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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la caries y el estado nutricional en nifios de 5 afios
del canton Cuenca, parroquia el Batan, 2019-2020. Materiales y métodos: La
investigacion es de enfoque cuantitativo, de disefio y nivel relacional; la muestra fue de
202 preescolares de 5 afios del sector urbano en la parroquia El Batan del canton
Cuenca, de los cuales el 52,2% eran del género femenino y 47,8% del género masculino.
Resultados: La prevalencia de caries fue del 97,5%; en general, hay un promedio de 4,5
caries por cada prescolar, 4,7 caries en el género masculino y 4,2 caries en el género
femenino; el nivel de severidad de caries moderado es el méas frecuente con un 56,9%;
no existe correlacién entre el nimero de caries y el estado nutricional de los nifios en el
estudio (p>0.05). Con relacion al estado nutricional se encontrdé una prevalencia en los

escolares de sexo masculino representando el 76,3%, con normopeso.

Palabras clave: caries dental, estado nutricional, preescolar, nifios y nifias de 5 afios,

ceod
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between caries and nutritional status in 5-year-
old children from Cuenca canton, El Batan parish, 2019-2020. Materials and methods:
The research is of a quantitative, design and relational level approach; the sample was
202 preschoolers 5 years old from the urban sector in the El Batan parish in Cuenca
canton, of which 52.2% were female and 47.8% were male. Results: The prevalence of
caries was 97.5%; in general, there is an average of 4.5 cavities for each preschool, 4.7
caries in the male gender and 4.2 caries in the female gender; the moderate caries
severity level is the most frequent with 56.9%; there is no correlation between the number
of caries and the nutritional status of the children in the study (p> 0.05). Related to the
nutritional state prevalence was found on male preschool representing 76,3%, with

normal weight.

Key words: dental caries, nutritional status, preschool, 5-year-old boys and girls, dmft
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INTRODUCCION

La caries dental es conocida como una enfermedad bucal asociada con multiples
factores, relacionada con agentes, como microorganismos patdgenos, el huésped y la
nutricién. La caries dental es una enfermedad microbioldgica, cuya cualidad principal es
la desmineralizacion de la porcién inorganica del diente y que, en consecuencia, destruye
la sustancia organica del diente, produciendo la cavitacion; la enfermedad de la caries

dental ocasiona un dafio irreversible de los tejidos calcificados de cada diente afectado®.

La nutricibn es un componente béasico para el crecimiento de los seres humanos, el
desarrollo y el mantenimiento de una vida sana; en consecuencia, el estado nutricional
es el equilibrio entre la ingesta de una serie de alimentos que se consumen y el uso
adecuado de nutrientes para, a partir de estos, satisfacer las necesidades fisiologicas del

cuerpo y la integridad metabodlica®.

En la nifiez es fundamental una nutricién saludable para llevar una vida sana, ya que, la
malnutricion o una dieta no saludable o inadecuada acompafada de una falta de higiene
oral constituyen en factores predisponentes para la formacion cariogénica en las piezas

dentales®.

Sin embargo, cuando se presentan factores de riesgo para la nutricion, la salud del nifio
puede verse seriamente amenazada, como alguna afeccion bucal que le impida
alimentarse regularmente. Segun el estudio de Alotaibi, Jad y Al-Sadhan®, cuando hay
presencia de caries severa no tratada, es muy probable que se generen efectos sobre la
salud y el bienestar general, lo que afecta el peso corporal y el crecimiento de los nifios

pequefos; esto se agrava cuando la caries dental es dolorosa y costosa de tratar.

De acuerdo con cifras publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel
mundial, la caries dental afecta entre un 60-90% de la poblacién en edad escolar; en

Ecuador, aproximadamente el 76% de los nifios con edades entre 5 a 15 afios, tienen
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algun nivel de caries dental y, segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la caries
es el desorden mas frecuente en la salud dental del pais®.

En un estudio reciente, se pudo demostrar que existe una relacion directa entre la
presencia de caries dental y la nutricion en nifios peruanos de 5 a 10 afios, concluyendo
gue la malnutricion hace a los dientes mas susceptibles a la caries dental, debido a malos
habitos alimenticios®).

Se puede decir que uno de los problemas en la gran mayoria de la poblacion, es que
tienden a asumir que cuando no hay molestias 0 no se siente dolor no hay de qué
preocuparse; estas actitudes apartan a las personas del aspecto preventivo, que se
fundamenta en actitudes basicas como la realizacion de higiene bucal frecuente durante

el dia, tener habitos alimenticios buenos y procurar una vida saludable.

A través de este estudio se busco establecer la relacion entre la caries dental y el estado
nutricional en los nifios y nifias de 5 afios; especialmente en aquellos grupos vulnerables
a patologias orales, las cuales pueden ser prevenidas o el riesgo puede disminuir con

habitos sencillos como una alimentacion apropiada y una higiene oral adecuada.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La disminucion de nutrientes estd asociada con niveles bajos en el sistema inmunoldgico
y con la colonizacion bacteriana a nivel bucal. En la actualidad, la prevalencia de caries
afecta a un gran porcentaje de la poblacion infantil ecuatoriana, debido a la falta de
buenos hébitos de higiene, una inadecuada alimentacion y, sobre todo, la falta de interés

0 preparacion de los padres.

Los problemas relacionados con el estado nutricional, como los ocasionados por
carencia o exceso de nutrientes, repercuten en el buen funcionamiento del organismo y
no aseguran una buena salud dental. Esto puede desencadenar en otros problemas,
tales como la pérdida del apetito causada por el dolor bucal, asociado con la presencia

de caries y otras afecciones estomatoldgicas relacionadas.

Actualmente, en el Ecuador y particularmente en el cantén Cuenca, el desinterés de los
padres hacia sus nifios en relacion al estado nutricional y a la afeccion que produce ésta
en la cavidad bucal es muy notoria. Por lo que es necesario plantearse la siguiente
interrogante: ¢ Existe una relacion entre la caries y el estado nutricional en nifios de 5

afnos de la parroquia el Batan, en la ciudad de Cuenca?
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2. JUSTIFICACION

Este tema de investigacion esta enfocado principalmente en los escolares de 5 afios de
edad. Mediante este proyecto de investigacion, o que se busca es obtener la relacion
entre la caries y el estado nutricional proporcionando resultados de la poblacion de esta

edad, dando relevancia cientifica al presente estudio.

Presenta también relevancia social, ya que el estudio va dirigido a la comunidad de la
parroquia El Batan del Canton Cuenca y es de interés para otras comunidades del

Ecuador debido a la similitud de sus caracteristicas epidemiolégicas.

El estudio presenta relevancia humana, dado que va dirigido a escolares de 5 afios y
esta poblacion es considerada como prioridad en el sistema de salud. Presenta un nivel
de originalidad nacional, debido a que, respecto al Cantdn Cuenca, no existe informacion
certificada con datos relevantes sobre la posible relacion entre caries dental y estado
nutricional, por lo cual se considerd conveniente la realizacion del estudio, tomando en
cuenta el estado nutricional de estos nifios, sus habitos alimenticios y el mantenimiento

de las piezas dentales.

Finalmente, dicho tema es de interés personal, dado que se presenta como parte de los

requerimientos del programa académico de Odontologia para titulacion.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

+ Determinar la relacién entre caries y estado nutricional en nifios de 5 afios del

cantén Cuenca, parroquia el Batan, 2019-2020.

3.2 Objetivos especificos

+ Determinar la prevalencia de caries por medio del indice ceod en nifios de 5 afios
del Canton Cuenca, parroquia el Batan, 2019-2020.

+ Determinar el nivel de severidad de caries segun el indice ceod en nifios de 5
afos del canton Cuenca, parroquia el Batan, 2019-2020.

+ Determinar la prevalencia de caries por medio del indice ceod en nifios de 5 afios
segun el sexo del Canton Cuenca, parroquia el Batan, 2019-2020.

+ Determinar la prevalencia de caries por medio del indice ICDAS Il en nifios de 5
afios del canton Cuenca, parroquia el Batan, 2019-2020.

+ Determinar el estado nutricional, por medio del IMC, en nifios de 5 afios segun el

sexo del cantdén Cuenca, parroquia el Batan, 2019-2020.



21

4. MARCO TEORICO

4.1 Caries dental

4.1.1 Definiciones

La caries dental es una enfermedad infecciosa que afecta la salud bucal de las personas;
se caracteriza por una desmineralizacién de los tejidos duros del diente; lo que se debe
a la accion de acidos organicos que producen la placa dental, dando como resultando
esta destruccion y provocando cavidades en las piezas dentales; se considera como una

enfermedad ecoldgica y no contagiosa®).

Se considera, a partir de afios de estudio y observacion, que la caries dental se relaciona
con multiples factores, tales como: nivel socioecondémico, edad, cultura, habitos

alimenticios e higiene bucal, entre otros(.

Inicialmente se observan cambios en los dientes como manchas blancas, las cuales
pueden observarse tanto a nivel de fosas y fisuras de los dientes, asi como también en
superficies radiculares y superficies lisas del esmalte. La traslucidez también es una

caracteristica a considerar, ya que la superficie del diente se vuelve opaca y sin brillo.

Segun un informe de la OMS, este organismo considera que entre un 60—-90% de los
nifios y nifias presentan algun grado de lesion dental por caries; esta es una de las

patologias mas prevalentes, afectando a los tejidos duros de los dientes®.

4.1.2 Caries de infancia temprana

Durante los primeros afios de la nifiez, los seres humanos son considerablemente
vulnerables a enfermedades de salud oral, como la caries dental, siendo esta una

enfermedad transmisible, relacionada con factores de riesgo tales como malos habitos
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higiene oral, consumo de azlcar, alimentarse en horas de la noche y no realizar el
respectivo cepillado dental, colonizacion bacteriana, falta de conocimientos acerca de
habitos higiénicos y nivel socioeconémico familiar bajo®.

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica AAPD, ha definido la caries de la
infancia temprana como la identificacion de caries en alguno de los dientes, asi como
aquellos que se hayan perdido o hayan sido obturados por causa de la caries dental;
esta definicion aplica para nifios y nifias de hasta una edad de 71 meses. Cuando la
caries que se desarrolla durante la infancia temprana no es tratada oportunamente puede
afectar a todos los dientes que el nifio tenga, lo cual es conocido como caries rampante;
anteriormente, esta caries era denominada caries de biberén, siendo caracterizada por
una manera muy virulenta de la caries, la cual se inicia poco tiempo después de la

erupcion dental y que progresa rapidamente en las superficies dentales lisas®.

Clinicamente, se puede observar mayor prevalencia de caries en los incisivos superiores,
asi como también en molares de ambas arcadas, pero es raro en los incisivos inferiores;
la caries de la infancia temprana se encuentra generalmente relacionada con la ingesta
excesiva de liquidos con altos contenidos en azucar, tales como la leche de vaca,
férmulas lacteas, jugos de frutas, bebidas menos nutritivas como los refrescos y la falta

de higiene después de la ingesta®).

En este orden de ideas, se puede decir que, los factores de riesgo usualmente asociados
con la caries dental son: los habitos alimenticios, la higiene oral inadecuada, la
exposicidon a fluoruros y el consumo prolongado de productos lacteos, entre otros; estos
se han establecido como los principales causantes de caries durante la infancia

temprana, provocando alta susceptibilidad en los pacientes infantiles®.

4.1.3 Etiologia
La caries dental es una enfermedad oral de etiologia multifactorial en la que se presenta

una interaccion de cuatro factores principales®°):
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El huésped, que es el diente y la saliva viscosa sera un factor predisponente para
la proliferacion de las bacterias en el medio oral®9).

La microflora o el biofilm bacteriano en la cavidad oral es considerada también
otro factor para la aparicion de caries; las bacterias mas comunes encontradas
aqui son: Streptococcus Mutans, Streptococcus mitis y Streptococcu salivalis®9).
El sustrato o la dieta cariogénica es un factor importante, debido a que los
alimentos ingeridos que contengan azucares brindan un medio adecuado para la
aparicion de microorganismos cariogénicos®9).

