentoalveolar, entre otras. 127



Un concepto actualizado define a la caries dental como una disbiosis 0
alteracion del equilibrio entre los diferentes microorganismos de la flora
oral. Se manifiesta principalmente por el consumo alto de azlcares

fermentables.*

Entre sus factores predisponentes se encuentran una higiene oral
defectuosa luego del consumo de alimentos, dieta alta en azlcares
(consumo excesivo de liquidos azucarados como leche, jugos de frutas con
azucar afadida, refrescos), colonizacion bacteriana y bajo nivel
socioeconémico de los padres. Puede presentar complicaciones graves
como dolor intenso, infecciones orofaciales, hospitalizaciones, visitas a
servicios de emergencias, asi como disminucion en el desarrollo fisico del

nifio, alto costo de tratamiento y disminucion en la calidad de vida.>*1":

20,21

La OMS en el afio 2015, en su nueva guia sobre el consumo de azlcares
para adultos y nifios, recomienda reducir el consumo de azucares libres a
menos del 10% de la ingesta calorica total. Una reduccién por debajo del
5% de la ingesta caldrica total produciria beneficios adicionales para la
salud, traducido en una disminucion de caries dental (menos de 16 gramos
de azucar en nifios de 4 a 8 afos de edad). Se incluye como ‘“‘azucares
libres” a los monosacaridos y los disacaridos agregados a los alimentos por
los fabricantes, cocineros o los mismos consumidores, asi como los
azUcares presentes de forma natural en la miel, los jarabes y los jugos de
fruta. No existe evidencia cientifica de efectos adversos para la salud en la

ingesta de azucares intrinsecos, presentes en las frutas y las verduras



enteras frescas, sin embargo, si se encuentra evidencia de que un consumo
de azucares libres superior al 10% de la ingesta caldrica total produzca
tasas més elevadas de caries dental que un consumo inferior al 10% de la
ingesta caldrica total, por lo que la frecuencia del consumo de azucares
podria ser la causa principal de caries dental.?? Asimismo, la OMS
recomienda la utilizacion de los indices CPOD y ceod en estudios
epidemiolégicos, para determinar la experiencia de caries dental en
dientes permanentes y deciduos respectivamente. Villavicencio y col.
2021 en su revision de estudios epidemiolégicos en Cuenca-Ecuador,
sugieren que para evaluar el impacto de la caries dental en denticién mixta
se obtenga la experiencia total de caries sumando la cantidad de ceod y

CPOD. %

Con respecto a la relacion entre el estado nutricional y la presencia de
caries dental en nifios, existen resultados contradictorios. En algunos casos
no se ha encontrado asociacion entre ambos y en otros estudios se observa
menor prevalencia y experiencia de caries en nifios con sobrepeso que en
las otras categorias del IMC. Sin embargo, la obesidad y caries dental son
dos enfermedades crénicas que comparten influencias comunes, tales

como dieta, estilos de vida y factores genéticos y/o socioecondémicos. 1"

20,21

Los primeros afios de vida son de vital importancia para diferentes
aspectos de la vida, como por ejemplo el desarrollo de habitos alimentarios
que determinaran el estado nutricional y los habitos dietéticos de por vida,

garantizando la salud en la edad adulta si se adquieren los habitos



adecuados. Los nifios reciben influencia principalmente del ambiente
familiar (padres), quienes proveen las primeras experiencias con las
comidas y es a partir de estas experiencias que los nifios adquieren su

conocimiento de nutricién.®2*

La literatura evidencia un fuerte vinculo entre la baja educacién en salud,
un mal manejo de las enfermedades crdnicas y el aumento de los
presupuestos para salud. Es necesario identificar las causas por las que
existe un aumento constante en los porcentajes de sobrepeso y obesidad de
la infancia latinoamericana por lo que la educacion nutricional tiene un

papel fundamental para su manejo.>2

En el estudio realizado por Aparnay col., en 2017, evaluaron 240 nifios de
12 a 15 afios de edad, de colegios publicos y privados de India, buscando
la relacion entre estado nutricional, dieta y caries dental. Se encontrd que
el estado nutricional méas frecuente fue bajo peso con una experiencia de
caries del 76,25%. No se encontrd diferencia significativa entre
experiencia de caries dental, Indice de masa corporal y frecuencia de
consumo de alimentos. La mayor parte de los participantes tuvo una
exposicion de azucares de 2 a 3 veces al dia, encontrandose una fuerte

relacion entre caries dental y dieta.!’

El estudio realizado por Kumar y col., en India en el afio 2016, evaluaron
la relacion de IMC, caries dental y nivel socioeconémico de nifios de 11 a
14 afios de edad de 8 subdistritos del pais. No se encontré asociacién

significativa entre caries dental y el IMC en esta poblacion; sin embargo,

10



la prevalencia y experiencia de caries fue menor en nifios con sobrepeso.
En el nivel socioeconémico alto, los nifios con sobrepeso tuvieron menos
riesgo de caries dental en comparacién con nifios de peso normal. Mientras
que en el nivel socioeconémico bajo tuvieron un mayor riesgo de caries
dental.!® Por otro lado, en una revision sistematica realizada en 2013 por
Gonzales y col. se observa que aproximadamente la mitad de las
investigaciones presentan una relacion entre el estado nutricional y caries
dental, mientras que las demés investigaciones no encuentran una relacion
entre ellos. Estos estudios nos muestran que el estado nutricional y caries
dental tienen factores etioldgicos comunes y su relacion puede ser

confusa.'*

El presente estudio evalud la asociacién entre estado nutricional y caries
dental en nifios del primer grado de primaria de centros educativos

publicos de la provincia del Callao.

11



IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

Evaluar la asociacion entre caries dental y estado nutricional en escolares
de primer grado de primaria de centros educativos publicos de la provincia
del Callao que integran el programa Vive Saludable de la ONG Vision

Solidaria.

IV.2. Objetivos especificos

1. Determinar las  medidas  sociodemogréficas,  clinicos
antropométricos, clinicos en dientes primarios y permanentes, y el
estado bucal en escolares de primer grado de primaria de centros
educativos publicos del Callao.

2. Determinar la frecuencia de caries dental, experiencia de caries,
estado nutricional y nivel de higiene segin sexo en escolares de
primer grado de primaria de centros educativos publicos del
Callao.

3. Determinar la relacion de las caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas con el indice de masa corporal en escolares de primer
grado de primaria de centros educativos publicos del Callao.

4. Determinar la relacion de las caracteristicas sociodemogréaficas y
clinicas, con la experiencia total de caries dental en escolares de
primer grado de primaria de centros educativos publicos del

Callao.

12



5. Analizar la asociacion de las caracteristicas sociodemogréficas y el
estado nutricional con la experiencia total de caries dental en
escolares de primer grado de primaria de centros educativos
publicos del Callao.

6. Determinar los factores asociados a la prevalencia de caries dental
en escolares de primer grado de primaria de centros educativos

publicos del Callao.

13



V. MATERIALES Y METODOS

V.1. Disefio del estudio

Observacional, transversal y analitico.

V.2. Poblacién

La poblacion muestral de este estudio estd conformada por 399 Alumnos
del ler grado de educacion primaria y sus padres o cuidadores de 06
centros educativos publicos de la provincia constitucional del Callao que
integran el programa Vive Saludable de la ONG Vision Solidaria. (Anexo

1)

V.2.1. Muestra

Se realiz6 el célculo del tamafio muestral en base a los colegios visitados
con las monitoras de la ONG del programa Vive Saludable. Para este
calculo se utilizo el programa estadistico EPIDAT 4.0, especificamente el
modulo de célculo de tamafio muestral para muestras finitas de variable

cualitativa.

Donde:

N: Poblacion: 399

Nivel de confianza 95%

14



p = 50% (se utilizara el estandar del azar debido a que no se tienen datos

al respecto en la poblacion de estudio)

Luego de haber aplicado la formula en el programa indicado se obtuvo un
minimo tamafio muestral de 228 sujetos de estudios, es decir 228 nifios y

228 padres o madres de familia para el reporte de las covariables.

