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RESUMEN

Objetivo: Conocer la asociacion entre el estado nutricional y la prevalencia de
caries dental en nifios y nifias de 4 a 6 afos que asisten a Centros de
Educacion Parvularia San Benito y Hugo Lindo.

Materiales y Meétodo: El disefio corresponde a un estudio observacional
descriptivo transversal para determinar la asociacion entre el estado nutricional
y la prevalencia de caries dental. El universo de estudio esta conformado por
337 parvulos cuyas edades oscilan entre 4 y 6 afios y que pertenecen a los
Centros de Educaciéon Parvularia San Benito y Hugo Lindo. Quienes presentan
condiciones similares en cuanto a ubicacidon geografica y condicién socio-
econdmica. Para el presente estudio se incluyé la poblacion total de parvulos;
se considerd como variable independiente el estado nutricional y dependiente a
la caries dental, para la captura de estos datos se utilizaron los indices
antropométricos de Peso/Talla para la edad de 4 afios y para las edades de 5y
6 afos el IMC/edad y el diagndstico de caries segun criterios ICDAS. Los
diferentes datos a procesar se resumieron con estadisticos descriptivos, se
analizaron con test de significacion e inferencia estadistica empleando el
software SPSS v.18 y el software S-DENT desarrollado por el Centro de
Investigaciones de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador.

Resultados: Refiriéndonos al estado nutricional podemos destacar que, de la
poblacion en estudio, el mayor porcentaje se encontraba en un estado
nutricional normal con un 73.6 % y el 26.4 % restante distribuido en los grupos
de desnutricién, desnutricidn severa, sobrepeso y obesidad. La poblacion en
estudio presentd una prevalencia de caries dental correspondiente a un 64.1%
y Su mayor porcentaje se observé en el grupo nutricional normal, representado
por un 74.5% y el menor en el grupo de desnutricion severa con un 1.4%.

Conclusiones: Al realizar la asociacion de estado nutricional con caries dental
se reflej6 una mayor prevalencia de caries dental en el grupo nutricional normal
con un 74.5%. Se reflej6 un mayor porcentaje de caries dental en el grupo de 4
aflos con un 82.1%. No se pudo precisar una asociacion entre estado
nutricional y la prevalencia de caries dental.



ABSTRACT

Objective: To know the association between nutritional status and the
prevalence of tooth decay in children of ages from 4 to 6 years old who attend
pre-school education centers San Benito and Hugo Lindo.

Materials and method: The design is a cross-sectional descriptive
observational study to determine the association between nutritional status and
the prevalence of tooth decay. The study universe consists of 337 toddlers
whose age is from 4 to 6 years old, attending pre-school education centers San
Benito and Hugo Lindo. They present similar conditions: geographical location
and socio-economic condition. For this study, the total population of toddlers
was included. The independent variable was the nutritional status and the
dependent one was tooth decay. For the collection of data, the anthropometric
indices of weight/height were used for four-year-old toddlers, and for 5 and 6
years old the IMC/age and decay diagnosis according to ICDAS criteria were
used. The different data to be processed was summarized with descriptive
statistics. They were analyzed with significance test and statistical inference
using the SPSS software v. 18 and the S-DENT software developed by the
Research Center of the Dentistry School of University of de El Salvador.

Results: Referring to the nutritional status, it is to be pointed out that out of the
study population, the highest percentage had a normal nutritional status, 73.6%
and the remaining 26% were distributed in groups of malnutrition, severe
malnutrition, overweight, and obesity. The study population presented a
prevalence of tooth decay corresponding to 64.1%, and its highest percentage
was observed in the normal nutrition group, representing 74.5% and the
minimum in the severe malnutrition group with 1.4%.

Conclusions: In associating the nutritional status and tooth decay, a higher
prevalence of tooth decay was observed in the normal nutritional group, 74.5%,
reflecting the highest percentage with tooth decay in the four-year-old group,
with 82.1%. It was not possible to associate nutritional state and prevalence of
tooth decay.



1. INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema “Asociacion entre el Estado
Nutricional y la Prevalencia de Caries Dental en Nifios y Nifias de 4 a 6 afios
que asisten a Centros de Educacion Parvularia San Benito y Hugo Lindo”.

La nutricidn es importante durante el periodo prenatal y en los primeros afios de
vida, ya que ésta tiene influencia sobre el crecimiento fisico, desarrollo
biogquimico y mental. Se ha enunciado que el estado nutricional constituye un
factor de riesgo para la formacion de caries dental. &

La caries dental constituye una de las enfermedades mas importantes de la
odontologia ya que es una patologia crénica que puede iniciar en la nifiez, en la
denticion primaria y luego manifestarse en la denticion permanente. Su mayor
incidencia es de 5 a 12 afios de edad, y la mayor prevalencia es en el adulto
joven (18 a 25 afios de edad) & 9

En El Salvador no existen estudios que determinen la presencia de ésta
enfermedad en la poblacién infantil y su posible asociacién con el estado
nutricional. Por lo que la presente investigacion se enfoca en la busqueda de
generar un dato epidemiolégico que podra ayudar a los programas de salud
bucal, contribuyendo con los profesionales en salud para ampliar sus
conocimientos, lo que permitira educar a los pacientes en cuanto a la
importancia de tener una dieta adecuada y los efectos que una malnutricion
tiene sobre el sistema estomatognatico.

La investigacion corresponde a un estudio observacional descriptivo de corte
transversal con una poblacion de 337 alumnos, constituida por nifios y nifias de
4 a 6 afos que pertenecen a los Centros de Educacion Parvularia San Benito y
Hugo Lindo.

Para el estudio se utilizd la poblacion total de ambos centros de educacion
parvularia. El diagnostico de caries dental se realizO segun criterios ICDAS
(International Caries Detection and Assessment System). El estado nutricional
se determin6 en base a las tablas decretadas por el Ministerio de Salud de El
Salvador. Esto se llevé a cabo con el objetivo de conocer el estado nutricional y
su posible asociacién con la prevalencia de caries dental en nifios y nifias de 4
a 6 afos. Las principales limitantes que se solventaron en el presente estudio
fueron: la dificultad de obtener una muestra equitativa de los cinco grupos que
se clasificaron (obesidad, sobre peso, normal, desnutridos y desnutricion
severa) y el dificil manejo de los niflos mas pequefios.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:

Conocer la asociacion entre el estado nutricional y la prevalencia de caries
dental en nifios y niflas de 4 a 6 afilos que asisten a Centros de Educacién
Parvularia San Benito y Hugo Lindo.

2.2 Objetivos especificos

1. Determinar el estado nutricional en nifios y nifias de 4 a 6 aflos que asisten a
Centros de Educacion Parvularia San Benito y Hugo Lindo.

2. Determinar la prevalencia de caries dental en nifios y niflas de 4 a 6 afios que
asisten a Centros de Educacion Parvularia San Benito y Hugo Lindo.

3. Asociar el estado nutricional con la prevalencia de caries dental en nifios y
nifias de 4 a 6 afos que asisten a Centros de Educacion Parvularia San Benito
y Hugo Lindo.
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3. MARCO TEORICO

La nutricion es un fendmeno peculiar y activo de los seres vivos, que tienen un
intercambio constante dentro de su medio ambiente, esto incluye la ingestion de
alimentos, la liberacion de energia, la eliminacion de desechos y los procesos
de sintesis esenciales para el desarrollo normal de las funciones vitales. La
nutricion tiene durante el periodo prenatal y los primeros afios de vida una
importancia trascendental, incluida la influencia sobre el crecimiento fisico,
desarrollo bioquimico y posiblemente mental. Una alimentacion balanceada,
capaz de proporcionar un adecuado estado nutricional, contribuye para una
condicion bucal deseable en el individuo. Por lo tanto podemos concluir sobre la
importancia de una nutricibn adecuada y sus posibles consecuencias en la
salud bucal. ¢ 3712