El tiempo tiene una influencia importante en la formacion de caries y otras
enfermedades buco-dentales; en la medida en que no se realiza la higiene
adecuada con el paso del tiempo, 0 si no se atienden oportunamente l0s inicios

de procesos cariosos, las enfermedades dentales como la caries progresara®?,

El desarrollo de la caries comienza con su formacion en fosas y fisuras del diente,

también los espacios interdentarios proveen un ambiente propicio para la produccion de

la enfermedad. Durante el inicio del proceso carioso se puede detener y revertir la

enfermedad, pero cuando se encuentra en su fase avanzada es seguro que se forme

una cavidad; en esta etapa es importante realizar un correcto tratamiento de limpieza y

remocion de tejido cariado, para devolver la funcidn dental; sin embargo, al no realizar el

tratamiento oportuno y apropiado de la caries esta puede avanzar, provocando una

destruccion la pieza dental afectada con dolor e infeccion, o la formacién de un

absceso®),

4.1.4 Factores de riesgo

La caries dental se produce por la existencia de uno o multiples factores de riesgo, entre

los que se pueden mencionar:

Higiene bucal: una mala higiene oral acondiciona un medio ideal para la

proliferacion de bacterias que causan la caries, por lo que es de gran importancia
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el cepillado 3 veces al dia como un método preventivo para evitar problemas de
salud oral®.
e La saliva: la calidad y cantidad de la saliva influye en el riesgo de caries,
favoreciendo a la adhesién del Streptococcus mutans a las superficies dentales®.
e Mal oclusiones: el apifiamiento dentario influye en la aparicion de caries dental, ya
gue se ve dificultado el acceso a una correcta limpieza, lo que provoca una

acumulacion de restos alimenticios®@.

4.1.5 Tipologia de la caries

La caries dental se puede analizar su clasificacion segun el sitio en que esta se

encuentre:

4.15.1 Caries de Esmalte

Esta es una lesion en fosas, fisuras o superficies lisas, son areas de menor resistencia
gue propician el camulo de gérmenes y residuos de alimentos; clinicamente, se observa
una superficie de color pardo con consistencia blanda, en la cual al momento de pasar

el explorador este se retiene®1Y,

Por otro lado, en superficies lisas se observan caracteristicas clinicas de un color
blanquecino opaco, sin cavitacion; mientras que el proceso carioso avanza, adquiere un
color azulado y luego va tornandose parduzco, propagandose hacia las regiones
vestibular o lingual; esta ocurre generalmente en las superficies proximales o puntos de

contacto®11),

4152 Caries de Dentina

La dentina cariada presenta caracteristicas clinicas como el cambio de color; inicialmente

se ve de un color amarillo claro y, segun el avance de la misma, cambia a pardo. Sin



25

embargo, existen dentinas con estas mismas caracteristicas, que no necesariamente

deben ser eliminadas, debido a que es dentina reblandecida®1?.

4.15.3 Caries Radicular

Esta lesion cariosa se presenta a manera de reabsorcion radicular, por lo que,
clinicamente se observa un ablandamiento en la superficie del cemento, en el area del
cuello cervical; se presenta con mayor prevalencia en los adultos y las piezas mas

afectadas son los molares y premolares inferiores19,

4.1.6 Proceso cariogénico

El aumento de acidez del medio bucal que rodea a al diente favorece al crecimiento de
algunas bacterias como el streptococosmutans, causando una desmineralizacion del

esmalte(?,

En la dieta diaria el consumo de sacarosa y fructuosa, provoca que el pH del biofilm
disminuya, debido a la produccién de bacterias acidogénicas. El pH acido ocasiona un
desequilibrio en la microflora de la placa, provocando la proliferacion rapida de bacterias

causando procesos de desmineralizacion dental®2).

Los polisacaridos ocasionan una adherencia de la placa bacteriana a la superficie dental,

causando la pérdida de la estructura del biofilm dental.

4.1.7 Prevencion

La prevencién de las enfermedades cariosas constituye el paso preliminar de las terapias
de caries. La actividad preventiva se lleva a cabo antes de cualquier intervencion clinica
en tejidos dentales e implica una comprension clara de las caracteristicas de los

trastornos del esmalte; también, incluye la identificacion de bacterias productoras de
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acido y un asesoramiento dietético, que comprende una larga lista de carbohidratos

fermentables y factores del huésped, por lo que, a su vez, involucran dientes y salivat®?.

4.1.7.1 Factores protectores

Entre los factores protectores se encuentran los siguientes4):

e Secrecion de saliva.
e Selladores.
e Fluoruros.

e Dieta balanceada.

Es importante saber que una buena higiene oral ayuda a prevenir patologias dentales.
Los métodos de prevencion en nifios consisten basicamente en el cepillado de 3 veces
diarias, el uso de enjuagues dentales para nifios, colocacion de sellantes sobre las
superficies de masticacion que ayudan a la prevencion de formacion y aglomeracion de

placa dental en los surcos profundos(*?.

La aplicacion de flaor sirve de proteccion para los dientes de los nifios; se ha demostrado
que las personas que tienen suplementos de flGor presentan menor riesgo de caries®?,
El fluoruro de barniz es el tratamiento terapéutico mas nuevo para prevenir la caries
dental en diferentes edades; se ha probado que aumenta en gran medida la fuerza del

diente y fortalece su esmalte*®,

Es importante llevar al nifio a revisiones con su odontopediatra para mantener un control
sobre él y detectar la posible formacion de caries en regiones de riesgo alto en la boca.
La clave esencial en la prevencion de la caries se fundamenta en la aplicacion de cinco
estrategias de facil aplicacion: realizacion de una higiene bucodental apropiada con tres
cepillados diarios, dieta equilibrada y baja en azucar, uso del fldor, empastes y terapia

antibacteriana®?,
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4.1.8 Diagnostico

Para un buen diagndstico clinico de una caries dental, el profesional requiere de buena
iluminacién, set de exploracion dental, radiografias y jeringa triple. Clinicamente si se
observa una mancha blanca en esmalte seco, es un indicativo de que la caries ha
progresado solo hacia la mitad del esmalte dental. Al contrario, una mancha blanca o
pardusca presente en esmalte himedo nos indica que la lesién ha avanzado hacia todo

el esmalte y probablemente la desmineralizacion de la pieza dental afecte a la dentina(6).

4.18.1 Indicadores de la enfermedad

Son elementos observables que permite identificar el inicio o progreso de la caries. Tanto
los factores de riesgo como los indicadores aumentan la posibilidad de aparicion de

caries; a continuacion, se mencionan los indicadores de la enfermedad®4:

e Mancha Blanca.
e Restauraciones realizadas en los Ultimos tres afos.
e Cavidad en dentina.

e Lesidon carnosa en esmalte.

Mancha blanca producida por caries. Las superficies donde se observa esta lesion son
aquellas que se encuentran libres en las caras vestibular y lingual, asi como en las
proximales y las paredes que establecen los limites entre los puntos y las fisuras. Por
otra parte, el esmalte va perdiendo su color, por lo que se encuentra opaco y no muestra
traslucidez, presenta etapas de desmineralizacion y remineralizacion. En su fase inicial
no se puede observar a simple vista, o en superficie dental hUmeda, por lo que se utiliza
en odontologia una jeringa triple, que expulsa aire a presion, que nos ayuda a secar las

superficies y de esa manera identificar las lesiones iniciales de mancha blanca?.
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4.1.9 Indice ceo-d

Este indice se ha empleado para evaluar el dafio por caries en piezas temporales, se
obtendra a partir de la sumatoria de las piezas segun la condicién en que se encuentre;
se anota el numero de dientes temporales en situacion de caries, aquellos en los que se
haya indicado la extraccién y los que tengan obturaciones o deban realizarse. En los
nifos y niflas se consideran, por lo general, 20 dientes, sin agregar las piezas ausentes.
Es parecido al CPOD que es para denticion permanente, pero Gruebbel lo adopté como
referencia para denticién temporal. El indice se desglosa de la siguiente manera®4:

e c: Cantidad de piezas dentales temporales que presentes lesiones cariosa.

e e: Cantidad de dientes temporales extraidos o0 que estén indicados para

extraccion.

e 0: Cantidad de piezas dentales obturadas anteriormente.

e d: Unidad a medir; Diente.

La OMS publicé una escala para determinar y clasificar la gravedad de presentar caries
dental®:

e Valores 0.0y 1.1: Muy bajo riesgo de caries detal.

e Valores 1.2y 2.6: Bajo riesgo.

e Valores 2.7 y 4.4: Riesgo moderado.

e Valores 4.5y 6.5: Alto riesgo.

e Valores mayores a 6.6: Muy alto riesgo.

4.1.10 Diagndstico con el sistema ICDAS

En 2002, se celebro un taller de consenso internacional sobre ensayos clinicos de caries
en el que participaron 95 profesionales de 23 paises; el taller buscé revisar toda el area
de los ensayos clinicos de cariologia y caries para buscar el consenso en cuanto a
acordar a donde conduce la evidencia; como parte de este proceso, se planificd y
emprendid una revision sistematica de la clasificacion previa de caries*®. Se establecid

asi el Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries, ICDAS por las siglas
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en inglés de International Caries Detection and Assessment System. La "D" en ICDAS
significa deteccion de caries dental por(920);
I.  grado de caries dental,
ii. observacién del contorno (incluye fosas y cualquier fisura o superficie lisa)
iiil.  evaluacion anatémica (se observan las coronas y se compara con las
raices), y
Ilv. estado de las restauraciones anteriores o del sellador de fosas y fisuras.

La "A" en ICDAS significa evaluacién de etapas de caries dental (no cavitadas o
cavitadas) y actividad (activa o detenida). Con el método ICDAS se pueden medir los
cambios que ocurren en la superficie de cada diente y la posible profundidad histol6gica
gue pueden tener las lesiones cariosas dependiendo de las caracteristicas de la
superficie. Para la examinacién se recomienda lo siguiente(®):
e Los dientes tienen que estar limpios y secos.
e EI explorador con punta de bola es el instrumento a utilizarse para eliminar
cualquier placa o residuos de comida.
e EIl paciente debe haberse cepillado o realizado la higiene con una copa de
profilaxis momentos antes del examen clinico.
e No se debe utilizar el explorador afilado, ya que puede dafiar la superficie del

esmalte que se encuentra cubriendo las lesiones cariosas tempranas.

Después de 2005, se realizé un ajuste en el sistema ICDAS, denominado ahora ICDAS-

I, a partir de lo cual se tienen las siguientes categorias®V:
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Cuadro 1. Codificaciéon ICDAS-II.

Cadigo Umbral visual
0 Sano
Mancha blanca / marrén en esmalte seco

2 Mancha blanca / marron en esmalte himedo

3 Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm

4 Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo
con o sin microcavidad

5 Exposicion de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de
la superficie dental en seco

6 Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la

superficie dental

Fuente: Cerén-Bastidas®?

La codificacion ICDAS-II es considerado como un método complementario para el
diagnostico de la caries y la definicion de cursos de accion.

4.2 Estado nutricional

421 Definicion

La OMS establece que la nutricion es considerada como la ingesta de diversos alimentos
segun las necesidades de nutrientes y energia del organismo. En los nifios es de vital
importancia que lleven una dieta equilibrada, asi como buenos héabitos alimenticios para
un mejor desarrollo fisiolégico y estado general saludable®?, También, se lo conoce
como un proceso bioldgico, en el cual, el organismo se encarga de asimilar aquellos
alimentos y liquidos que van a ser ingeridos, para el correcto funcionamiento del

organismo.

Durante la nifiez, su organismo necesita de nutrientes, proteinas en cantidad y en calidad
adecuadas para una dieta sana, de modo que pueda crecer saludablemente y que su

organismo funcione debidamente. Si por el contrario, existe una carencia de dieta sana
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causara un retardo en su crecimiento, perdiendo peso y, en consecuencia, no se

producira el correspondiente aumento de la altura®?.