V.3. Criterios de Seleccion

V.3.1. Criterios de inclusion

e Nifios de primer grado de educacion primaria que hayan firmado
el asentimiento informado.

e Nifios en denticion decidua completa o denticion mixta lera fase.

e Los padres de nifios del primer grado de educacién primaria que
hayan firmado el consentimiento informado.

V.3.2. Criterios de exclusion

e Nifio(a) con alguna enfermedad sistémica.
e Nifio(a) que no colabore para la evaluacién o que no manifieste
deseo de ingresar al area acondicionada para tal fin.

e Nifio(a) portador de aparatologia de ortodoncia fija.

V.4. Operacionalizacion de las variables (Anexo 2)
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V.5. Procedimientos y técnicas
V.5.1. Autorizacién y coordinaciones

Se solicitd por escrito la autorizacion de los Directores de los Centros
Educativos Publicos de la provincia del Callao que se encuentran dentro
del programa Vive Saludable, de la institucion privada sin fines de lucro
VISION SOLIDARIA, para la aplicacion del proyecto. Luego de la
autorizacion, se solicitd lanémina de alumnos matriculados en el ler grado

de educacion bésica a los docentes responsables.

Se envi6 una notificacion de reunién a todos los padres o tutores en el
cuaderno de control de los nifios. Las reuniones se plantearon para grupos
de 30 padres en fechas y horarios segun disponibilidad del centro
educativo y que no altero las actividades escolares normales programadas.
En la reuniéon informativa se explicd los objetivos del estudio, la
importancia y beneficios de su participacion (Informacion sobre el estado
nutricional y de salud oral de su hijo, entrega de odontograma). Al finalizar
cada reunién informativa y luego de absolver todas las dudas de los padres
asistentes, se consulto quienes estaban de acuerdo en participar del estudio.
A ellos se les entreg0 el consentimiento y asentimiento informado para su

firma (Anexo 3); asi como la Ficha de registro de datos. (Anexo 4)
V1.5.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se programaron las sesiones para evaluacién clinica bucal y toma de
medidas antropométricas segin horarios y disponibilidad del centro

educativo sin alterar las actividades escolares normales. Los horarios
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fueron entre las 9m y 12pm en el &rea proporcionada por el centro
educativo, acondicionado debidamente. Una licenciada en enfermeria
calibrada registré las medidas antropométricas de peso y talla utilizando
una balanza mecanica calibrada, un tallimetro de madera y las técnicas
indicadas por la OMS en la ficha correspondiente (Anexo 5) y siguiendo
los pasos descritos en la seccion de Procedimientos para el registro de peso

y la talla.

Se realizaron las evaluaciones clinicas usando los criterios para el
diagndstico de caries dental propuestos por la OMS; asi como la deteccion
de placa blanda o calcificada y su registro en la ficha epidemioldgica de
salud estomatoldgica del Departamento Académico de Odontologia Social
(Anexo 6) para su posterior cuantificacion con el indice CPOD/ceod e
indice de Higiene oral simplificado, siguiendo los pasos descritos en la
seccion Procedimiento para la deteccion de caries dental. Al finalizar la
sesion de evaluacidn se entreg6 al nifio(a) folletos con informacion sobre
salud e higiene oral en nifios de 6 a 12 afios dirigida a sus padres. (Ver

anexo 7)

Se obtuvo el IMC/edad utilizando las Tablas de valoracion nutricional
antropomeétrica para varones y mujeres de 5 a 17 afos, realizadas por el
MINSA y el INS basadas en la referencia de la OMS del 2007. (Ver anexo

5)
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V1.5.3 Proceso de capacitacion y calibracion

La capacitacion y calibracion fueron realizadas por el examinador y el
estandar de oro, Cirujano dentista con Especialidad en Odontopediatria
con mas de 20 afios de experiencia en el campo y consistio en 3 sesiones:
1 tedrica, donde se realizd una estandarizacion de criterios, asi como una
explicacion detallada de como completar la Ficha epidemioldgica de salud
estomatoldgica. Las 2 sesiones practicas de calibracion (con 1 semana
entre cada sesion) consistieron en la evaluacion de 20 imagenes al azar,
seleccionadas por el estandar de oro, aplicando el indice de CPOD vy ceod

para evaluar las lesiones de caries dental.

En la correlacion entre los examinadores se obtuvo un nivel de confianza
de 0.8 por medio del coeficiente de kappa de Cohen. Para realizar el
analisis estadistico se utilizo el paquete estadistico estandar SPSS Version

20.0 (para Mac IBM, Armonk, NY).

V.5.4 Técnica de recoleccion de datos

e Procedimientos para Registro de peso:
Se verifico las condiciones de la balanza mecanica de plataforma sin
tallimetro incorporado, de pesas, con resolucion de 100 g y con capacidad
de 140 kg. La balanza se coloc6 en una superficie lisa, horizontal y plana,
sin desnivel. Se obtuvo una buena iluminacién. Se solicité al nifio (a) se
retire los zapatos, el exceso de ropa (chompas, casacas) y que vacie el

contenido de sus bolsillos.
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Se adecu¢ la balanza a “0” (cero) para realizar el registro del peso y se le
pidio al nifio que se ubique en el centro de la balanza, en posicion recta,
mirando al frente con los brazos a los lados del cuerpo y los talones
ligeramente separados. Se registré el peso obtenido en kilogramos (kg, con

un decimal) con letra clara y legible.

Procedimiento para el registro de la talla:

Se constato la buena condicion del tallimetro fijo de madera. Se solicité al
nifio(a) se retire los zapatos, el exceso de ropa (chompas, casacas) y los
accesorios u otros objetos en la cabeza que dificulten la correcta medicion.
Se pidi6 que se paren en el centro de la base del tallimetro, dando la espalda
al tablero, posicion erguida, mirada al frente, brazos a los costados del
cuerpo Y los talones juntos. Se verifico que la parte posterior de la cabeza,
los hombros, nalgas, pantorrillas y talones se encuentre en contacto con el

tablero del tallimetro.

Se confirmé el plano de Frankfurt (linea horizontal imaginaria que sale del
borde superior del conducto auditivo externo hacia la base de la 6rbita del
0jo, y que debe ser perpendicular al tablero del tallimetro) y ratifico la
posicidn correcta de la cabeza sobre el tallimetro. Se registré con letra clara

y legible la talla obtenida en metros (m), con un decimal.

e Procedimiento para la Deteccion de caries dental:
La iluminacién fue constante durante toda la evaluacién, utilizando luz

artificial mediante un frontoluz.
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En cada sesion de evaluacion y de acuerdo al area proporcionada por el
centro educativo se adaptd una mesa cerca del examinador que contenia el
numero suficiente de instrumentos y material necesario de acuerdo a la

cantidad de alumnos programados.

Se adaptaron mesas o carpetas proporcionadas por el centro educativo
colocando una colchoneta y almohada sobre ellas para que el nifio (a)

pueda recostarse comodamente.

Las evaluaciones fueron realizadas utilizando bajalenguas o espejos
bucales planos nimero 5 sin aumento, secando las superficies dentales con
torundas de algoddn. Se revisaron todas las superficies dentales: oclusal,
palatino (lingual), distal, vestibular y mesial, iniciando por el tltimo molar
superior derecho (ler cuadrante) continuando con todas las piezas
dentarias hasta el Gltimo molar inferior derecho (4to cuadrante) vy
utilizando los criterios para el diagnéstico de caries dental propuestos por
la OMS. Se realizo el registro del CPOD/ceod y del IHO en la ficha
epidemioldgica de salud estomatolégica del Departamento Académico de

Odontologia social.

V.6 Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizo en colegios publicos de la provincia
constitucional del Callao que pertenecen al Programa Vive Saludable de
la ONG VISION SOLIDARIA, se seleccionaron los pacientes que

cumplian con los criterios de inclusion y se procedi6 a la anonimizacion
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de los datos mediante codificacion numérica para resguardar la
informacion de los participantes. Esta informacion solo es accesible para

el investigador principal.

Se envio el trabajo a la Unidad Integrada de Gestion en Investigacion,
Ciencia y Tecnologia (UIGICT) para su revision y se obtuvo la
autorizacion del Comité de Etica Institucional para la aprobacion del

proyecto (197-10-19).