Los alimentos constituyen la fuente natural de nutrientes para los seres vivos y
pueden clasificarse en 3 grupos basicos, los Productos Animales que son la
principal fuente de energia, las Hortalizas y Frutas, y por ultimo el grupo Granos
y Raices. La combinacién adecuada de estos grupos de alimentos en la dieta
del individuo es indispensable para lograr un estado nutricional adecuado. 2

El estado nutricional es el resultado del equilibrio entre la ingestion de alimentos
(vehiculo de nutrimentos) y las necesidades nutrimentales de los individuos; es
asi mismo, consecuencia de diferentes conjuntos de interacciones de tipo
biolégico, psicoldgico y social. 43

En la evaluacion del estado nutricional del individuo debe seguirse,
estrictamente un procedimiento normalizado de operaciones, que incluye una
anamnesis nutricional, una evaluacion fisica y una evaluacion antropomeétrica.
No obstante, una evaluacion del estado nutricional puede realizarse con uno o
dos componentes de los referidos sin dejar de tener valor diagnéstico, de
seguimiento y pronéstico. % 1©

En la anamnesis se puede obtener datos acerca de la familia y el medio social
(trabajo de los padres, personas que cuidan del nifio, nimero de hermanos,
afecciones de los padres y hermanos). Debe considerar datos acerca del
crecimiento previo del nifio, incluyendo el peso y la talla de nacimiento; esto
permite formarse una idea del patron de crecimiento, el cual no es uniforme y
depende de multiples factores. Ademas es necesario realizar una encuesta
dietética, (> 171819

Para realizar la anamnesis nutricional es posible seleccionar la técnica que
mejor oriente sobre las caracteristicas de la alimentacién de un individuo, entre
estas se encuentran: Registro directo de consumo, frecuencia de consumo y
recuento de 24 horas. ** 19
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El examen fisico proporciona elementos valiosos para la evaluacion nutricional.
En algunos casos, el aspecto general del nifio, la observacion de las masas
musculares y la estimacion del paniculo adiposo, permiten formarse una
impresion nutricional, pero ésta debe basarse en parametros especificos.

El examen antropométrico es una de las mediciones cuantitativas mas simples
del estado nutricional; su utilidad radica en que las medidas antropométricas
son un indicador del estado de las reservas protéicas y de tejido graso del
organismo. Se emplea tanto en nifios como en adultos. Los indicadores
antropométricos nos permiten evaluar a los individuos directamente y comparar
sus mediciones con un patron de referencia generalmente aceptado a nivel
internacional y asi identificar el estado de nutricién, diferenciando a los
individuos nutricionalmente sanos de los desnutridos, con sobre peso y
obesidad %

Los indices antropométricos mas utilizados internacionalmente, al igual que en
El Salvador son:

a) Peso/edad: Este indice refleja el estado nutricional actual y/o pasado del
niflo y no permite hacer distincion entre casos de desnutricion cronica y
desnutricién aguda.

b) Pesol/talla: Este indice refleja el estado nutricional actual. Un bajo peso
para talla implica que la masa muscular y la grasa corporal se
encuentran disminuidos.

c) Talla/edad: Este indice refleja la historia nutricional de un individuo. Un
nifio con proceso de desnutricion aguda puede perder peso pero no
puede perder altura; una talla o altura baja para su edad implica un
retardo en el crecimiento. 639

La presencia de alteraciones en estos indices indicaran la existencia de mal
nutricion, un estado anormal capaz de producir enfermedad, en el cual se
presenta deficiencia o exceso, absoluto o relativo, de uno o0 mas nutrimentos en
la célula. Las consecuencias de una alimentacion inadecuada pueden ser
desnutricién, obesidad y deficiencias de vitaminas o minerales. 4