Los nutrientes son conocidos como sustancias quimicas que se encuentran en diferentes
niveles en cada uno de los alimentos, permitiendo al organismo conseguir la energia
necesaria para realizar las actividades cotidianas y mantener el buen funcionamiento de
las estructuras corporales, regulando al mismo tiempo los procesos metabdlicos®).
Ademas, los habitos alimenticios influyen en el estado de salud dental, debido a que la
nutricién y la dieta estan relacionadas y de eso dependera el presentar dientes sanos y

sin caries®,

La dieta y la nutricion tienen influencia de una manera directa en la salud oral,
particularmente en la pérdida dental; es de vital importancia mantener el equilibrio en la
dinamica de los procesos tanto de desmineralizacion como de remineralizacion de la
superficie dental, donde el calcio representa un agente muy importante para el

fortalecimiento de la calidad de los tejidos dentarios a lo largo de toda su formacion®?,

Referirse a la alimentacion es distinto a hablar de la nutricidn; la alimentacion, por sus
caracteristicas y la frecuencia en que las personas consumen sus alimentos y bebidas
ejerce un impacto directo en todos los dientes. Por otro lado, la nutricion desarrolla un
efecto mas generalizado, el consumo de los diversos nutrientes afecta de manera
sistematica el desarrollo de los dientes y el conjunto de los tejidos orales, asi como

también el mantenimiento y la reparacion de los mismos(2®),

Segun un informe de la UNICEF en 2013, a nivel mundial casi uno de cada cuatro nifios
menores de 5 afios sufre de desnutricion cronica y la tercera parte han fallecido por esta
enfermedad; de aquellos que viven en zonas rurales, un tercio sufre de desnutricion
cronica; es asi que se ha demostrado que nifios que viven en las comunidades mas

pobres tienen 2 veces mas posibilidades de sufrir esta enfermedad®@?.
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4.2.2 Nutricion y caries dental

La existencia de problemas dentales implica la presencia de alteraciones que se
relacionan con la pérdida de cualidades anatémicas, asi como la funcionalidad,
normalidad bioldgica y estética del paciente; también, se ven afectadas tanto las
estructuras de los dientes como los tejidos de soporte 0 sostén, lo que puede en poco
tiempo afectar seriamente la funcién armoénica de todo el sistema estomatognatico,
conllevando a resultados funcionales adversos como la inadecuada relacién intermaxilar,
producir la maloclusion o el apifiamiento dental y ocasionar diferentes malformaciones

dentarias, que pueden influir en la ingesta de alimentos®®,

Diversas investigaciones han estudiado si existe asociacion entre la salud bucal y el
estado nutricional de los nifios; sin embargo, no se ha establecido relacién causa—efecto
entre ellos, ya que se considera que hay una sinergia permanente entre el estado de
salud de la boca y la nutricion de los nifios®. Debido a ello, diversos investigadores han
dirigido su atencion en estudio de la correlacion o asociacion estadistica entre la
presencia de caries dental en los pacientes infantiles y el estado nutricional de los

mismos, aunque no se establezca una direccionalidad de causa y efecto entre ambos.

Por otra parte, algunos estudios han demostrado que la desnutricion puede estar
asociada con niveles altos de caries. Se conoce que la alimentacion presenta un efecto
directo sobre la integridad de los dientes, de manera tal que todos aquellos factores que
se relacionan con la dieta y la nutricion representan diferentes niveles de riesgo en la

produccion y desarrollo de las enfermedades dentales®3).

Una dieta con un alto nivel de alimentos cariogénicos, puede originar un efecto negativo
sobre los dientes al reaccionar con la superficie del esmalte y, a su vez, ofrecer un

ambiente prolifico para la produccién de microrganismos que producen caries dental ).

La Asociacion Dietética Americana (ADA) ha realizado estudios y publicaciones donde

diferencia y clasifica a los distintos tipos de alimentos como cariostaticos, cariogénicos y
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anticariogénicos. Por una parte, entre los alimentos definidos como anticariogénicos se
tienen: naranja, legumbres y quesos, los cuales tienen la funcion de elevar el pH salival

a un nivel alcalino, favoreciendo a la remineralizacion dental @),

Aquellas dietas ricas en alimentos cariostaticos como la carne y los huevos, no van a ser
aprovechados o metabolizados rapidamente por los microorganismos presentes en la
placa dental; dado que estos alimentos disminuiran el pH salival®. Los alimentos
cariogénicos, presentan hidratos de carbono capaces de ser fermentables por
microorganismo; estos también reducen el pH salival causando desmineralizacion
dental@®,

Segun Fawaz et al.?), cuando existe desnutricibn crénica en infantes en pleno
crecimiento los carbohidratos fermentables tienen incrementado su potencial
cariogénico; la desnutricion cronica reduce la tasa de secrecion de saliva estimulada y
también disminuye continuamente la capacidad del tampon salival a medida que la tasa
de secrecion se reduce con el nivel de desnutricion; por lo tanto, la salud oral y la nutricion

tienen una relacion bidireccional sinérgica.

Los niflos que presentan malnutricion, desnutricion u obesidad en sus habitos
alimenticios diarios presentan un consumo alto de carbohidratos y azlcares, que forman

un medio adecuado para el incremento y aparicién de caries dental?425),

42.3 Recomendaciones dietéticas

Se recomienda una buena alimentacidén con una dieta sana durante el periodo escolar,
gue incluya habitos favorables para la salud del nifio y para una prevencion de carencias

nutricionales®@®,

Segun el Comité de Nutricibn de la Sociedad Uruguaya de Pediatria las

recomendaciones generales son?®:

e El uso de aceite vegetal.
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e Consumo de frutas y vegetales.

e Consumo de pollo, pescado y carne roja magra.

e Consumo de lacteos y beber mucha agua.

e Realizacién de actividad fisica y mantener un peso saludable.
e Reducir el consumo de alimentos edulcorados.

e Consumir alimentos de todos los grupos.

e Beber aguay eliminar el consumo de jugos dulcificados.

e Reducir el consumo de bebidas gaseosas y snacks.

4.2.4 Clasificacion

4.2.41 Normopeso

Segun la OMS, se considera a una persona con normopeso 0 peso normal cuando el
valor del IMC se encuentra dentro de los valores normales o ideales para la relacion
peso-estatura; este estado se considera saludable e importante para poder gozar de un

buen estado de salud®,

4.2.4.2 Sobrepeso

El sobrepeso es la acumulacion excesiva de grasa corporal, ya sea regionalmente o a
nivel general en todo el cuerpo, lo cual puede ser perjudicial para la salud. Afecta la
calidad de vida debido a las enfermedades que provocan como la diabetes, colesterol,

hipertension o problemas cardiacos®°20),

Una de las causas fundamentales del sobrepeso es la existencia de un desequilibrio
energeético, el cual se da cuando la relacién entre las calorias adquiridas y gastadas es

muy desigual, siendo el gasto caldrico significativamente inferior a lo consumido ?°30);
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Aumento de la ingesta de alimentos con un alto contenido cal6rico y, por lo
general, ricos en grasa.

Actividad fisica nula o muy reducida debido a un estilo de vida sedentario.

4.2.4.3 Obesidad

La obesidad se la conoce como una enfermedad crénico no transmisible, que se

caracteriza por el a un aumento de peso corporal debido al alto consumo de elementos

que requiere el organismo@%39),

La obesidad infantil es una enfermedad de alto riesgo, ya que representa un factor

predisponente para la aparicion de enfermedades cronicas en la edad adulta. Entre las

causas de la obesidad se tiene:

Factores Socioeconomicos: Las personas que tienen un nivel socioeconémico
mas alto tienen la accesibilidad a una mejor calidad de habitos alimenticios.
Factores Genéticos: Diversos estudios amplios del genoma (GWAS) han
permitido identificar unos 578 genes humanos, que actian o intervienen de alguna
manera en el control de los habitos alimenticios, asi como también en la regulacion
de procesos que se relacionan con el peso corporal y la acumulacion de grasas®b.
Es importante sefialar que, se han descrito algunas alteraciones genéticas,
gendmicas y epigenéticas, que se manifiestan en formas sindromicas de la
obesidad; entre las que se pueden mencionar los sindromes: de Bardet-Biedl,
Prader-Willi y Beckwith-Wiedemann©2),

Factores Psicoldgicos: Aqui se ven influenciados los trastornos emocionales de
cada persona que pueden impulsar a tomar habitos alimenticios

desorganizados®?,
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4.2.4.4 Desnutricion pediatrica

La desnutricion, definida como bajo peso, es un problema de salud publica calificado
como muy grave y que requiere la atencion inmediata, que se ha relacionado con un
aumento sustancial en el riesgo de mortalidad y morbilidad, especialmente en infantes
menores de 10 afios. La desnutricion pediatrica se refiere a la deficiencia en el peso de
los nifios y nifias; muchos factores pueden causar desnutricion, la mayoria de los cuales
se relacionan con una dieta pobre o infecciones graves y repetidas, particularmente en
poblaciones desfavorecidas; la dieta y la presencia de algunas enfermedades que
afectan el apetito, a su vez, estan estrechamente relacionadas con el nivel de vida
general, las condiciones ambientales y si una poblacion puede satisfacer sus
necesidades basicas, como alimentos, vivienda y atencién médica®™. Una proporcién
significativa de las muertes de nifios pequefios en todo el mundo se debe a la
desnutricion y deberia ser una prioridad politica con los esfuerzos para reducir la

desnutricion®9,

4245 Desnutricion severa

En este tipo de desnutricion se conoce que el nifio tiene un cambio de actitud,
volviéndose irritable con su entorno, triste, insensible, fisicamente no se nota un cambio

en donde el pequefio adelgace.

En este periodo no se observan signos y sintomas que se puedan observar del sistema
digestivo, sino por lo contrario existe una ligera constipacion, no hay nauseas o vomitos.
La caracteristica principal que se puede observar es la pérdida de peso ligera que ocurre

mientras avanza la edad del nifio®>,

42.4.6 Desnutricion crénica

El crecimiento deficiente por una nutricion inadecuada genera, especialmente, el retraso

en el crecimiento y se asocia con un desarrollo deteriorado de todos los sistemas
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corporales del nifio. La desnutricion crénica es conocida como el retraso en el
crecimiento de los niflos menores de 5 afios; esta es una condicion que se desarrolla
cuando los nifios no comen el equilibrio correcto de nutrientes en los primeros dos afios
de vida, pero que se puede extender hasta los 5 afios, lo que resulta en el retraso
irreversible de su desarrollo cognitivo y fisico®?.

Aqui se pueden observar caracteristicas de signos y sintomas mas exagerados en el
nifio; se puede observar fisicamente como sus ojos de hunden, su rostro se hace
pequeno con aspecto de “cara de viejo”, todos sus huesos se vuelven prominentes y mas
visibles; presentan actitudes como intolerancia absoluta a la alimentacién, vomitos y

virulencia cada vez mayor®>,

4.25 Indice de Masa Corporal (IMC)

La OMS recomienda esta prueba para la evaluacion antropométrica del estado
nutricional de la poblacion con edades inferiores a los 20 afios®%. El IMC es conocido
como un indicador simple que relaciona el peso y la altura, los cuales se utilizan
usualmente para clasificar el nivel del estado nutricional y, dependiendo de los valores,

se establece el estado nutricional del individuo(?,

El indice IMC es un célculo que relaciona el peso en kilos del individuo con la estatura
del mismo en centimetros; la formula es:

IMC = Peso
"~ Estatura?