V.7 Plan de anélisis

Para el andlisis estadistico de datos se utiliz6 el programa STATA/ SE 15.0
para Windows. Se realiz6 el andlisis univariado en donde se obtuvieron
datos descriptivos como frecuencias, media, desviacion estandar y

mediana.

Se aplicd el coeficiente de correlacion de Spearmann y Prueba Chi

Cuadrado de Pearson para determinar la relacién bivariada.

Se realizo el analisis de regresion logistica multiple para determinar la

asociacion entre las variables y covariables.
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VI. RESULTADOS

Formaron parte de este estudio 228 nifios (99 nifias y 129 nifios), en edades

entre 5y 8 afios.

En la tabla 1 se puede observar que no se encontrg asociacion entre caries

dental y estado nutricional luego de aplicacion de la prueba del Chi2.

En la tabla 2 y 3 se presentan los datos descriptivos donde puede
observarse que 174 (76.32%) nifios presentaron caries mientras que 54
(23.68%) se observaron sanos. Con respecto a la experiencia de caries, 181
(79.39%) nifios presentaron experiencia y 47 (20.61%) no la tuvieron. Se
encontrd que 157 nifios (68.86%) presentaron un estado nutricional normal
y 35 nifios (15.35%) presentaron un estado nutricional de sobrepeso. El
nivel de higiene fue regular para 200 nifios (87.72%) y bueno para 28 nifios
(12.28%). Luego de realizar la prueba de Chi2, no se encontré asociacion

entre el estado nutricional y el nivel de higiene oral segin sexo.

En las tablas 4 y 5 se aplico el coeficiente de correlacién de Spearmann
para determinar la relacion bivariada entre las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y de estado bucal con IMC y experiencia de
caries respectivamente. Se encontr relacion significativa sélo entre

experiencia de caries e IHO.

En la tabla 6 se muestra que después de la realizacién de la prueba del
Chi2, no se encontrd asociacion entre estado nutricional y caries dental. El
69.54% de pacientes con caries dental presentaron peso normal, el 14.94%

tuvieron sobrepeso y el 13.79% obesidad.
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En la tabla 7 se muestran los resultados luego de aplicar las pruebas de
Regresion Logistica, en esta tabla se observa que no hubo asociacion entre
prevalencia de caries, caries total y experiencia de caries con IHO. Se
puede observar que a mayor edad del cuidador, mayor IMC en los nifios
evaluados (relacion directa), asi como que a mayor cantidad de piezas

extraidas, menor IMC en los nifios evaluados (relacién inversa).
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Tabla 1. Asociacion entre caries dental y estado nutricional

Sano Enfermo Total
Estado
Nutricional n % n %
Bajopeso 1 2% 4 3% 5
Normal 38 70% 119 68% 157
Sobrepeso 15 28% 51 29% 66
Total 54 100% 174 100% 228

Pearson chi2= 1.9930 Pr=0.737
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Tabla 2. Prevalencia, experiencia de caries, estado nutricional y nivel de higiene oral segun sexo

SEXO DEL NINO

Masculino Femenino Total
Prevalepua de 0 % 0 % N % p-valor
caries
Con caries 100 77.52 74 74.75 174 76.32
Sin caries 29 22.48 25 25.25 54 23.68 0.626
Total 129 100 99 100 228 100
Experiencia total
de caries
Con experiencia 104 80.62 77 77.78 181 79.39
Sin experiencia 25 19.38 22 22.22 47 20.61 0.599
Total 129 100 99 100 228 100
Estado nutricional
Delgadez Severa 0 0 1 1.01 1 0.44
Delgadez 4 3.1 0 0 4 1.75
Normal 95 73.64 62 62.63 157 68.86 0.737
Sobrepeso 16 124 19 19.19 35 15.35
Obesidad 14 10.85 17 17.17 31 13.6
Total 129 100 99 100 228 100
Nivel de higiene
Bueno 16 12.4 12 12.12 28 12.28
Regular 113 87.6 87 87.88 200 87.72 0.944
Total 129 100 99 100 228 100

7Prueba Coeficiente de Correlacion de Spearman-Brown.
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Tabla 3: Analisis descriptivo de la media, desviacion estandar y mediana de caracteristicas sociodemograficas y clinicas

CARACTERISTICAS n Media DE Mediana Min Max
Sociodemograficas
Edad del cuidador 228 35.03 9.12 32.50 22.00 69.00
Edad del Nifio 228 6.61 0.74 7.00 5.00 8.00
Clinicas Antropomeétricas
Peso del Nifio 228 25.00 5.77 24.00 14.80 50.00
Talla del Nifio 228 1.21 0.06 1.21 1.00 1.35
Indice de Masa Corporal 228 16.87 2.98 16.12 11.49 29.00
Clinicas en Dientes Deciduos
Valor del ceo-d 228 4.16 3.35 4.00 0.00 12.00
Valor del ceo-s 228 10.25 10.94 7.00 0.00 52.00
Cantidad de Piezas Cariadas 228 3.61 3.18 3.00 0.00 12.00
Cantidad de Piezas Extraidas 228 0.21 0.72 0.00 0.00 6.00
Cantidad de Piezas Obturadas 228 0.37 1.22 0.00 0.00 9.00
Clinicas en Dientes Permanentes
Valor del CPO-D 201 0.38 0.87 0.00 0.00 4.00
Valor del CPO-S 201 0.46 1.10 0.00 0.00 6.00
Cantidad de Piezas Cariadas 201 0.38 0.87 0.00 0.00 4.00
Cantidad de Piezas Ausentes 201 0.04 0.63 0.00 0.00 9.00
Cantidad de Piezas Obturadas 201 0.04 0.63 0.00 0.00 9.00
Estado Bucal
Valor del IHOs 228 1.98 0.61 2.05 0.60 3.00
Experiencia total de Caries 228 4.50 3.71 4.00 0.00 15.00
Cantidad Total de Lesiones Cariosas 228 3.95 3.52 3.00 0.00 13.00
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Tabla 4. Correlacion de caracteristicas sociodemogréficas y clinicas con el IMC

CARACTERISTICAS rho P-Valor
Sociodemogréficas
Edad del Padre 0.1847 0.009
Edad del Nifo 0.0273 0.701
Clinicas en Dientes Deciduos
Valor del ceo-d -0.0349 0.622
Valor del ceo-s -0.0312 0.660
Cantidad de Piezas Cariadas 0.0204 0.774
Cantidad de Piezas Extraidas -0.1396 0.048
Cantidad de Piezas Obturadas -0.0020 0.978
Clinicas en Dientes Permanentes
Valor del CPO-D 0.0580 0.413
Valor del CPO-S 0.0576 0.416
Cantidad de Piezas Cariadas 0.0580 0.413
Cantiddad de Piezas Ausentes 0.0171 0.810
Cantidad de Piezas Obturadas 0.0171 0.810
Estado Bucal
Valor del IHO's -0.0209 0.768
Experiencia de Caries total -0.0164 0.817
Cantidad Total de Lesiones Cariosas 0.0303 0.670

7Prueba Coeficiente de Correlacion de Spearman-Brown.
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Tabla 5. Correlacién de caracteristicas sociodemograficas y clinicas con la experiencia total de caries

CARACTERISTICAS rho P-Valor
Sociodemogréaficas
Edad del Padre -0.1520 0.022
Edad del Nifio 0.1464 0.027
Clinicas Antoropométricas
Peso del Nifio -0.0412 0.536
Talla del Nifio -0.0297 0.655
indice de Masa Corporal -0.0456 0.493
Estado Bucal
Valor del IHOs 0.3590 <0.001

7Prueba Coeficiente de Correlacion de Spearman-Brown.
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Tabla 6. Comparacion entre prevalencia de caries dental, estado nutricional y caracteristicas sociodemograficas

. Sin Caries Con Caries Total
CARACTERISTICAS n (%) n (%) n (%) P-Valor
Sexo del Padre