Para evaluar el estado nutricional actual de nifilos y niflas de dos a cinco afos
de edad, en El Salvador se utilizan las gréficas de crecimiento Peso para la
Talla del Ministerio de Salud, del afio 2008, patron de referencia de la OMS del
2006. Esta gréfica refleja el peso corporal en proporcion al crecimiento
alcanzado en la talla, identificando problemas de malnutricibn como: sobrepeso,
obesidad, desnutricién y desnutricion severa.
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El gréafico de indice de Masa Corporal (IMC) se utiliza en nifios mayores de
cinco afos y adolescentes para obtener el estado nutricional, del afio 2010,
patron de referencia OMS 2007. EI IMC es el resultado de la division del peso
real en kilos entre la talla en metros, utilizando asi una férmula. Una vez
obtenido el IMC, el dato debe ubicarse en dicha grafica en el eje de las Y, y
cruzarse con la edad en el eje de X, proporcionando el Diagnéstico Nutricional,
que al igual que en los nifios de cero a cinco se clasificara en: obesidad,
sobrepeso, normal, desnutricion y desnutricidn severa. (Ver anexo 2) €%V

La desnutriciobn afecta generalmente a nifios menores de 6 afios debido a su
rapido crecimiento, los requerimientos nutritivos son mas elevados vy
especificos, por ende, dificiles de satisfacer. Por otra parte, ellos dependen de
terceros para su alimentacion y muchas veces éstos no tienen los recursos
econdémicos suficientes, o carecen de un adecuado nivel cultural y/o
educacional para cumplir con este rol. ?*2?

En El Salvador, en un estudio realizado en el 2011 por el “Programa Mundial de
Alimentos”, se determin6 que el estado de la desnutricién en términos de talla
para nifios de entre 6 meses a 5 afos es del 19.2%, pero las tasas son mas
elevadas a nivel rural, pues llegan a un 24.2% respecto de la urbana. (19)

La desnutricion es un estado anormal, inespecifico, sistémico y potencialmente
reversible que genera cambios de estructura o funciones de las células y
tejidos, debido a la falta de absorcion o utilizacion de nutrientes y/o calorias. Las
deficiencias nutricionales se clasifican como primarias y secundarias, una
deficiencia primaria es aquella en la que no se cubre las necesidades
estructurales o funcionales de los tejidos, y que se desarrolla debido a la
ingesta de una dieta no adecuada para cubrir las necesidades corporales
normales. La deficiencia secundaria es la que esta ocasionada por la alteracion
en la digestién, absorcién o metabolismo del individuo, es decir, no se cubre
con las necesidades de los tejidos aunque la dieta ingerida sea adecuada bajo
condiciones normales. © ¢ 8

La malnutricidon por defecto tiene gran repercusion en el desarrollo fisico general
de nifio porque puede producir retraso mental, pardlisis cerebral, retraso en el
desarrollo de los centros motores, etc. la malnutricion influye desfavorablemente
en lo referente al crecimiento y desarrollo craneofacial y constituye un adverso
antecedente de diversas secuelas como alteraciones en la calidad y textura de
ciertos tejidos, como huesos, ligamento periodontal y dientes. ®

La desnutricion durante el periodo de crecimiento y desarrollo esta relacionada
con trastornos dentales como hipoplasia del esmalte o la formacion de fosetas
localizadas, que son muy frecuentes. En cuanto a la erupcion dentaria, se
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expresa un retardo en el brote dentario durante el periodo de denticibn mixta
temprana en los niflos de bajo peso al nacer. Ademas, la desnutricion se
asocia a un aumento en la experiencia de caries dental en dientes primarios y
permanentes ya que causa disturbios permanentes en la funcién de las
glandulas salivales; reduce la tasa de secrecion de saliva estimulada, pero no
de la saliva sin estimular. %2 312212239

Asi como la desnutricién, la obesidad se considera un problema de salud
publica a nivel mundial que se ha incrementado de forma alarmante en los
paises desarrollados y en desarrollo, constituye el principal problema de
malnutricion en el adulto y es una enfermedad que aumenta notoriamente en la
poblacion adolescente e infantil, con consecuencias de tipo sistémico,
psicoldgico y social. @®

En El Salvador, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud Familiar
(FESAL) 2008, la prevalencia de obesidad en mujeres de 15 a 49 afos es de
25.6% y 31.6% de exceso de peso, totalizando un 57.2%. Y en los nifios subio
de 4% (2003) a 6% en el afio 2008, convirtiéndose en una de las enfermedades
que va en aumento. ©