Los valores referenciales del IMC y el estado nutricional se presentan en el Anexo 1.
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4.2.6 Antecedentes de lainvestigaciéon

e Obra: (Tesis) “PREVALENCIA DE CARIES Y SU RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS INICIALES DEL DISTRITO DE ACCHA EN EL 2018”

Autor: Delgado Fuentes

OBJETIVO: Analizar la prevalencia de caries y su relacion con el estado nutricional en
nifios de 3 a 5 afios de las instituciones educativas iniciales del distrito de Accha, Peru.
MATERIALES Y METODOS: Estudio de tipo correlacional descriptivo, en el cuél se
evalué a 60 nifios de dicha edad. El estado nutricional fue determinado por medidas
antropometricas, que fueron comparadas con las tablas estandarizadas por la OMS. Para
los datos de caries se realizO un examen clinico usando el sistema ICDAS.
RESULTADOS: Se obtuvo una prevalencia del 85% de caries dental y con respecto a su
estado nutricional un 13,3% padece de desnutricion cronica, el 15% desnutricion aguda
y un 6,7% una desnutricion global. CONCLUSION: La prevalencia de caries es alta y de
igual manera la desnutricion aguda, cronica y encontrandose una relacion proporcional

entre ellas®).

e Obra: (Articulo) “CARIES DENTAL Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE

3 A 5 ANOS DE EDAD. CHICLAYO, PERU”

Autores: Cordova-Sotomayor D, Maria-Carlos F y Requejo-Bustamante A
OBJETIVO: Determinar la prevalencia de caries dental, el estado nutricional y su relacion
en nifos de 3 a 5 afios de las Aldeas Infantiles SOS, Chiclayo. MATERIALES Y
METODOS: El estudio fue de tipo descriptivo y transversal, la poblacion evaluada fue de
116 niflos. RESULTADOS: Se observo una prevalencia de caries dental de 63,79%, de
20,27% para los nifios con desnutricién, de 14.86% en los nifios con obesidad, y de
64,86% en los nifios con peso normal. CONCLUSION: No se encontré asociacion entre

caries dental y estado nutricional@®).
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e Obra: (Articulo) “RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL

Y DESNUTRICION CRONICA EN NINOS DE 5 A 12 ANOS DE EDAD”

Autores: Heredia Cy Alva F.
OBJETIVO: Evaluar la relacion entre la prevalencia de caries y desnutricion crénica.
MATERIALES Y METODOS: La muestra estuvo conformada por un total de 2.482 nifios
que fueron seleccionados mediante un procedimiento de muestreo no probabilistico, por
conveniencia, considerando criterios de inclusion. RESULTADOS: El 91,5% presentaron
caries dental, y el 11,6% de estos también presentaron desnutricibn cronica.
CONCLUSION: No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre

caries dental y la desnutricién crénica en los nifios entre 5 a 12 afios evaluados®?b.

e Obra: (Tesis) “CARIES DE INFANCIA TEMPRANA Y SU RELACION CON EL
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS INICIALES DE LA REGION AMAZONAS EN EL ANO 2016.
LIMA, PERU 2017”

Autor: Acosta K.
OBJETIVO: Determinar la relacién entre Caries de Infancia Temprana (CIT) y el estado
nutricional, en nifios de 3 a 5 afios de edad de siete Instituciones Educativas Iniciales, en
zonas rurales de las provincias de Chachapoyas y Rodriguez de Mendoza de la Region
Amazonas. MATERIALES Y METODOS: La muestra estuvo conformada por 100 nifios.
El estado nutricional fue determinado utilizando el patrén de la OMS, los datos de caries
fueron recolectados a través de un examen clinico usando los criterios ICDAS.
RESULTADOS: Se determin6 una prevalencia del 97% de caries de infancia temprana.
En relacién al estado nutricional, se obtuvo que 27% padece de desnutricion cronica, el
4% presenta desnutricion aguda, el 4% padece de sobrepeso, el 2% obesidad y 7% de
los nifios sufren de desnutricion global. CONCLUSION: Existe relacion significativa en el
analisis de correlacion entre severidad de caries dental y desnutricion crénica y no se
encontro relacion entre severidad de caries y desnutricion aguda, tampoco hubo relacion

significativa entre severidad de caries y desnutricion global@3).
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e Obra: (Tesis) “INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS
ESCOLARES Y SU RELACION CON CARIES DENTAL, REALIZADA EN EL
CENTRO EDUCACIONAL "ESTADO DE ISRAEL" EN LA CIUDAD DE QUITO
EN EL 2013”

Autor: Vallejo K.
OBJETIVO: Determinar la relacion que existe entre el estado nutricional y el riesgo de
caries dental en los nifios de la escuela Estado de Israel. MATERIALES Y METODOS:
El estudio fue de corte transversal y descriptivo, el cual, obtuvo una muestra de 360 nifios
entre 5 y 13 afios, su clasificacion fue por género. Se obtuvo el indice ceod-CPOD
mediante un examen bucal y se determiné el estado nutricional, con el peso y talla,
utilizandola calculadora de percentil infantil online de la Organizacion Mundial de la
Salud. RESULTADOS: La prevalencia de caries en nifios fue de un 37,6% para el grupo
de desnutrido, el 49,6% en los normopeso y el 12,8% para el grupo de sobrepeso y para
las nifias fue de un 34% para el grupo de desnutricion, 36% para el grupo de normopeso
y 50% para nifias con sobrepeso. CONCLUSION: No se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el riesgo de caries dental en la

poblacion estudiada®”.

e Obra: (Articulo) “ASSOCIATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND
EARLY CHILDHOOD CARIES IN INDIAN CHILDREN” (LA ASOCIACION
ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA INFANCIA TEMPRANA LLEVA EN
NINOS INDIOS)

Autor: Krishna H, Manaswini E, Kumar VY, Bellamkonda P, Bhargava A y

Jaidupally R
OBJETIVO: Investigar la relacion entre el indice de masa corporal, la caries dental y en
estado socioecondmico en nifios de 4 a 14 afios en la ciudad de Udaipur. MATERIALES
Y METODOS: El estudio fue de tipo transversal correlacional entre 350 nifios que asistian
al departamento ambulatorio de Pedodontia en el Colegio de Cirugia Dental Sri Sai,
Vikarabad; la experiencia de caries se registré utilizando el indice ceod; se registraron
diversas medidas antropométricas, como el peso, el IMC y la altura; el coeficiente de

correlaciéon de Pearson y la prueba de chi cuadrado se utilizaron para determinar
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diferencias significativas; los datos se analizaron utilizando el software de andlisis
estadistico. RESULTADOS: Un 69% de nifios tenia un IMC normal seguido por bajo
peso, sobrepeso y obesidad; el 49,1% de los nifios tienen un nivel de severidad de caries

alto. CONCLUSION: No se encontré una asociacion significativa®®.

e Obra: (Articulo) “ASSOCIATION OF NUTRITIONAL STATUS AND DENTAL
HEALTH AMONG 3-6-YEAR-OLD CHILDREN OF A SOUTH INDIAN
POPULATION” (ASOCIACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y LA SALUD
DENTAL ENTRE NINOS DE 3 A 6 ANOS DE UNA POBLACION DEL SUR DE
INDIA)

Autor: Girish K, Subramaniam P y Madhusudan K.
OBJETIVO: Evaluar el estado nutricional y la salud dental en nifios de 3 a 6 afos.
MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio epidemiolégico transversal en una
muestra representativa de 1.459 nifios, de 3 a 6 afios de edad, que visitaron los Centros
Integrados de Desarrollo Infantil (anganwadi) de T. Narasipura Taluk, Mysore, India. El
estado nutricional se evalué midiendo el IMC y la circunferencia del brazo medio superior;
el examen oral se realizé utilizando una técnica no invasiva con el nifilo sentado en
posicion vertical bajo buena luz natural; la caries dental, la hipoplasia del esmalte y el
estado de la mucosa oral se registraron segun los criterios de la OMS. RESULTADOS:
Un 41% de los nifios tenian bajo peso y solo el 0,82% estaban desnutridos. Se observé
un 41,7% de nifios con bajo peso en el grupo de 3 a 4 afios y un mayor numero de nifias
afectadas; la prevalencia de caries fue de un 61,7% en el grupo de 3 a 5 afios de igual
manera el nimero de nifias afectadas era mayor. La asociacion del estado de salud
dental con el IMC mostré una asociacion significativa entre caries dental y el IMC (p:
0.012); asimismo, hubo una correlacién inversa significativa entre el IMC y la caries
dental (p: 0.0013). CONCLUSION: La asociacion del estado de salud dental con el IMC

fue significativa con la caries dental®9).

e Obra: (Articulo) “DENTAL CARIES AND ASSOCIATED FACTORS IN 3 TO 5-
YEAR-OLD CHILDREN IN ZHEJIANG PROVINCE, CHINA: AN
EPIDEMIOLOGICAL SURVEY” (CARIES DENTALES Y FACTORES
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ASOCIADOS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS EN LA PROVINCIA DE ZHEJIANG,

CHINA: UNA ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA)

Autor: Zhou N, Zhu H, Chen Y, Jiang W, Lin X, Tu Y, Chen Dy Chen H
OBJETIVO: Determinar la tasa de prevalencia de caries infantil temprana y sus factores
variables biol6gicos, dietéticos o relacionados con la salud asociados entre los nifios en
edad preescolar de 3 a 5 afios en la provincia de Zhejiang. MATERIALES Y METODOS:
Un total de 1.591 nifios de 3 a 5 afios y sus padres o cuidadores se inscribieron en este
estudio; la condicién de sus dientes fue evaluada por tres técnicos dentales calificados
segun los criterios de la OMS 2013; los padres o cuidadores de los nifios completaron
un cuestionario estructurado. Se utiliz6 un andlisis de regresion logistica para analizar
los factores de riesgo que pueden estar asociados con la caries dental que ocurre en
nifos en edad preescolar. RESULTADOS: La prevalencia de caries era de un 70,4%,
encontrando también mayor prevalencia de caries dental en los nifios a medida que
aumentaba su edad con un indice de masa corporal bajo. CONCLUSION: La prevalencia
de caries dental y la puntuacion ceod de los nifios de 3 a 5 afios en la provincia de
Zhejiang fue alta y se asocio con la edad, el IMC, la duracion de la lactancia y las horas

de suefio®9,

e Obra: (Articulo) “INDICE DE MASA CORPORAL Y SU RELACION CON LA
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE HUANDO,
HUANCAVELICA, PERU, 2016”

Autores: Aquino-Canchari C y Cuya-Salvatierra G.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el estado nutricional y la prevalencia de caries
dental en escolares en Per, en el afio 2016. MATERIALES Y METODOS: el estudio fue
de tipo observacional, descriptivo y transversal; la muestra fue probabilistica y estuvo
conformada por 220 escolares seleccionados aleatoriamente; se aplicé analisis
estadistico descriptivo y la asociacion entre caries y estado nutricional se determiné
mediante el estadistico chi-cuadrado. RESULTADOS: La prevalencia de caries segun el
indice CPOD fue del 91,82%; el 13,63% de los nifios prestd desnutricién y el 10,45%
sobrepeso. CONCLUSION: No se encontr6 asociacion estadistica entre caries dental y
el IMC (p: 0.612)“D,
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e Obra: (Articulo) “CORRELATION BETWEEN DENTAL CARIES AND
NUTRITIONAL STATUS: PRESCHOOL CHILDREN IN A BRAZILIAN
MUNICIPALITY” (CORRELACION ENTRE CARIES DENTALES Y ESTADO
NUTRICIONAL: NINOS DE PREESCOLAR EN UN MUNICIPIO BRASILENO)
Autores: Xavier A, Bastos R, Arakawa A, Caldana My Bastos J

OBJETIVO: Evaluar la relacién entre la caries dental y el estado nutricional de los nifios
en edad preescolar que asisten a escuelas publicas en una ciudad del estado de Sao
Paulo. MATERIALES Y METODOS: La poblacion de estudio estaba compuesta por 229
nifios en edad preescolar de 3 a 5 afios que asistian a escuelas publicas; se utilizo el
indice ceod para la evaluacion de la caries dental y se utilizé el indice de masa corporal
(IMC) para el estado nutricional. RESULTADOS: El 35,59% de los nifios presentaron
peso superior al rango normal y 50% de los nifios de 5 afios presentaron caries.
CONCLUSION: No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa en la
correlacion entre caries dental e indice de masa corporal (p>0.05)“2,

e Obra: (Articulo) “ASSOCIATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND
DENTAL CARIES AMONG SCHOOL CHILDREN ATTENDING OUT REACH
PROGRAM: RETROSPECTIVE STUDY” (ASOCIACION ENTRE EL ESTADO
NUTRICIONAL Y LAS CARIES DENTALES ENTRE LOS NINOS DE LA
ESCUELA QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE ALCANCE: ESTUDIO
RETROSPECTIVO)