Masculino 8 (20.00) 32 (80.00) 40 (100.00) 0.546
Femenino 46 (24.47) 142 (75.53) 188 (100.00) '
Estado Nutricional
Delgadez Severa 0 (0.00) 1 (100.00) 1 (100.00)
Delgadez 2 (50.00) 2 (50.00) 4 (100).00
Normal 36 (22.93) 121 (77.07) 157 (100.00) 0.737
Sobrepeso 9 (25.71) 26 (74.29) 35 (100.00)
Obesidad 7 (22.58) 24 (77.42) 31 (100.00)
Grado de Instruccion
Inicial Pre-escolar 1 (50.00) 1 (50.00) 2 (100.00)
Primaria Completa 0 (0.00) 1 (100.00) 1 (100.00)
Primaria Incompleta 1 (16.67) 5 (83.33) 6 (100.00) 0.859
Secundaria Completa 31 (22.14) 109 (77.86) 140 (100.00) '
Secundaria Incompleta 10 (28.57) 25 (71.43) 35 (100.00)
Otros 11 (25.00) 33 (75.00) 44 (100.00)
Estado Civil
Soltero 11 (20.75) 42 (79.25) 53 (100.00)
Casado 23 (27.38) 61 (72.62) 84 (100.00)
Unidn Libre 17 (20.99) 64 (79.01) 81 (100.00) 0.783
Divorciado 2 (25.00) 6 (75.00) 8 (100.00)
Viudo 1 (50.00) 1 (50.00) 2 (100.00)
Sexo del Nifio
Masculino 29 (22.48) 100 (77.52) 129 (100.00) 0.626
Femenino 25 (25.25) 74 (74.75) 99 (100.00) '

7Prueba Chi Cuadrado
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Tabla 7. Regresion logistica para prevalencia de caries dental

CARACTERISTICAS Coef. OR IC 95% P-Valor
Sociodemogréaficas
Sexo del Padre
Masculino ---- ref ----
Femenino -0.174 0.841 0.33; 2.17 0.720
Edad del Padre 0.019 1.020 0.98; 1.07 0.396
Estado Civil
Soltero ---- ref ----
Casado -0.592 0.553 0.21;1.45 0.229
Union Libre 0.128 1.136 0.45; 2.90 0.789
Divorciado -0.893 0.409 0.06; 2.73 0.356
Viudo -1.900 0.150 0.01; 3.96 0.256
Grado de Instruccion
Inicial Pre-escolar ---- ref ----
Primaria Completa 0.000 1.000 1.00; 1.00 1.000
Primaria Incompleta 2.319 10.167 0.28; 371.34 0.206
Secundaria Completa 2.123 8.353 0.45; 155.31 0.155
Secundaria Incompleta 1.545 4.687 0.24; 92.97 0.311
Otros 2.243 9.417 0.46; 194.45 0.147
Edad del Nifio 0.250 1.284 0.83; 2.00 0.266
Sexo del Nifio
Masculino ---- ref ----
Femenino -0.464 0.629 0.32;1.25 0.185
Clinicas Antoropométricas
indice de Masa Corporal 0.011 1.011 0.91;1.13 0.846
Estado Bucal
Valor del IHO’s 1.101 3.008 1.65;5.5 <0.001

Valor del Intercepto: 0.008

Bondad de Ajuste Mediante Prueba de Hosmer-Lemeshow: 0.445
P-Valor del modelo: 0.059

Valor del Pseudo R? ajustado: -0.068
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VII. DISCUSION

El propdsito del presente estudio fue evaluar la asociacion entre caries dental y estado
nutricional de escolares de 5 a 8 afios de edad en centros educativos publicos de la
provincia del Callao que pertenecen al programa Vive Saludable de la ONG Visién
Solidaria, obteniendo como resultado que no existe una asociacion significativa entre
ambas variables. En los estudios realizados a nivel mundial con respecto a estado
nutricional y caries dental, la mayoria de ellos encontraron asociaciones de diferentes
tipos.19%1%¢ Sjendo la dieta uno de los principales factores de riesgo que comparten la
obesidad infantil y caries dental; la ingesta de un alto contenido de azucar (azucares
libres) especialmente en bebidas y la frecuencia con que estos se consumen podria ser
el factor causal de ambas enfermedades en los nifios, quienes no tienen libertad de
eleccion ya que estan sujetos a la atencion que reciben de su familia (padres y/o
cuidadores) quienes con sus propias experiencias y estilos de vida han recibido fuertes
influencias culturales, econdmicas y de marketing. Por lo tanto, la obesidad también
podria tener un efecto en la salud bucal de los nifios quienes tienen la posibilidad de
presentar caries dental, enfermedad periodontal y erosién dental entre otras
caracteristicas encontradas en diversos estudios.® 2832 El estudio realizado por Halder
y col.,®® en 5 distritos de diferentes zonas de India en nifios edades entre 6 a 12 afios,
concluyeron que a mayor IMC, mayor prevalencia de caries, esto debido a que la
disponibilidad de la tecnologia conlleva a inactividad fisica por la preferencia de
actividades al interior del hogar (por ejemplo: ver television y los videjuegos) que a su
vez esta relacionada directamente con el incremento de IMC por el aumento del
consumo de calorias (azucares y carbohidratos) dando como resultado también la

caries dental. Estos datos coinciden con lo reportado por Qadri y col.,*? quienes luego
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de seguimiento de un afio y medio en diferentes niveles socioeconémicos encontraron
que el grupo de nifios de 9 a 12 afios con sobrepeso/obesidad que pertenecian a un
NSE alto tenia cuatro veces mayor riesgo de caries que estudiantes de peso normal o
bajo, mientras que no se encontraron diferencias significativas en el NSE medio o bajo.
Esto podria deberse principalmente al patron de alimentacion, principalmente de
bebidas azucaradas en NSE alto. Con respecto a desnutricion, sigue siendo una
condicion perjudicial en paises de bajos y medianos ingresos y estd vinculado con
varios aspectos negativos durante la infancia como menor escolaridad, disminucién de
la capacidad intelectual, desarrollo infantil deteriorado, aumento de la susceptibilidad
a la infeccion y de tasa de mortalidad, con el riesgo de afectar el desarrollo y la
integridad de la cavidad oral ocasionando caries dental, hipoplasia del esmalte,
disminucion del flujo salival, entre otras caracteristicas debido a que la deficiencia
nutricional puede afectar el desarrollo dental mediante mecanismos similares a los que
influyen en el desarrollo esquelético y fisico. Por lo tanto, el retraso de la erupcién
dental o defectos del desarrollo del esmalte en denticion permanente puede ser una de
las manifestaciones de deficiencias nutricionales cronicas, lo que lo convierte en un
valioso indicador de un deficiente desarrollo general en los nifios.'%3*3 Es asi que
Masterson y col.,3 sugieren que los defectos del esmalte observados en su muestra son
al menos en parte, originados durante el desarrollo del diente dentro del alveolo, al
exponerse a desnutricion cronica e infeccion parasitaria entre 1 a 4 afios de edad. Otro
cambio local asociado con la desnutricién es la hipofuncién de las glandulas salivales
que, a través de la disminucidn del flujo de saliva, de la capacidad de amortiguacion y
de los componentes salivales, (particularmente proteinas) puede aumentar el riesgo de

caries.’®3*% En el estudio publicado por Dimaisip y col.,*® encontraron asociacion
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entre caries dental en denticion decidua y retraso en la erupcion de dientes permanentes
en nifios de 6 a 8 afios de edad que presentaron bajo peso y retraso en su crecimiento;
lo cual coincide con Mishu y col.,*® quienes en su estudio realizado en Bangladesh en
nifios de 5 a 9 afios, hallaron que a menor IMC habia una mayor prevalencia de caries
explicando estos resultados con la evidencia de otros estudios donde luego de una
rehabilitacién oral o tratamiento de las lesiones de caries existentes se observo

aumento de peso en la poblacion evaluada.

Evidencia cientifica como la reportada por Ashi y col.,?® y Tong y col.,3 atribuyen una
malnutricion por exceso a baja actividad fisica, habitos dietéticos desfavorables como
el consumo frecuente de azucares en nifios de edad escolar, no obstante, la poblacion
evaluada en estos estudios se encontraba en las etapas de infancia y adolescencia (7 a
15 afios de edad) donde posiblemente los hébitos alimenticios ya estan establecidos, a
diferencia de nuestro estudio donde los nifios dependen directamente de la influencia
de los padres o adultos responsables. En el estudio de Ashi y col.,?° no se encontrd
correlacion entre IMC y caries dental al evaluar nifios entre 13 y 15 afios de edad, de
NSE medio en ltalia, México y Arabia Saudita con un tamafio muestral similar entre
ellos, mostré un mayor porcentaje de nifios con un peso normal seguido por la
categoria de sobrepeso/obesidad; datos que coinciden con nuestro estudio a pesar de
la diferencia en la edad de los nifios de nuestra muestra. El indice CPOS también fue
utilizado por Ashi y col.,?® para la evaluacion de caries dental obteniendo un promedio
de CPOS de 2 entre los tres paises; en nuestro caso, el promedio de CPOS fue de 0,46
lo cual atribuimos a la falta de erupcion o erupcion incompleta de las leras molares
permanentes, caracteristica propia de la edad promedio de los nifios de nuestra

muestra.
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El estudio realizado por Tong y col.,*! realizado en el Reino Unido, coincide con
nuestros resultados al no hallar diferencia significativa entre la prevalencia de caries
(CPOD entre 0.63 y 1.39) y la obesidad o peso normal de los nifios evaluados; sin
embargo nuestro estudio y el de Ashi y col.,?® tienen mayor cantidad de muestra (220
a 228 participantes) en comparacion con el de Tong y col.,® quienes tuvieron una
muestra reducida (64 participantes) lo cual podria afectar la precisién de sus
resultados. El grupo de estudio fue tomado de una clinica especializada en obesidad
en nifios mientras que el grupo control se tomo de pacientes con un peso dentro del
rango saludable de una clinica traumatoldgica y teniendo en cuenta la alta calidad de
los servicios de salud y de educacién en Reino Unido, se puede afirmar que esta
muestra tiene una realidad socioeconémica y cultural diferente a la de la poblacién
peruana, mexicana o de medio oriente que puede influir en sus resultados.®! Y es este
punto justamente que se reafirma en el estudio de Chen y col.,®” quienes en su revision
sistematica y meta analisis realizado a estudios con muestras de participantes menores
de 18 afios, encontraron que los paises de bajo y moderado ingreso econémico (India,
Irdn, Nigeria) presentaron mayor prevalencia de caries en el grupo de peso normal
(PN), esto debido probablemente a que los nifios de estos paises generalmente
presentan malas practicas de higiene y prevencion oral, reflejando las diferencias en el
nivel socioeconémico y en la educacion de los padres. Sin embargo, al igual que
nuestro estudio, Chen y col.," tampoco encontraron diferencia significativa entre la
presencia de caries dental en los grupos de peso normal (PN) y los demés grupos de

estado nutricional.
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Dentro de las practicas de alimentacion infantil, otros de los principales factores de
riesgo para caries dental son la frecuencia de consumo de azucares, la eliminacion
deficiente de placa dental y la baja disponibilidad de flGior.*® La prevalencia de caries
encontrada en nuestro estudio fue del 76.32%, experiencia de caries del 79,19% y el
promedio de cantidad total de lesiones de caries fue de 4 en los nifios evaluados.
Podriamos deducir que se debe al nivel de higiene oral regular encontrado en el
87.72% de los nifios evaluados, teniendo en cuenta que en uno de los colegios la
evaluacion oral se realiz6 después de la hora de recreo para un grupo reducido de nifios
de un salon. Nuestro estudio hall6 asociacién entre prevalencia, experiencia de caries
dental y el nivel de higiene oral y al correlacionar prevalencia de caries, caries total y
experiencia de caries con el grado de instruccion de la madre o responsable del nifio
evaluado no se encontrd asociacion entre ellas. Esto coincide con Tsang y col.,*®
quienes recientemente hallaron en su estudio que no existe relacion entre el grado de
instruccion de la madre, el nivel socioecondmico (medido mediante el ingreso
econdémico de un hogar) y una buena salud bucal. Concluyen que este objetivo se

puede lograr mediante practicas sencillas como una buena nutricion e higiene oral.

El estudio realizado por Halder y col.,*® en India, hallaron relacién entre Obesidad,
salud oral y nivel de higiene oral; asi como Hujoel y Lingstrom.,** en su revision de
la literatura en el afio 2017, muestran evidencia de la salud periodontal como indicador
de un estado nutricional deficiente y de su relacion con enfermedades cardiovasculares
através de la nutricion, lo cual coincide con el estudio de Patifio-Marin y col.,*® donde
la presencia de placa, el riesgo de sobrepeso y obesidad podrian derivar en
enfermedades cronicas en la adultez y estuvieron asociados a gingivitis en nifios

preescolares.
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En el estudio de Ramos-Gomez y col.,*® se asociaron varios factores a la presencia de
caries de infancia temprana tales como los socioeconémicos. Los autores afirman que
no se ha tenido éxito en la educacion a los padres o cuidadores principales tanto en la
reduccion de snacks azucarados como en el aumento de la frecuencia del cepillado
dental. Estos hallazgos nos refuerzan la importancia de prevenir y/o detener la caries
dental para el desarrollo integral de los nifios y la necesidad de incluir esta enfermedad
oral en politicas de salud publica a nivel mundial, con medidas tan sencillas como

reforzar la higiene bucal desde edades tempranas.

La Provincia constitucional del Callao tiene en su mayoria una poblacion perteneciente
al NSE medio bajo,* por lo que se esperaba encontrar un mayor porcentaje de nifios
con un estado nutricional de delgadez y delgadez severa debido al bajo ingreso
economico familiar relacionado con este estrato socioecondmico;* sin embargo, se
encontrd que el segundo grupo con mayor porcentaje se encontraba en un estado
nutricional de sobrepeso y obesidad. El Unico reporte disponible del estado nutricional
en escolares de primaria realizado en Per( fue en el afio 2015 por el CENAN 4y
mostrd un 28.4% de nifios con sobrepeso/obesidad y un 71.4% de nifios con un peso
normal entre los 6 y 9 afios de edad; lo cual se asemeja a los resultados obtenidos en
nuestro estudio, donde se observa que el 68.86% de nifios tuvo un peso normal,
mientras que el 28.95% de nifios tuvo sobrepeso y obesidad. En Brazil en el afio 2016,
una muestra de 91 nifios de una poblacion urbana en Sao Paulo, se encontré un 55%
de nifios con peso normal y un 45% de nifios con sobrepeso/obesidad, lo cual nos lleva
a pensar en la importancia de estudios que incluyan comparaciones en diferentes NSE
en zonas rurales y urbanas en muestras homogeneas.®® Con respecto a delgadez y

delgadez severa, nuestro estudio encontro un total de 2.19% de nifios, lo cual difiere
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también a lo encontrado en el estudio realizado en Nepal en el afio 2011; en una
muestra de 836 nifios de poblaciones urbanas y rurales con bajo ingreso econémico
donde se encontré un 17% de nifios con delgadez y delgadez severa.®® Estas diferencias
pueden deberse a las distintas metodologias empleadas en cada estudio: tipo de
poblacion, el tamafio de muestra y como ya hemos visto anteriormente, al nivel
socioecondémico y a la ocupacion y educacion o nivel de conocimiento sobre nutricion

de los padres o adultos responsables de los nifios evaluados.