Autor: Rani V, Umashankar GK, Benjamin Ny Rahman S.
OBJETIVO: Estudiar la asociacion entre el estado nutricional y la caries dental entre los
nifios en edad escolar que asisten al programa Reach; el estudio se realizo6 entre los
nifios en edad escolar de 5 a 15 afios que asistieron al programa de divulgacion llevado
a cabo por el colegio y hospital dentales MRAmbedkar desde el afio 2010 hasta el 2018.
MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo; se incluyeron un total
de 1.231 participantes en edad escolar de 5 a 15 afios que asistieron al programa de
divulgacioén llevado a cabo por el colegio y hospital de odontologia MRAmMbedkar desde

el afio 2010 hasta el 2018. La caries dental se midié segun los criterios de diagnostico
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de la OMS para la caries. La edad y la talla también se registraron para los nifios. El
estado nutricional se midié utilizando la clasificacibn de Gémez para bajo peso, por lo
gue fue de tipo retrospectivo. RESULTADOS: La prevalencia de caries dental fue del
67,2% y la prevalencia de bajo peso fue del 46,8%. CONCLUSION: No existe una
relacién estadistica significativa entre el estado nutricional y la presencia de caries dental
en los nifios (p:0.072). Hubo una alta prevalencia de caries dental y desnutricion entre
los escolares que asistieron al programa de extension. Los programas de divulgacion se
pueden utilizar como una medida efectiva para proporcionar educacion sobre salud,

proporcionando tratamiento en el area inaccesible para los servicios de salud®.

5. HIPOTESIS

Este estudio planted como hipotesis lo siguiente:

Existe asociacion entre la presencia de caries y el estado nutricional de los nifios
escolares; de modo que, a mayor numero de caries mas deficiente sera el estado

nutricional del nifio o la nifa.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

e Enfoque: Cuantitativo“®

e Disefio de Investigacion: Relacional®

e Nivel de Investigacién: Relacional®?
Tipo de Investigacion

e Ambito: De Campo®®

e Técnica: Observacional®?

e Temporalidad: Transversal Actual“®

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio es de 202 escolares de 5 afios de edad, correspondiente al

sector urbano el Batan del Cantén Cuenca. Este dato es un valor obtenido por el INEC.

2.1 Criterios de seleccion

Para la formalizacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion:
2.1.1 Criterios de inclusion

e Niflos que cumplan con la edad de 5 afios.

e Consentimientos y asentimiento aprobados.

e Que estudien dentro de la parroquia El Batan.

2.1.2 Criterios de exclusién

¢ Niflos que no estén dentro del rango asignado de la edad.

¢ Consentimientos y asentimientos no aprobados.
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e Nifios que no estudien dentro de la parroquia El Batan.

¢ Nifios que no asistan el dia que se toma la muestra.

2.2 Tamaifo de la muestra

El articulo publicado de la Revista OACTIVA afirma que, si la totalidad de las unidades
de estudio no superan las 499 unidades, se estudia a todas**. Es por esto, que en este
estudio al tener una muestra de 202 escolares no se es necesario precisar la muestra,

por lo que se trabajara con el total de la poblacién.



3. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

A continuacion, se presenta la operacionalizacién de variables®®:
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(COVARIABLE)

caries
diagnosticados
con el método
ceod.

DEFINICION DEFINICION TIPO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO ESCALA DATOS
Situacion
iNDICE ceo-d o_dontolégica del Caracteristicas o De c: total caries
(VARIABLE diente y odontoléaicas Cuantitativo escala e: total extracciones
INDEPENDIENTE) | clasificado segln gicas. o: total obturaciones
el indice ceo-d.
1. Desnutricién
Conjunto de Severa:_IMCS1 1.9
El estado 2. Desnutricion
ESTADO Er%qtesos, 0 nutricional medido Cronica: 12-12.7
NU{{/%&\'SEAL ; ; alci?)sr; ados con a,tlravlés de Cualitativo Ordinal 2 glogmal:lz..si?é?
DEPENDIENTE) | |a alimentacion | S2CUOS - >00repeso: 16.6-
humana. antropomeétrico. 18.9
5. Obesidad:
IMC=19
Caracteristicas L .
SEXO genotipicas de la (;aracterlstu_:as Cualitativo Nominal L Mascul_lno
(COVARIABLE) fisicas exteriores. 2. Femenino
persona.
ESTADO DEL | Situacion
DIENTE odontoloégica del L e
SEGUN diente y chgﬁfé?é |si::|gr;1$ Cualitativo Nominal Codlflcagl_%n ICDAS
ICDAS clasificado segun gicas.
(COVARIABLE) | el cédigo ICDAS.
Es el grado de
afeccion general
de los dientes de
NIVEL DE e : : .
los nifios, a partir . Bajo/muy bajo (0-2)
?DEEVCE:EI!DIQSD del nimero de gggﬁféfg ;2;25 Cuantitativo Ordinal Moderado (3-6)

Alto (7 0 mas)
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

4.1 Instrumentos documentales

Se permitio el ingreso de la investigadora a cada una de las escuelas, gracias al permiso
emitido por la Coordinacién del Zonal 6 perteneciente a la parroquia el Batan y las
solicitudes que se realizaron, dirigidas a cada director respectivo de cada establecimiento
educativo. Se utilizaron consentimientos y asentimientos informados, asi como las fichas
de recolecciéon de datos aprobados y autorizados por el Departamento de Etica de la
Universidad Catdlica de Cuenca.

Los datos de cada participante se recopilaron en una ficha clinica adaptada a partir de la
ficha de recoleccidn de datos utilizada en las practicas clinicas de la Universidad Catolica
de Cuenca. La ficha tiene una seccidn de identificacion, se recopila el sexo, estatura y
peso para calcular el IMC, se codifica el estado nutricional segun el IMC y cuenta con un
odontograma, con el cual se realiz6 la clasificacion segun la metodologia del indice ceod
(Anexo 2).

4.2 Materiales

Sets de diagndstico, base de datos en Epi-Info y normas de bioseguridad.

4.3 Instrumentos mecanicos

Se utiliz6 una balanza, tallimetro y calculadora.

4.4 Recursos

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, ZONAL
6 de Educacién), recursos humanos (examinadores y tutores) y recursos financieros

(autofinanciados).
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5. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacién espacial

La parroquia EI Batan es una unidad de organizacion politica administrativa dentro de la
ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que esta ubicada en el centro austral
de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, cuenta con 270 mil
habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados centigrado en invierno y de 12 a 25
grados centigrados en verano. La superficie de area urbana es de 72 kilémetros
cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios basicos, es la tercera
ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza por su riqueza
cultural y esta a 2.500 metros sobre el nivel del mar.

5.2 Ubicacion temporal

La investigacion se realizé en los meses de enero, febrero y marzo del 2020.

5.3 Procedimientos de latoma de datos

Se recibid una calibracion previa por parte del profesional Odontolégico en las
instalaciones de la universidad. Para el registro de los datos, se entregaron
consentimientos y asentimiento a cada respectiva para que se enviara a los papas de
cada nifio. Una vez obtenido el permiso de cada padre de familia, se procedi6 a la toma
de muestra en cada escuela. El representante de cada una de ellas puso a disposicion
del examinador un lugar en el cual se llevo a cabo la revision.

Como iniciativa se brind6 una charla sobre cepillado y cuidado dental a todos los nifios y
nifias presentes, seguido a esto, para la revision se hizo un llamando por orden de

consentimientos firmados.
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Se abordd a cada paciente explicandole como se iba a trabajar, mostrandole el
instrumental y el lugar para que se sienta mas seguro y en confianza.

El examinador tomo todas las normas de bioseguridad, colocacién de guantes, mascarilla
y mandil, de igual manera, el instrumental utilizado para la revisién tuvo un proceso previo
de esterilizacion y fue de uso Unico y personal con cada nifio, siendo el espejo de uso
desechable.

Una vez ganada la confianza de cada participante del estudio, se procedié a tomar los
datos de identificacion a pesar a cada uno de ellos en una balanza y medir su altura con
la ayuda de un tallimetro.

El IMC, se calculé segun la siguiente formula:

IMC = Peso
" Estatura?

Se realiz6 el examen clinico evaluando la situacion de cada pieza dentaria, iniciado por
el cuadrante | y se registro en el odontograma, la situacion dental de los nifios se evaluo
segun la codificacion ceod y, ademas, se codifico segun el método ICDAS-II.

Finalmente, los datos fueron transcritos en una base de datos disefiada en el software

Epi-Info, version 7.

5.4 Método de evaluacion

Se obtuvieron las debidas fichas de recoleccion de datos. El examinador comenzé por
analizar cada criterio de inclusion y exclusion, asi se obtuvo a los escolares que
participaran en el estudio. Primero se llend la ficha de registro de datos y se procedio a
tomar el peso y la talla para analizar el IMC, procesando los valores de peso y talla

obtenidos.

Continuando con el proceso, se realizé un examen intraoral para asi observar las piezas
presentes en la boca de los escolares. La ficha consta de un odontograma, en el cual se
pintaron las piezas cariadas, obturadas y con extraccién indicada; al final se anot6 el total
de cada componente del indice ceo-d, con el cual se obtuvieron los resultados de caries

en el nifo.
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El examinador sigui6 las siguientes recomendaciones:

a) Enlo posible no tocar la boca del paciente con los dedos.
Inicialmente se observa cada pieza dental de manera visual para localizar cada
pieza cariada.

b) Indagar al paciente la razon de la extraccion dental, en caso de existir. Pero si la
respuesta no permite obtener una conclusion el examinador seguira el criterio
clinico.

c) Examinar cada superficie dental.

6. PROCEDIMIENTO PARA ANALIZAR LOS DATOS

Con la base de datos disefiada en Epi-Info version 7.2.3.1 se procedio a transcribir todos
los datos obtenidos de las fichas. Se elaboraron tablas de resultados para las variables
sexo, estado nutricional, registro para codigo ceod y el codigo para cada pieza dentaria
segun ICDAS-II. Los datos fueron procesados en Epi-Info; se calcularon frecuencias y
porcentajes para realizar el analisis descriptivo de las variables categoricas, mientras que
las variables cuantitativas se analizaron mediante el promedio, minimo, maximo, moda,
mediana y desviacion estandar. Por otro lado, el analisis de correlacién se basoé en el
coeficiente de correlacién de Pearson, cuya validez se analiz6 con el p-valor, el cual
resulta significativo cuando es inferior a 0.05.

La prevalencia viene dada segun la siguiente formula:

Numero de enfermos

Prevalencia = — - x 100
Numero de examinados
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7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos; todos los padres de los pacientes
fueron debidamente informados de los objetivos y de la metodologia del estudio por

escrito.

Se les indicé que existe un compromiso de confidencialidad de los datos por parte del
investigador principal y se les solicité que leyeran y firmaran el Consentimiento Informado
(Anexo 3) y, de igual manera, se procedi6 con los escolares, a quienes se les solicitoé que
dieran su asentimiento (Anexo 4). Adicionalmente al terminar el examen bucal, cada

participante recibio su diagnaostico firmado.

Asimismo, se recibio el certificado de aprobacion de la investigacion por parte del Comité

de Bioética de la Universidad Catolica de Cuenca (Anexo 5).



CAPITULO 1

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION
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1. RESULTADOS

El estudio se realizdé con una muestra de 202 preescolares de 5 afios, de los cuales 97
son de género masculino representando el 47,76% y 105 son de género femenino con

un 52,24%. A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion:

Tabla 1. Analisis de correlacion entre el nimero de caries e indice de masa corporal.