En el Informe de niveles socioecondmicos 2018, realizado por la APEIM se observa
que el 80.1% de la Zona 10 perteneciente a la provincia constitucional del Callao con
sus 7 distritos; donde se ubican los colegios evaluados, se encuentran en los NSE C,

D y E.42’43

Clark y col.,?® en su estudio realizado en Reino Unido, donde participaron 49
especialistas en odontologia pediatrica concluyeron que actualmente, pocos
odontdlogos pediatras miden peso y altura de manera rutinaria en su consulta diaria e
incluso un namero menor de ellos calcula el IMC; por lo tanto, no se puede realizar
una identificacion oportuna de los nifios que tienen bajo peso o0 sobrepeso/obesidad y
que en la formacion de pregrado de las facultades de odontologia se deberia incluir la
ensefianza del calculo de IMC, su interpretacion y manejo, asi como también realizar
una capacitacion orientada a odontélogos habiles, en ejercicio de la profesion para que
puedan contribuir a la atencidon integral del paciente pediatrico, brindando la
orientacion adecuada; lo cual consideramos podria ser aplicable también en el Per(
dentro de la implementacion de nuevas politicas que ayuden a un trabajo
multidisciplinario médico-odontolégico para la identificacion e intervencién oportuna

de pacientes en riesgo.
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Es necesario considerar como limitantes de nuestro estudio el hecho de no haber tenido
la oportunidad de conversar con todos los padres de los nifios evaluados porque en la
mayoria de los casos los nifios eran llevados o recogidos del colegio por sus abuelos,
tios o hermanos mayores quienes no tenian la informacion requerida, el tiempo
empleado para la recoleccion de la muestra fue restringido lo que no nos permitié
utilizar la totalidad de la poblacion del estudio, las evaluaciones orales fueron
realizadas por dos operadores calibrados para poder culminar con la evaluacion de la
muestra dentro del tiempo determinado. Sin embargo, consideramos que dentro de las
fortalezas de nuestro estudio estan el tamafio de la muestra recolectada (57% de la
poblacion), las medidas antropométricas fueron realizadas por un Unico profesional
calibrado licenciado en enfermeria lo que nos permiti6 tener las medidas confiables
para determinar el IMC, los resultados obtenidos nos llevan a promover un trabajo
multidisciplinario para implementar medidas preventivas que nos lleven a detectar a
los pacientes en riesgo de obesidad o desnutricién en nuestra practica clinica y asi
poder realizar las derivaciones necesarias. Creemos importante planificar nuevos
estudios que continden esta linea de investigacion donde se pueda indagar la relacion
entre conocimientos de nutricion de los padres con el estado nutricional de los nifios y
caries dental, utilizando la nueva guia alimentaria peruana publicada en marzo 2019.
De la misma manera mejorar tamafio muestral y disefio del estudio para poder
extrapolar datos y poder realizar comparaciones en diferentes niveles

socioecondémicos con muestras homogéneas.
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VIIl. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos para la muestra estudiada, y de acuerdo la

metodologia aplicada, fue posible concluir que:

1. No se encontro asociacion entre el estado nutricional y caries dental.

2. Se encontré mayor frecuencia y experiencia de caries en el sexo masculino.

3. Con respecto a EN, se encontré mayor frecuencia de Peso normal seguido por
el sobrepeso/obesidad.

4. Se encontré mayor frecuencia de caries en nifios con peso normal.

5. Se encontrd6 mayor frecuencia de nivel de higiene oral regular en sexo
masculino.

6. Se encontrd asociacion entre prevalenica/experiencia de caries con nivel de

higiene oral.
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IX. RECOMENDACIONES

o Implementar la presente temética de estudio en colegios rurales donde los
indices de desnutricidn son elevados para hallar una posible correlacion entre
desnutricion y caries dental.

e Considerar en futuras investigaciones las Guias Alimentarias para la Poblacion
Peruana publicada en 2019, para poder incluir variables como conocimientos
de nutricién, estado nutricional y caries dental.

e Mejorar tamafio muestral del estudio para poder extrapolar datos.

e Realizar comparaciones en diferentes niveles socioecondmicos con muestras

homogéneas
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ANEXOS



ANEXO 01

N° IE N° aulas Cantidad
1 N° 4007 Virgen del Pilar 3 79
2 N° 5011 Dario Arrus Cuestas 3 103
3 N° 5040 Pedro Ruiz 3 52
4 N° 5049 Emma Dettmann de Gutierrez 1 30
5 N° 5022 Francisco Izquierdo Rios 2 66
6 N° 5048 Mariscal Ramén Castilla 3 69




ANEXO 02

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE VALORES Y
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADOR TIPO MEDICION CATEGORIAS
Evaluacion clinica: Experiencia de Indices
La caries dental es | Identificacion de la P caries CPOD/CPOS | Cuantitativa | Continua 0-20
una disbiosis, que formacion de ceod/ceos
Caries se manifiesta cavidades como
dental principalmente por | consecuencia de la o
) . . o o 1: Caries
el consumo alto de destruccion Prevalencia Frecuencia Cualitativa | Dicotomica . .
. 4 : 2: No caries
azucares. localizada de la
superficie dental.
ndicion fisi . Del z severa: <
Condicion fisica Medidas elgadez severa
que presenta una Antropométricas: 3
Estado persona como : | Indice de masa IMC/Edad . . Delgadez: <-2 a -3
. Registro del peso Cualitatuvo Ordinal .
Nutricional resultado del . corporal Peso normal: 1 a -2
en kilogramos y la _
balance entre sus talla en metros Sobrepeso: >1a?2
necesidades. ' Obesidad: >2
Femenino: propio,
relativo o
Sexo del Condicién orgénica | perteneciente a las
> que distingue entre mujeres. e i Femenino
nifio(a) y del . oy . Cualitativa Nominal )
masculino y Masculino: propio, Masculino
padre . ;
femenino. relativo o
perteneciente a los
hombres.
Tiempo transcurrido . 25-35
Edad del P L Preguntas de ficha Fecha de I .
desde el nacimiento . o Cuantitativa Ordinal 36 - 45
padre/madre . de registro . nacimiento
de un ser vivo. 46 - 55




e Inicial/ Preescolar

completo
* Inicial/ Preescolar
Grado de Grado més elevado .mco.mpleto
) s ) . * Primaria completa
instruccion | de estudios | Preguntas de ficha e . .
. . Cualitativo Ordinal * Primaria
del realizados o en | de registro . .
incompleta
padre/madre | curso. .
* Secundaria
completa
* Secundaria
Incompleta
Nivel de placa
Cuidado bucal bacteriana blanda y indice de _
- de placa bacteriana . . Bueno: 0-1.2
. diario para la salud - Nivel de higiene oral I . _
Higiene oral calcificada para | . . A Cualitativa Ordinal Regular: 1.3 - 3
de la boca y los higiene bucal simplificado .
. establecer la Malo: 3.1-6
dientes. - (IHOS)
condicion de

salud oral.




ANEXO 03

Consentimiento Informado Padres y Asentimiento Informado nifios menores de 12

afnos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio : ASOCIACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y CARIES DENTAL EN
NINOS DE 6 ANOS DE EDAD DE CENTROS EDUCATIVOS
PUBLICOS DE LA PROVINCIA DEL CALLAO, PERU 2018

Investigador (a) : Dra. Karla Carrillo

Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a Ud y su hijo (a) a participar en un estudio donde se evaluara la posible asociacion entre
el estado nutricional y la probable presencia o ausencia de caries dental en su hijo (a). Este es un estudio

preparado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Procedimientos:

Si usted acepta participar, autoriza que su hijo (a) participe y a su vez, si su hijo acepta participar en este estudio

se realizard lo siguiente:
1. Se le pedira a Ud. que llene una ficha con sus datos y datos de su hijo(a).

2. Antes de realizar las evaluaciones a su hijo (a), se le explicara los pasos a seguir para tomarle el pesoy talla,
que se realizaran en un ambiente del mismo colegio, donde solo deberdn subir a una balanza, colocarse
derecho(a) y seguir las instrucciones de la persona encargada de anotar el peso y la talla de su hijo(a). De la
misma forma se le explicara los pasos para la revision de sus dientes. Esto también se hard en un ambiente
del colegio, preparado para que su hijo(a) pueda sentirse cémodo y el dentista pueda usar un espejo bucal

para examinar sus dientes y anotar si tiene caries dental.
3. Se Registrara el peso y la talla de su hijo (a) para poder saber su estado nutricional.

4. Se realizard el examen bucal, que consiste en observar con un espejo pequefio los dientes de su hijo (a)

usando el indice CPOD/ceod,, cuyo objetivo es detectar cuantos dientes tiene su hijo(a) con caries dental.



5. Con el peso vy talla que tomaremos, sacaremos el indice de masa corporal para la edad de su hijo(a)
(IMC/edad) vy el indice de talla/edad con las tablas correspondientes dadas por el Ministerio de Salud para

determinar el estado nutricional de su hijo(a).

Las evaluaciones seran realizadas por personal (profesional) calificado (dentista especialista en nifios y

enfermeras capacitas en la toma de peso y talla).
Riesgos:

La toma de peso vy talla, asi como la evaluacién oral nO significa ningun riesgo para la salud de su hijo(a). El

llenado de la ficha de datos generales NO representa ningln riesgo para Ud.
Beneficios:

Se beneficiard con una revision bucal y la determinacién del estado nutricional de su nifio (a) para asi poder

realizar las derivaciones a médicos de ser necesario segun lo encontrado.
Se le informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de los exdamenes realizados.

Los costos de todos los exdmenes seran cubiertos por el estudio y Ud. no tendrad que hacer ningun pago.

Costos y compensacion

No deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ninglin incentivo econémico ni de

otro tipo.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrard ninguna informacidn que permita la identificacion de las personas que participaron

en este estudio.

Sobre el acceso a datos: solo los investigadores y el Comité institucional de ética (CIE) tendran acceso.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puedes retirarse de éste en cualquier momento. Si tiene alguna duda

adicional, por favor comuniquese con la Dra. Responsable de la investigacidn, Dra. Karla Carrillo Sarmiento al

tléfono [N

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrdnico:

duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Participante Padre/Madre

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Testigo (si el participante es

analfabeto)

Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Investigador

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar y que mi menor hijo(a)

participe en este estudio. Comprendo cuales son las actividades en

las que participaré y participara mi hijo (a) si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.



ANEXO 04

SENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Menores de 12 afios)

Titulo del estudio : ~ ASOCIACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y CARIES
DENTAL EN NINOS DE 6 ANOS DE EDAD DE CENTROS
EDUCATIVOS PUBLICOS DE LA PROVINCIA DEL CALLAO,

PERU 2018
Investigador (@) :  Dra. Karla Carrillo Sarmiento
Institucidn *  Universidad Peruana Cayetano Heredia
Propésito del Estudio:
Hola mi nombre es Karla Carrillo, estamos haciendo un estudio

donde queremos ver como se encuentra tu salud bucal, tu peso y talla. Si decides participar en este
estudio, miraré tu boca para ver si tienes dientes con caries, te pesaremos y mediremos sin hacerte

perder tiempo importante de tus clases.

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras dinero. Sin embargo te

daremos informacién importante para el cuidado de tus dientes.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces esta bien. Si decides retirarte luego
de aceptar la participacidon no habra ningun problema.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Karla Carrillo Sarmiento al

teIéfono:_También puedes llamar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del
Comité Institucional de Etica en Investigacién, al teléfono 01-319 0000 anexo 201355.

éTienes alguna pregunta?

¢Deseas Colaborar con nosotros? Si( ) No( )
Participante Fecha y Hora
Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Investigador
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Ficha de registro

Estimado Padre/Madre de Familia:

Para nosotros su informacion es muy valiosa, asi que desde ya le agradecemos su
colaboracion.

A continuacion le solicitamos completar los siguientes datos relacionados con Ud.:

1. Nombre completo:

¢Ud. es mama o papé del nifio?

2. Fecha de nacimiento: / / Edad:

Teléfono de contacto:

Estado civil:
Soltero
Casado
Unioén Libre
Divorciado
Viudo

oooOooe

Grado de instruccion:
Inicial/ Preescolar completo
Inicial/ Preescolar incompleto
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria Incompleta
Otro, por favor especificar:

ooooooo#*s

Y los siguientes Datos relacionados a su nifio(a):

Nombre:

Fecha de nacimiento: /| Edad: Sexo:

Nombre del colegio, grado y seccién:




ANEXO 06

Ficha de registro de medidas antropometricas/ Tablas IMC nifios (as) 5-17a

Ficha de Registro de medidas antropométricas:

Fecha

Colegio

Firmo
Asentimiento
Si/No

Fecha de
nacimiento

Edad

Nombre
del
alumno

Peso

Talla

Se le realizo
examen
bucal?
Si/No
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Tabla IMC nifias 5-17 a

]

~_

el Ministeria Instituto

e Salud Naoansl de Salud

THBLA DEVALORACION/NUTRICIONAL

ANTROPOMETRICHE - MUIERES;
(5 a/17 anos)

INDIGE DE MASA CORPORAL
{IMC) PARA EDAD

CLASIFICACION
NERMAL fir

[
i
E

=-20E >2DE

<-30€ | 2-30F [2-2 OF| -10E | Mad | 10E | <90F | S3E [#30E

NSTRUCCIONES:

4. Conlos valores de peso y tals de |a rifa o sdclescante calculer of NG,
sequnfemula:
IMC= pe 2o ) ialin [m)i il ).

2. Ubique = I columna d= EDAD, la edad de |2 rifie o addescente. Sino
coincide, ubicarse enls edad anferioe.

3. Compare el WG caiculads, con lox weinres del IMG que sparecen en o
recusdmy clasifique seqincome sponde.

CUADRO1 EDAD BIDLOGICA

Alms mujeres de 40 2 16 anos 5= les caiculars i edad bicligica aravés de s
evtadicnde Tanner.

Se les explicard que debemoa conocer su edsd bickigica & fravés de los
extadios Tanner, mhsmod\nlumugnuyulu:ﬁ:hmrﬁpmd
e
Sihddmubgmyh:ddhbgmdﬁmmunnmnm,uﬁwh
exdod binligia para evaluzr ol estodo nuticionsl zegin [MCEdad y TellaEdad.
Nota: esin evalemcion debe ser malfzads por el profesional de =sld
capacitsdo y especislizade an ln apicacion de exis prusta, y debe contarcon
I msiorizaciin y pressncis del pedre madre o hioels) previaments
informedals]s, o decbo personal de sshud del misme sexoque sl ols evalinds.
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Instituto
Kacional de Salud

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL

ANTROPOMETRICH - MUJERES;

[Hatlanos)
TALLA PARA EDAD
TALLA (cm)
coAD CLASIFICACION
ey | B3R NORMAL e

P =
ﬂwilz-sns 5—!0E|-1I'.‘E|M|1IE|!IE ssne|a-m=

IRSTRUCCIONES:

1. Ubigue &n b= colemne de EDAD, ln edad de b= nifis o adclescente. Sinn
caingide losmeses, lomar b edad anierioe.

2. Compare [a talls de [a nifa o adoiescente con bz valees de fail que

o ¥

CUADRO 1 EDAD BIDLOGICA

Almsmujeresde 10 8 16 anoe 22 les caloel o bn adad binkgis & bk de ks
esbudios de Tanner.

Sz |y explicend que debzmos conocer s edod biologica & fewes de b
zsthmTln:r:ebnmhlmh: mn:]:h:ﬁunﬁqﬂld
J—

Sihubdwvolognyhduih\o\\ognﬁmznunmomu uliizaria
edad bicligica ilzegin IAC/Edsd y TallsEdad.




MUJERES

TALLA PARA EDAD

Talla {m}
MORMAL

-10E | Med | 1DE
1045 [ 109,5 [ 114,4]
1058|1106 | 1155,
107:2[ 1122 (17,0
1088|1937 | 18,7
1103|1151
M3 188 1218
1427|1180
M40 (1184
1153|1208
1167 |122,2
1180|1237
1154 [125,1
1205|1266
1221|1280
1235|1205
1258|134,
12641325
1278|1340
1283|138,5
1308|1371
132:2(138,6
1337|140,
135,3|141,6
1365|1434
138.3|145,0
1383 (1466
1414 |148,2
1425|1407
1444(1512
1455|1527
1471|1540
148,3|188,2
1494|1564
15041574
151,3|158,3
1521 159,1
152,5|150.8
1535|1604
1549|1608
1544|1813
1548|161,
1551|1620
1554|182,
1555|1624
1557 |162,5
1553|1626
136,0|182,7
1561|182,
156,2 1628
156,2 (162,8
156,3|183,0
1564|1630

E

EEEBEEEEEZEEOREEE
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g

TABLA DE VALORACIO

=
T
Impreso en los talleres grificos de LANCE GRAFICO SAC. Calle Mama Oclio 1923, Lince, Lima. Teléfono 265-5205. Diciembre 2015,
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MUJERES

INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD

IMC = Peso (Kg) / Talla {m) { Talla {m}

Degadex
g HCRMAL

Obecicad
=2 DE

. e
<-30E | & -30F =2 BE|ADE EIDE

>3 CE

18 | 127 3
118 | 12T 15
" | 1AT H7r
T | 127 Fak]
nT | 127 )
17 | 127
"r | 1ar
T | 1aT
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1.8 | 128
18 | 123
1,8 | 129
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12,0
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12,5
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12,7 | 138
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13,0 | 143
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17
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14,1 | 158
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141
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150
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16,2
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147 | 183
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i34 444

hittp wrww_wiho intigrowthre Shmifs_girs_&_18ysars_zpdf
*2 mayor, <: menor, = mayor o hgual, - menor o igual

* Dedgader covera.