Linear Regression

e

Caries 0,049 -0,036 0,135 0,043 1,2875 02575865

CONSTANT 15,745 15310 16,179 0,220 511575326 0,000000

Correlation Coefficient: r~2 = 0,01

ST

Regression 25880 2,8880 1,2675 02579

200 445 6764 2,2431
201 431,5044

Pearson’s Correlation Analysis

vl s e

00300 1,1347 02579

Spearman’s Correlation Analysis

o

0,1036 153012 01349

El analisis de correlacion provisto por Epi-Info genera un informe completo acerca de la
relacion entre dos variables cuantitativas; en este caso, se puede apreciar que, tanto los
coeficientes de correlacion de Pearson (r: 0.0800) como de Spearman (r: 0.1056) son
muy bajos, cercanos a cero, por lo que el nimero de caries y el indice de masa corporal
no se encuentran correlacionados en la poblacién estudiada. Asimismo, se puede
confirmar la inexistencia de correlacién al observar que los valores p son mayores a 0.05,

lo cual indica que estas correlaciones no son significativas.
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Tabla 2. Prevalencia de caries por medio del indice ceod.

Presencia Caries % Extracciones % Obturaciones %
Si 197 97,5% 51 25,2% 102 50,5%
No 5 2,5% 151 74,8% 100 49,5%

Total 202 100,0% 202 100,0% 202 100,0%

La prevalencia general de caries es de 97,5% en los nifios y nifias de 5 afios; un 25,2%
de los participantes han tenido extracciones y la mitad han tenido indicacion de

obturacion.
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Tabla 3. Nivel de severidad de caries dental segin nomenclatura ceod.

Severidad Frecuencia Porcentaje
1 - Bajo/Muy Bajo (0-2) 48 23,7%
2 - Moderado (3-6) 115 56,9%
3 - Alto (7 o méas) 39 19,3%
Total 202 100,0%

Aproximadamente, 6 de cada 10 niflos presenta un nivel
moderado.

de severidad de caries
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Tabla 4. Distribucion de la muestra por presencia de caries segun sexo.

Sexo Porcentaje con Caries Promedio de Caries
Masculino 99,0% 4,7
Femenino 96,2% 4,2

Total 97,5% 4,5

El 99,0% de los participantes del género masculino presentan caries con un promedio de
4,7 caries por niflo, en tanto que el 96,2% de las nifias tienen caries con una media de

4,2 caries por nifa.
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Tabla 5. Situacién de la salud de las piezas dentarias segun el codigo ICDAS.

Situacioén ICDAS Porcentaje
Dientes Sanos Total 77,4%
00 74,0%
10 0,1%
20 1,4%
30 1,9%
Total 22,2%
02 3,9%
32 0,0%
03 6,9%
23 0,2%
Dientes no sanos 33 0,5%
04 5,8%
24 0,0%
34 0,5%
05 2,2%
35 0,1%
06 2,0%
Total 0,4%
Extracciones 97 0,2%
98 0,2%
Total general 100,0%

El total de dientes sanos es de 77,4% de los 202 nifios y nifias del estudio, de los cuales
el 74,0% no han estado afectados por caries ni han sido intervenidos odontolégicamente.
Un 22,2% de los dientes se encuentran con problemas, con codigos ICDAS del 2 al 6,
entre los cuales la mayor frecuencia fue registrada en el cédigo ‘03’ con el 6,9% seguida

del cédigo ‘04’ con el 5,8%; mientras que el 0,4% han sido extraidos.
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Tabla 6. Determinar el estado nutricional, por medio del IMC segun el sexo.

Estado Nutricional

SEXO D&sé)nduetrrgjlgn Normal Sobrepeso Obesidad Total
1 74 21 1 97
Masculino 1,0% 76,3% 21,7% 1,0% 100,0%
50,0% 47, 7% 50,0% 33,3% 48,0%
1 81 21 2 105
Femenino 1,0% 77,1% 20,0% 1,9% 100,0%
50,0% 52,3% 50,0% 66,7% 52,0%
2 155 42 3 202
TOTAL 1,0% 76,7% 20,8% 1,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

El grupo masculino tiene mayor frecuencia de nifios con peso normal, representando el
76,3%, seguido de un 21,7% con sobrepeso. Por su parte, en el grupo femenino, la mayor

frecuencia es de peso normal con 77,1%, seguido de sobrepeso con 20,0%.

76,73%

20,79%
0,99% - 1,49%
Desnutricion Moderada Normal Sobrepeso Obesidad

Figura 1. Distribucion de la muestra segun el estado nutricional.

El 76,73% de los nifios del estudio presentan normopeso, mientras que un 20,79% tienen

sobrepeso.
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2. DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el numero de caries y el
estado nutricional de los nifios de 5 afios, sobre una muestra de 202 nifios y nifias. De
ellos, un 52,24% son del género femenino y 47,76% masculino.

La caries dental representa uno de los mayores problemas de la salud bucal en todos los
grupos de edad de la poblacion. Segiin Bramantoro et al.“®), la mejora de la salud oral y
dental debe iniciarse lo antes posible, porque en nifios pequefos y preescolares es un
factor crucial para la disposicion de una denticion permanente; ademas, la caries dental

también puede afectar la capacidad de los nifios para hablar y su masticacion.

La prevalencia general de caries es de 97,5% en los nifios y nifias de 5 afios, lo cual se
puede considerar como un valor extremadamente elevado. Este resultado se asemeja al
estudio desarrollado por Gomes et al.4”), acerca de la afectaciéon por caries en nifios de
5 afios donde el 91,3% tenia caries dental. Delgado Fuentes® encontré en la poblacion
de nifios de 3 a 5 afios que la prevalencia de caries dental fue del 85%, lo cual también
es alto, similar al presente estudio. De igual forma concuerda, el estudio de Villalobos-
Rodelo et al.“*®), la prevalencia de caries en nifios de 5 afios fue del 72,6%. Un valor mas
bajo encontraron Olivas-Velazquez et al.*®, con una prevalencia total de caries del
54,92%; asimismo, Valarezo-Bravo y Marifio-Solis®?, encontraron una prevalencia de
caries temprana en nifios de preescolar del 51,9%; los autores agregan como
recomendacion que es necesario retrasar o evitar la ingesta de alimentos ricos en azucar

en los nifos.

Debemos reconocer que existen diversos factores que influyen en la prevalencia de
caries en nifios preescolares, entre los cuales se encuentra la falta de una higiene dental
adecuada; por ello, es importante mejorar la higiene bucal en la primera infancia, lo cual
requiere que se mejoren los habitos de cepillado dental supervisado por las madres y

padres, con el fin de mejorar y afianzar las habilidades de limpieza bucal infantil®D.
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Cerca de un 60% de los niflos y nifias presentan un nivel de severidad de caries
moderado. Resultados que no concuerdan con el estudio de Cullash-Luza et al.%?, en
el cual el nivel moderado represento el 24%; mientras que el nivel de severidad bajo/muy
bajo abarcé un 47%. Resultado que coincide con el estudio realizado por Harmatiuk et
al.53, en el que el 62,9% de los preescolares tienen una severidad de caries de nivel
bajo a moderado y un 23,1% alta. Es posible que esta diferencia se deba a las
condiciones socioeconémicas de los nifios del estudio, lo cual influye en los habitos de
cepillado e higiene bucal; por otra parte, el consumo de alimentos con un alto potencial
cariogénico contribuyen en la formacion de caries y que dicho proceso se dé

aceleradamente.

El género masculino present6 una prevalencia de caries del 99,0%, mientras que en el
género femenino fue del 96,2%. Cifras altas fueron encontradas también en el estudio
de Olivas-Velazquez et al.*9), donde la prevalencia el género masculino fue de 88,02%
y en el género femenino del 92,25%. Por el contrario, en el estudio de Valarezo-Bravo y
Marifio-Solis®®, el género masculino presenté una frecuencia de caries del 51,4%,
mientras que en el género femenino fue del 52,5%. sin encontrarse diferencia

estadisticamente significativa entre varones y mujeres.

Un 22,2% de los dientes se encuentran con un proceso carioso, con cédigos ICDAS del
2 al 6. Este porcentaje es mucho menor que el encontrado en el estudio de Zambrano
de Ceballos et al.®* el 48% de los nifios preescolares evaluados presentaron codigos
del 2 al 6. En un estudio publicado en 2015 por Ramos-Sanes et al.®®, se encontré que
la prevalencia de dientes con caries segun cédigos ICDAS del 2 al 6 fue del 67,74%, lo
cual se encontré vinculado con un cepillado deficiente. El procedimiento de evaluacion
del método ICDAS consiste en la revision de cada diente y su respectivo registro
individual, por lo que las frecuencias se basan en el cédigo y no en el paciente; la
diferencia con los estudios mencionados radica en la severidad de la enfermedad, puesto
gue la frecuencia del cepillado dental influye en gran medida en la proliferacion o

reduccion de la caries.
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El 76,73% de los nifios del estudio presentan normopeso, mientras que un 20,79% tienen
sobrepeso. Cullash-Luza et al.®? trabajaron con una muestra en la cual habian 54 nifios
de 5 afios, de los cuales el 87,03% se ubicaron en normopeso, un valor ligeramente mas
alto que el del presente estudio. En el estudio de Delgado Fuentes®, un 13,3% de los
nifios presentaron desnutricién cronica, 15% desnutricion aguda y 6,7% una desnutricién

global.

La investigacion no encontro relacion entre el nimero de caries y el estado nutricional
mediante el IMC de los niflos de 5 afios (p>0.05). El resultado fue similar al de la
investigacién realizada por Aquino-Canchari y Cuya-Salvatierra®d, quienes no
encontraron asociacion estadistica entre caries dental y el IMC (p: 0.612); asi mismo, en
el estudio de Xavier et al.*?, no se encontr6 una correlacion estadisticamente
significativa al correlacionar caries con el indice de masa corporal (p>0.05). Por su parte,
Rani et al.) encontraron gue no existe una asociacion estadistica significativa entre el
bajo peso y la presencia de caries dental en los nifios, con un p-valor de 0.072, pero si

existio relacion entre caries y retraso del crecimiento.

Cullash-Luza et al.®? afirman que no existen determinaciones acerca de la relacion entre
la presencia de caries y el estado nutricional de los nifios preescolares; en su estudio
refieren que algunas investigaciones mostraron que nifios con niveles muy altos de caries
dental tienen asociacion con un crecimiento lento e insuficiente, en tanto que, por otra
parte, otros estudios encontraron que hay relacion entre prevalencia de caries dental
infantil no tratada y un IMC alto, mientras que en otras investigaciones no se encontré

relacion entre las variables caries y estado nutricional.

En algunos estudios como el de Cullash-Luza et al.®?, se refiere que la caries severa
durante la infancia temprana puede influir en la capacidad de los nifios para alimentarse,
muy especialmente cuando la enfermedad bucal se relaciona con presencia de dolor,
malestar e incomodidad. En concordancia, Teixeira Martins et al.®®, afirman que las

lesiones cariosas se encuentran entre los principales problemas de salud oral en los
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nifos, lo que lleva a dificultades para masticar, pérdida de peso, disminucién del apetito,
problemas para dormir, cambios en el comportamiento y bajas calificaciones en la
escuela, lo que dana la calidad de vida. Sin embargo, la influencia sobre el estado
nutricional dependera de la gravedad de la enfermedad dental; en el presente trabajo de
investigacion la gravedad de las caries no fue tan alto, dado que el nivel de severidad
mas frecuente fue el moderado, lo cual no presenta asociacion con el IMC.

Finalmente, no se encontré asociacion entre el sexo y el estado nutricional de los
preescolares de 5 afios. El resultado fue similar al obtenido por Natekar y Mhaske®?),
cuyo estudio reporta que no existen diferencias significativas entre sexos para el nivel
del estado nutricional de los nifios preescolares (p>0.05). Por el contrario, en el estudio
de Aparicio et al.®®), se encontrd diferencias entre géneros para el estado nutricional de
nifios de 5 afos, ya que el p-valor fue altamente significativo (p<0.001); la frecuencia fue
similar entre géneros para el IMC Normal cercanos al 60% en cada uno, pero el grupo
femenino presentdé mayor porcentaje que el masculino en bajo peso con 8,8% y 2,4%,
respectivamente. La razon principal por la que no se encontré relacion es la alta
prevalencia de caries en ambos sexos, siendo de casi la totalidad de los participantes
del estudio; de esta manera, estos resultados se deben a que practicamente la
prevalencia por sexos es la misma, lo que no permite identificar diferencias, aunque se
realice la comparacion con otras variables; por otra parte, también debe estar relacionado

con habitos alimenticios similares en la poblacion.
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3. CONCLUSIONES

El estudio realizado para estudiar la relacion entre caries dental y el estado nutricional
de nifios de 5 afios que asisten a escuelas en la ciudad de Cuenca, permitio llegar a las
siguientes conclusiones:

La distribucion de poblacion preescolar estudiada por sexo es ligeramente mayoritaria

en el género femenino.

1. Se determin6 que no existe correlacién entre la presencia de caries dental y el estado
nutricional en nifios de 5 afios (p>0.05).

De acuerdo con el criterio ceod, se observo una prevalencia de caries del 97,5%.

El nivel de severidad de caries dental encontrado fue Moderado.

En cuanto a la prevalencia por sexo, se encontré que es mayor en nifios que en nifas.

a kb 0N

Por otra parte, segun el codigo ICDAS el codigo con mayor predisposicion fue el
codigo ‘03’ con el 6,9%, seguido del codigo ‘04’ con el 5,8%; mientras que el 0,4%
han sido extraidos. Un 22,2% de los dientes se encuentran con problemas, uno de
cada 5 nifios preescolares presenta codigos del 2 al 6.

6. El grupo masculino tiene mayor frecuencia de nifios con peso normal, representando
el 76,3%, seguido de un 21,7% con sobrepeso. Por su parte, en el grupo femenino,
la mayor frecuencia es de peso normal con 77,1%, seguido de sobrepeso con 20,0%.

La mayor proporcion de preescolares presentaron hormopeso.
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ANEXOS

Anexo 1. indice de Masa Corporal y Estado Nutricional Infantil

Tablade IMC Para |la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricion
moderada Normal Sobrepeso
€dad 2-30<~-250 | 2~2t05+150 | >+1t054250
(3A0s:meses) (1MC) (mC) (mC)
51 118-126 12.7-169 17.0-189
56 11.7-126 12.7-169 17.0-190
60 11.7-126 127-170 17.1-19.2
66 11.7-126 127-171 17.2-195
70 118-126 127-173 17.4-198
76 118-127 128175 17.6-20.1
80 119128 129177 17.8-206
86 120-129 13.0-180 181-21.0
121-130 131-183 184215
122-132 133187 188-20
100 124-134 135190 192-26
106 125-136 13.7-194 19.5-23.1
110 127-138 139-199 200-23.7
16 129-140 14.1-203 204-243
120 132-143 144-208 209-250
126 134-146 w03 214-256
130 136~148 U218 219-262
136 138-151 152-023 224-268
140 140153 154227 28273
6 142-156 157-231 232-278
150 144-158 159-235 236-282
156 145-159 160-238 239-286
160 1H6-161 162-241 242-289
166 147-162 163-243 24.4-291
170 147-163 164-245 46293
176 147-163 16.4-246 24.7-294
180 147-163 16.4-248 249-295




Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

£dad - <=3 x 2-310<-250 | 2-2t05+15D | >+1t054250
(ahos:meses) MC) (1mC) (mC) (™)
5:1 menosde 121 |  121-129 13.0-16.6 16.7-18.3
56 ‘menos de 12. 121-129 13.0-16.7 16.8-18.4
60 mencsde 121 |  121-129 13.0-16.8 169-185
66 menosde 122 |  122-130 13.1-16.9 17.0-18.7
7.0 menosde123 |  123-130 13.1-17.0 17.1-19.0
76 ' | 123131 132-17.2 17.3-193
80 124-132 133-17.4 17.5-19.7
86 125-133 13.4-12.7 17.8-20.1
90 126-13.4 135-17.9 18.0-20.5
96 127-135 136-182 18.3-209
100 128-136 13.7-185 186-21.4
106 129-138 139-188 189-219
110 13.1-14.0 14.1-19.2 19.3-225
16 B 32| 132-141 14.2-195 19.6-23.0
120 ‘menosde 134 |  134-144 145-19.9 200-236
126 ‘menosde 136 | 136146 14.7-204 205-242
130 *fﬁ 38 | 138-148 149-208 209-248
136 | menosde 140 |  140-151 152-213 214-253
140 menos de 1 14.3-15.4 155-218 219-259
146 145-15.6 15.7-222 22.3-265
150 meno 14.7-15.9 16.0-22.7 228-270
156 14.9-16.2 163-231 232-274
160 menosde151 | 151164 165-235 236-279
166 enos d 15.3-16.6 16.7-239 240-283
170 mencsde154 | 154-168 16.9-243 204-286
176 mencsde 156 | 156-170 17.1-246 247-290
180 iﬂbnu 157-17.2 173-249 25.0-292

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos
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ESTADO NUTRICIONAL, ERUPCION DENTAL Y PRESENCIA DE CARIES EN
NINOS DE 5-12 ANOS DEL CANTON CUENCA, ZONA URBANA Y RURAL, 2019-
2020

eoan: [ | SEXO-MASCULNG [ ] Femenno [ ]
FECHA DEL ExaMeNcLinco 0w [ | mes: [ | aso: [

LUGAR: [ ] ursano [ rurat [ |
ESTADO NUTRICIONAL
INDICE DE MASA CORPORAL
Estatara Estatury: om
Powo Peso kg
indice de masa  IMC: kg/m’ (1 peso en Kg divadido entre ol
corporal cuadrado de | estatura en metros; ¢, pars unz estalura 170 cm v un peso de
68 Kg. BMI=(68K1.7°)=235)
Clasificaciion
por IMC [J Desnutricién Severa
[] Desnutricion Moderada
D Normal
[] sotrepeso
[] Ovesidad
OBSERVACION:
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Tablade IMC Para |a Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

o | Oesnutricin
moderads Wormal Sobrepeso
T30 c-250 | 221024150 | >el0542%0
) i™q) ()
118226 127-169 170-189
11126 127169 17.0-190
17126 223100 17.1-192
11.7-226 ’7-171 17.2-195
118-126 127123 174258
118127 128178 17.6-201
1S 125107 178208
120-129 120-10 123-210
123130 153-1m ma-215
1132 133947 wmsno
124114 135-190 19026
125-136 133194 195-213
127138 139-199 00-23.7
129-140 M-203 204-243
132-143 144208 09250
134-145 M3 NANs
156-148 o3 19%2
1584251 152-221 26&0%8
H0-153 156227 28172
42156 157231 BIOR
RLE LN | 159225 DR 2
M550 Ho-2an 22006
HE-161 #2201 42289
M2 H3-43 46291
14.7-363 WA M52
H7-363 15.4-2486 24.7-294
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Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afos (OMS 2007)

Oesmnncos
modeads Normal Sotwepese
| 139250 | 2-2%5+150 | >+l S0
om0 (L) (me0y
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122-110 13.3-169 170147
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COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA
UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
COMSENTIMIENTD INFORMADD

Mombre del proyecto de Investigacicn: “RELACION ENTRE CARIES ¥ ESTADD MUTRICIOMAL EM
MIFOS DE 5 AROS DE L& PARROCQULA EL BATAN,
CANTOM CUEMCA, 2019-2020".

Institueidn a ka que pertenece &l Investigador: Facultad de Odentalogia de la Univerdsidad Catdlica de
(Universidad, Institudidn, smprecs uotra) Cusnca

Nambre del Investigador principal Jesedine Gabriela Campaverde Jaramilla

Datos del Investigador principal: (nimera de 0EE1784497, jprampoverdedbBSeit. icacus aduw s

teléfano, Email]

Descripcidn del proyecio de Insestigackin

Eni reuestro pads existe poca informacidn sobre la relacidn que existe entre &l estada nutrickonal y presencia de caries. La
nukrickdn de un nifo afedta de manera directa b salida de ks deentes. También puede interferir en el proceso de digestion,
provocands una deficente abscrcidn de Wiaminas ¢ nutrientes esenciales para mantener o equilibrio celular, todo esto
puede produdr una afeccidn a niwel nutniconal; ka Buonosis dental y presencia de caries.

Este estudio pretende insestigar la relacion entre ka presenda de caries y el estado nutrickonal, en wna poblacion de
nifios die 5 afios del cantdn Cuenca, con poca atencon en salud integral

CRITERIDS DE INCLUSHION ¥ EXCLISION

Criterios de Inclusion estar entre la edad requensda, desear formar parte del proyecto {consentsmienta informadal),
haber sstido el dia de ktoma de datos y que estudien dentra de ka parroquia el Batdn

Criterios de exclesidn, nifics que no estén dentra del ranga de edad requerido, no haber asistdo el dia de 1a tama
de datos. Wifios oue no estudeen dentra de la parroquia en Bakdn,

CRIETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Generak
& Determinar b relackdn entre |a canes y el estado nutricional en nifics de S afics del cantdn Cuenca, parroquia el
Batdn, 3019- 3000

Expecifions:
Deteamingr la presenda de ckes, por medio del indice ceo-d, en niflas de 5 afios.

-
% Establecer |a presencia de caries, segdn el seno de los esoolares

& . Determinar el estado rutridonal, por medio del IC, en nifios de 5 afios.
-

Establecer ef estada nutricional, segln o sexo de las escolases.

CESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

Para dar curnplimisnta al proyecto ¢ emiicdn oficics a cada stifucidn educackonal por medio de la Zonal de Educaodn
jpara peclr aubarizacion y asd ejenstar &l proyecto.

Para cumplir con el segundo objetvo que es medir & estado nutrckonal se lo hard con los datos de peso y talla mediante &
indice de- masa comporal (1IMIC), en los nifics de S afkos de edad del drea rural y urbana deld carbdn Cuenca.

Sz realimard una examinackdn bucodental, para determinas erupcidn dentana tardia v la presencia de canes registrando en
un DdDIHCElIrrH wiallictacto par o M5P.
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIBAD EDUCATIVA Al SERVIGC NEL PLEELD

Asentimiento informado

Institucion: Universidad Catélica de Cuenca. Carrera de Odontologia
Investigadores:
Mgs. Katherine Cuenca Leén

Tema:
Cronologia de erupcién dentaria en nifios de 6-12 afios de la Etnia CaRari, 2019-2020.

Propésito del estudio:
Hola somos de la Universidad Catélica de Cuenca de la Facuitad de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia, estamos haciendo un estudio para
evaluar Ia salud de tu boquita.

Tu boquita, puede verse afectada por algunas alteraciones dentro de ellas por habitos orales, por lo que se puede presentar en tus dientes
malformaciones, el propésito es valorar la erupcién dental {salida) de los dientes.
Tu crecimiento puede verse afectado por los diversos habitos inadecuados que afectan el normal crecimiento de tus dientes.

Si deseas participar en el estudio, en la fecha coordinada con tu profesor de aula, yo te revisare tu boquita para registrar todos los problemas que
tienes en ella.

No deberas pagar para participar en el estudio igualmente, no recibiras dinero tinicamente la satisfaccién de colaborar para tu mejor entendimiento
de como se encuentra tu boquita.

Ta decides si quieres colaborar en el estudio, no importa, que tu papa haya aceptado la decisién es tuya, sino lo haces no habré ningln cambio en tu
casa ni tu escuelita.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a la Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia 2821897 ext. 2507, 2524
a Doctora Katherine Cuenca Ledn. ¢ Deseas colaborar con nosotros?

Si( ) No( )

Firma del escolar participante Fecha:
Nombre:
Ck:

INVESTIGADOR.