= Alorta, evahsr fecgo de delgadez.

=+ Alorta, svalmar riesgo de sobreposa.

la Contreras Rojas. DEPRYDAN/CENAN. www.ins.gob.pe Jr. Tizdn y Bueno 276, Jesiis Maria. Teléfono: (511) 748-0000. 2* edicién 2015,
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Tabla IMC nifios 5-17

o

1:‘ PERL Ministera Irstituta Carkra Miional
y de Salud Macianal de Salud [FTTT =m0

j:\ PERO Miristerio Inshituto Carmtie Madonal
R de Salud Nacional de Salad [T T

TABLA DEVALORACIONNUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA -UARONES

TABLA DEVALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA - VARONES

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
i
|
" 1 5
(3 a17anos) | (517 anos)
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
INDICE DE MASA CORPORAL i TALLA PARA EDAD
(IMC) PARA EDAD : TALLA (cm)
|
CLASIFICACION ! coAD CLASIFICACION
TE | e o] S |0 | e
! ) ‘:\1.3L|7‘-¥J'_
|
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METRUCCIONES:
1. Con loes waloves de pesa y alle gl rifio o sdolescente caloulsr = G,
segin fimula:
MC=pesc g alla [l ).
2. Ubique en la coumna de EDAD, la edsd del nifo o sdolescente. Si no
coingide, ubicarse en s edad aniesoe.
3. Compare of MG calculada, con les velorez del IWC que spamcen en o
recusdr y clasifique sequn comespanda.

CUADRO 1 EDAD BIOLDGICA

Bl verores de 10 2 16 afics se les calouderd In edad biologce mbaves de lox
esiadicn de Tannes.

Ez les axplicam que debemaos conocer su ednd biokgica & buves d= bs
esiadics Tanner, 5= les mosherd ks imégenes y se |es solicinm indiguen f
eestaciio en que s encuenien, pam uegodeieminar s edsd bidkgica.

% I =ded cronologice y | edsd bickigice dfieren en un =fio o més, ubiizer b
wdad binkgica pam =yiusr el e sindo nutriconal segin IMGEdad y TaliBdad.
Not: esfs evaluscidn debe ser malizade por o peofisionsl de saibid
capacindo y especiaiizndo en ke apicacion de e=bs prusta, ydebe corfar con
la muborowcion y pessnca del pade made o hioes) peevmesk

INSTRUCCIONES:

1. Ubigue en 2 columna d= EDAD, b edad del nifa o adolescente. i no
coincds ks meses fomar b mdad anleron

2. Compare |s s del rifo o sdolescents con lox valores de falls que
sparecen en el recusdro y clasifique segin comesponda.

CUADRO 1 EDAD BIDLOGICA

Aoz wmmnes de 102 16 2oz 5 les calsulard | dnd binkigica & fravés de los
esindiozde Tarmer.

Sk lex explicam que debemos conocer =u edad binkigics & terds de los
exindios Tanner, 52 les moztrar les magenes y 22 les soliciar ndiques o
esiadio en que s enauenben, pam hiegodelzeminar su sdad biokgics.

Sila edad crunckigice ¥ ln sded biskgice dferen en un o0 mas, izl
edad biclogica pars evakiar elestado rutricional sequn IMC/Edsdy TalaEdad.

informadas)s, o de obro persanal de-sslud del misme sexo que o o ls evelunds. RTEEE I'“?‘m;j. “.nm HJEIIMI.'ME-I'.'W'I
enje: H00% sempieres
ESTADIDS TANKER
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VARONES

TALLA PARA EDAD

Talla {m}
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VARONES

INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD

IMC = Peso (Kg) / Talla {m} / Talla {m}
EDAD 5

.| Ceigadez
;ﬁns; E
) =-2DE =2 DE

v v =3 =I0E |3 DE
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ANEXO 08

Ficha epidemioldgica de salud estomatoldgica. Registro de IHO simplificado

Ficha epidemiolégica de salud estomatolégica

p— FICHAEPIDEMIOLOGICA N° de Ficha:
l: UNIVERSIDAD PERUANA DE SALUD ESTOMATOLOGICA Examinador:
o CAYETANO HEREDIA (Departamento Académico de Odontologia Social) | Anotador
4‘\’_‘/“\‘ Facuwtap pe ESToMATOLOGIA Fecha:
|.- DATOS PERSONALES Riesgo Sistémico: Observacion:
Nombres y Apelidos: Sexo: |:| Colegio:
Direccion: Telefono: Edad: D Grado: Seccion:
Comunidad: Peso: Talla: PAB: Presion Arterial:
Il.- ESTADO DENTAL: (Encierre en un circulo la pieza examinada)
18 [17 |16 [15 |14 [13 [12 |11 |21 [22 |23 |24 |25 [26 |27 |28
55| 54| 53| 52| 51| 61| 62| 63| 64| 65 0 = Sano.
Pieza Pleza 1 = Cariado.
2 = Obturado con caries dental.
o] o] 3 = Obturado sin caries dental.
P P 4 = Perdido por caries dental.
D D 5 = Perdido por otro motivo.
\ \" 6 = Fosa y fisura sellada.
M M 7 = PFilar de corona, puente, etc.
8 = No erupcionado.
48 |47 (46 (45 |44 |43 |42 [41 (31 [32 |33 |34 |35 |36 (37 |38 9 = No registrado.
85 84| 83| 82| 81| 71| 72| 73| 74| 75
Fieza Pleza Observaciones y Especificaciones:
(o] (o]
L L
D D
A \
M M
lll.- FLUOROSIS : . X i i
Historia de Caries Dental Historia de Caries Dental
s idad FI . en Dientes Permanentes en Superficies Permanentes
evericad HUoros|is (CPOD) y Deciduos (ceod) (CPOS) y Deciduas (ceos)
Codigo 0 = Ausente / Normal.
1 = Discutible.
2 = Muy ligera. DC= dc = SC= sc =
3 = Ligera. DP = de = SP= se =
4 = Moderada. DO = do = SO = so =
5 = Intensa.
8 = Excluida. CPOD =D ceod =D CPOS =D ceos =D
9 = No registrada.

IHO SIMPLIFICADO:




ANEXO 09

6 SALUD BUCAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS @ SALUD BUCAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS
SALUD BUCAL EN DENTICION MIXTA SALUD BUCAL EN DENTICION MIXTA

PUEDO CUIDAR LA SALUD BUCAL DE MI HIJO RECOMENDACIONES PARA UNA BUENA SALUD BUCAL
AS CAMBIA SUS DIENTES?

® En esta etapa es muy importante la atencién de la salud
bucal de los nifios pues es cuando se produce la aparicién de
los dientes permanentes, los cuales deberdn acompanarlo
durante toda su vida.

@® Cepillarse los dientes con una pasta dental con flior,
minimo, dos veces al dia.

@ Después del cepillado nocturno
no debe consumirse ningln
alimento.

@ Utilizar hilo dental y/o enjuague
bucal como complemento de un
buen cepillado.

A\

.J

:Qué es el biofilm?

® Es una pelicula incolora formada por diferentes tipos de

microorganismos que se pegan en los dientes. Cuando j//‘\“@’“l“!

estos microorganismos consiguen los sustratos necesarios =

para sobrevivir, como los aziicares, pueden organizarse y \‘J e ¢
producir caries, gingivitis y enfermedad periodontal. Si, =

ademds, esta placa persiste mucho tiempo sobre la @ Controlar la ingesta de dulces y sodas. %
superficie dental puede calcificarse y producir célculos. A

@ Los nifios deben visitar al odontopediatra cada 6 meses o
segln el riesgo determinado por el profesional tratante.