Mgs. Katherine Cuenca Lebn

Av. Américas y Humbolt, Cuenca — Ecuador Telf.: (593) 7 2830 751
W‘-"-'W.UCdCUE,@({U,EC
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RIESGEDS Y BEMEFICIOS
Usted debe comocer que ins riesgos que toere cada participante en este estudio, son nulos. Todos oo proced mssntos que se
wan a reafizar ze kos hard con & colaboracion de profesionales aiificades y oon experienda, utiando procedimientas de
sepuncad, aceptadas para|a practica odontologica. Se tomard mededas para precautelar B tranquilidad ded participante, se
entabiard o dialogo y se bnndar algdan tipo de ncentivo ante su cooperacion. Los benefidas som amplos ya gue el nifie
conocerd su estada par un tratamiento adecuado y oporbuno y esto ayudard con el adelanto social de nuestra nona Austral
por ko tanto del paks, va que nifos sanos serdn adultos sanos que aportaran con el desarnolia centifion y teonalGgico de

nuestra patria.

COMFIDENCIALNDAD

£s prioridad para todo el equipo de investigacidn mantener su confidendalidad
=  La infoemacion que nos proporcions se identifecard oon un oddigo gue reemplazard ss nombre y se guardard en wn
bugar seguro donde soba &l ineestigadar tendnin acoeso.
5] s boman Mresiras de s peTsona e51as MRSt s seran il zacdas sobo para esta imestigacion y destnecas tan
pronkio termine o esfudio

& Sy nombre no e mencionado en los reportes o pubd cacanes.

AUTONORA |DERECHO A ELEGIR]

Usted puede decidir no pasticipar y si dedde no partidpar solo debe decirsedo al imsesstigador o a la persona que be eeplica
este documenta. Ademds, aunque decida particpar puede retarse del estudo wanda lo deses, sin que oo afeche bos
benefioos de kos que goza en este momaemo. Usted no recibind ninguna remuaneracian erondmica por participar em el

eshudio.

IMNFORMAOON OF CONTACTD EN CASO MECESARID
Ante cuabquisr cuda que usied como participante de un proyecio de investigacion tenga, pucde dirigirse al Comite
instiscional de Etica en Investigacitn de Seres Humanos [CEISH) de la Universidad Catdlica de Cuenca. Carera de Medicina.
Calle Manue! Vega y Fio Brawo. Or. Caros Flores Montesinos. Celular: 09523345558, E-mail: diions@ucacue.edwec

FECHA: waaas

Comprendo mi participaddn en este esbudio. Recibl explicacidn de los riesgos y benefickos de partidpar en un ienguaje caro
w sencilin. ks preguntas fueron respondidas. Me permitseron contar con tesmpo suficente para tomar la decision de
participar y me entreganan una copka de este fomulano de consentimiento informado.  Acepto waluntariamente gue mi

higofa participe en esta Emvestigacion

NOMERE DEL REFRESENTANTE:

MOMERE DEL FACIENTE:
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 29/1/2020

El Comité Institucional de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
Catdlica de Cuenca:

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

"RELACION ENTRE CARIES Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 5 ANOS DE
LA PARROQUIA EL BATAN, CANTON CUENCA, 2019-2020 "

Trabajo de titulacién realizado por Joseline Gabriela. Campoverde Jaramillo

Cédigo: Ca46 "ROD34
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PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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~ITE DE ¢
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¥

Oficio Nro. MINEDUC-CZ6-01D02-2020-00574-OF
Cuenca, 21 de enero de 2020

Asunto: ALCANCE AL OFICIO DEL TRAMITE 9838 ENTREGA CONVENIO

Senor Doctor

Santiago José Reinoso Quezada
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencién al trimite 10215-DASRE, Cuenca 15 de enero de 2020, mediante ¢l cual el
Mgs. Santiago Reinoso Q. Director de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Catolica de Cuenca, solicita se autorice para que la Srta. Joseline Gabriela Campoverde
Jaramillo de la carrera de Odontologia pueda realizar una investigacign previa a la
obtencion del titulo “Relacién entre caries y estado nutricional en nifios de 5 aios de la
parroquia El Batdn, cantén Cuenca 2019-2020". Al respeclo, se autoriza lo solicitado, por
adjuntar el Convenio de Cooperacién Interinstitucional entre la Universidad Catdlica de
Cuenca con ¢l Ministerio de Educacion, para lo cual se recomienda coordinar con los
directivos Institucionales.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

O m
0(\\“ % ¥ .

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Magdalena De La Nube Abril Naranjo
DIRECTORA DISTRITAL 01D02- PARROQUIAS URBANAS: (SAN SEBASTIAN
A MONAY) Y PARROQUIAS RURALES: (BANOS A SANTA

ANA)-EDUCACION

Referencias:
- MINEDUC-CZ6-01D02-UDAC-2020-0520-E

Anexos:
- 10215_dasre.pdf

Copia:
Sonia Catalina Quezada Celleri
Responsable de la Unidad Distrital de Atencion Ciudadana

Direccion: Av, Amazonas N34-451 y Av, Atahualpa « Codigo Postal: 170507 / Quito - Fcuador « Teléfono: 5932 396 1300
www.educacion gob ec
* [cuments T oty eer O B eve [ A




Anexo 7. Aprobacién de participacion en el estudio

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

OFICIO N°00413-2019 UACO -UCACUE
Cuenca, 04 de febrero del 2020

Senor. Magister.,

Vinicio Peralta.

Rector.

UNIDAD EDUCATIVA MIGUEL MORENO.
Su despacho

Con un atento y cordial saludo me dirijo a usted para desearle éxitos en sus tan
unportantes funciones y a la vez me permito informar que la estudiante de decimo ciclo la Srta.
Joseline Gabriela Campoverde Jaramillo con CI; 1717662546 de la carrera de Ogontologia va a
realizar una investigacion previa a la obtencién del titulo siendo esta “RELACION ENTRE
CARIES Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 5 ANOS DE LA PARROQUIA EL
BATAN, CANTON CUENCA, 20192020, solicitando una autorizacion para diagnéstico y
tratamiento de dichas patologia.

Esperando una acogida de su parte, anticipamos nuestros sinceros agradecimientos.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURAY DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAG ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Mss. Od. 4Esp. Santiago Reinoso Q.
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGICA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

e-mail: sreinoso@ucacue edu ec
/

= T P A ————————_
(1> ‘ < 7 UNIVERSIDAD

Elaborado por: | Ma. Isabel Calderon. | (T2 CATOLICA DE CUENCA
* y Cramation Ik SN = SRR
Autorizado por :_| Santiago Rei \ lm“'mﬂ“‘&mlﬂmﬁar
> Y - 0d. ;—;'mmgn RyinosG Quezada

- I s e .

e ¥
Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf..: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”
(frente al Terminal Terrestre). Telf.: 2241613, 2243444, 2245205 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 2235268, 2235870 San
Pablo de La Troncal: Cdla. Universitaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur. Telf.: 2424110 Macas: Av. Cap. Villanueva s/n Telf.:
2700392, 2700393
WWW.UCACUE.EDU.EC
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4 . Universidad
TFE U & Catdlica
de Cuenca
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA
OFICIO N°00369-2019 UACO -UCACUE
Cuenca, 04 de febrero del 2020

Sefior.

Cristian Heriberto Castro Crespo.

Director.

UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR JOSE F. HIDALGO.

Su despacho

Con un atento y cordial saludo me dirijo a usted para desearle éxitos en sus tan

importantes funciones y a la vez me permito informar que la estudiante de decimo ciclo la Srta.
Joseline Gabriela Campoverde Jaramillo con CI; 1717662546 de la carrera de Odontologia va a
realizar una investigacion previa a la obtencion del titulo siendo esta “RELACION ENTRE
CARIES Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 5§ ANOS DE LA PARROQUIA EL
BATAN, CANTON CUENCA, 2019-2020", solicitando una autorizacion para diagnostico y

tratamiento de dichas patologia.

Esperando una acogida de su parte, anticipamos nuestros sinceros agradecimientos,

Atentamente, qu ‘o {C S
Se Cv ¢ oA (¢

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGICA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

06-02-2020
HY.’LL, /() .Zc‘\()h)

Elaborado por | Ma Isabel Calderén o
Autorizado por | Santiago Rei )

Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf..: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”
(frente al Terminal Terrestre). Telf.: 2241613, 2243444, 2245205 Caar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 2235268, 2235870 San
pablo de La Troncal: Cdla. Universitaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur. Telf.: 2424110 Macas: Av. Cap. Villanueva s/n Telf.:

2700392, 2700393

WWW.UCACUE.EDU.EC
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Universidad
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de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

OFICIO N°00413-2019 UACO -UCACUE
Cuenca, 04 de febrero del 2020

Senor.
Pedro Bolivar Calle Calle.
Director.

ESCUELA DE EDUCACION BASICA DOCE DE ABRIL..
Su despacho

Con un atento y cordial saludo me dirijo a usted para desearle éxitos en sus tan
importantes funciones y a la vez me permito informar que la estudiante de decimo ciclo la Srta.
Joscline Gabriela Campoverde Jaramillo con CI; 1717662546 de la carrera de Odontologia va a
realizar una investigacion previa a la obtencion del titulo siendo esta “RELACION ENTRE
CARIES Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 5 ANOS DE LA PARROQUIA EL
BATAN, CANTON CUENCA, 2019-2020", solicitando una autorizacion para diagnostico y
tratamiento de dichas patologia.

Esperando una acogida de su parte, anticipamos nuestros sinceros agradecimientos. / 4
/

Atentamente, . L '
AY DESARROLLO

DIOS, PATRI

/

p ——
{ DIRECTOR
Mss. Od. £sp. Santiago Rg.mt_a'so‘Q. Z‘r"/"' L pe-0d -0
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGICA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

\ )
I S u;_{,,,
| Elaborado por _ | M}J%@ﬁ'&ﬂerér‘_‘{k W )

Autorizado por | Santiago Reinoso | g‘ s
\

0d. Santiug” Kemoeso © 2
. DIRECTOR DE caKAERA Y. 77 ki)

Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf..: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”
(frente al Terminal Terrestre). Telf.: 2241613, 2243444, 2245205 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.. 2235268, 2235870 San
pablo de La Troncal: Cdla. Universitaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur. Telf.: 2424110 Macas: Av. Cap. Villanueva s/n Telf :
2700392, 2700393

WWW.UCACUE.EDU.EC
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Anexo 8. Fotografias de la actividad
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Anexo 9. Distribucién de los participantes segun instituciones educativas

ESCUELA DOCE DE ABRIL

30,2%

ESCUELA REMIGIO ROMERO Y CORDERO 28,7%

MIGUEL MORENO

15,8%

ESCUELA HERNAN MALO 9,9%

ESCUELA BENJAMIN RAMIREZ ARTEAGA 9,9%

ESCUELA JOSE F HIDALGO

5,5%

0,0% 5,0% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 35,0%

Figura 5. Distribucién de la muestra segun instituciéon educativa.

La mayor proporcion de estudiantes de la muestra pertenecen a las escuelas “Doce de
Abril” y “Remigio Romero y Cordero”, las cuales agrupan a cerca del 60% de los
participantes del estudio.
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Anexo 10. Distribucion de caries por medio del indice ceod en nifios de 5 afios.

18,3%

15,4% 158%

12,4%
10,4%
8,9%
5,9%
4,5%

2,5% 3,0%
1,5%
] . B o
- .

0 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12

NUmero de Caries

Figura 6. Distribucién de caries por medio del indice ceod en nifios de 5 afios.

El 67,8% de los nifios tienen de 1 a 5 caries; lo mas frecuente en los participantes de la
muestra es que los nifios y nifias tengan 5 caries, esto representa un 18,3%; luego, es
usual que tengan 3 o 2 caries, aproximadamente 15% cada uno. Apenas el 2,5%

presentan todos sus dientes sanos.
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Anexo 11. Promedio de caries, extracciones y obturaciones.

1,0
]
Caries Extracciones Obturaciones

Figura 7. Promedio de caries, extracciones y obturaciones.

De acuerdo con la figura3, cada nifio o nifia participante del estudio tiene un promedio
de 4,5 caries y una obturacién, mientras que aproximadamente 1 de cada 3 nifios tiene

una extraccion.