La obesidad es una enfermedad caracterizada por un cumulo de grasa neutra
en el tejido adiposo superior al 20% del peso corporal de una persona en
dependencia de la edad, la talla y el sexo. Es un trastorno multifactorial en cuya
etiopatogenia estan implicados factores genéticos, metabalicos, psicosociales y
ambientales. ¢®

La caries dental y la obesidad son enfermedades que se comportan con alta
prevalencia en la poblacién infantil, lo cual esta influenciado principalmente por
la ingestion de una dieta con alto contenido de azucar, siendo los carbohidratos
el principal factor de riesgo. Se ha demostrado que estos pueden tener una
afinidad especifica por el ion fluoruro, lo que inhibe el crecimiento de cristales
de fluorapatita; por otra parte la sacarosa, que podemos encontrar en alimentos
y bebidas, disminuye la absorcién de fluoruro, porque estimula la secrecién de
jugos gastricos, los cuales ocasionan que el fluoruro se diluya. 82425

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como
un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupciéon dentaria, ocasionando el reblandecimiento del tejido duro del diente y
que evoluciona hasta la formacién de una cavidad. Segun OMS el 60%-90% de
los escolares de todo el mundo padecen caries dental y se estima que unos
cinco mil millones de personas a nivel mundial la han sufrido. © 3%

Esta enfermedad es el problema de salud mas extendido entre la poblacion de
todas las edades y aunque se ha observado en los ultimos afios un claro
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descenso en los paises desarrollados, no sucede lo mismo en los menos ricos,
lo que ha provocado el interés de los investigadores en estudiar el perfil
epidemioldgico de la caries, asi como su prevalencia. (19)

En El Salvador la prevalencia de caries para la denticion decidua es de 70.5%
en niflos de 5 a 6 afios y de 81.3% en nifilos de 7 a 8 afios. En relacion a la
denticién permanente, la prevalencia en nifios de 7 a 8 afios es del 16.6%. ¥

La distribucion de la caries dental no es homogénea, ya que existe un conjunto
de factores que determinan un desigual reparto de la enfermedad en los
diferentes grupos de poblacion. La posicidbn que ocupan las personas en la
escala social parece constituir uno de tales factores. El estado socioeconémico
se ha asociado con caries dental en numerosos estudios transversales ya que
puede ser un factor importante para que se descuide la higiene oral en los
nifios. El nivel de educacion del padre y de la madre también influye. *+8 2627

Ademads, se ha demostrado que una inadecuada nutricion con habitos de
higiene inadecuados y falta de exposiciones regulares al fluoruro topico de las
pastas dentales, es un factor critco en la aparicién de caries. @9

También es importante considerar la relacion entre el consumo de sacarosay la
aparicion de la caries. Esta es establecida por cuatro variables: cantidad
ingerida, frecuencia de ingestion, concentracion del alimento y tipo del azucar
consumido. Los habitos de consumo de alimentos azucarados van a
condicionar la formacion de caries dental y deben ser considerados como un
factor de riesgo relacionado con varias dolencias, y no solamente con la caries.
Una dieta balanceada, principalmente su frecuencia y composicién, participa
positivamente en la prevencién de esta patologia. *? 2829

Existe una fuerte relacion entre los dientes y la alimentacion. Los 6rganos
dentales tienen una participacién importante en el proceso de digestion, esta
relacion interfiere de sobremanera en el estado nutricional de los individuos 2

En las Ultimas décadas se ha desarrollado un nimero importante de criterios de
medicion para identificar la presencia de caries dental. Sin embargo, en la
medida en que el entendimiento del proceso de caries se ha expandido, los
sistemas de criterios clinicos existentes se han desactualizado por evaluar un

solo estadio del proceso: “lesiones cavitacionales”. %829

ICDAS II (International Caries Detection and Assessment System) es un nuevo
sistema internacional de deteccién y diagndéstico de caries, consensuado en
Baltimore, Maryland. USA en el afio 2005, para la practica clinica, la
investigacién y el desarrollo de programas de salud publica. El objetivo era
desarrollar un método visual para la deteccion de la caries, en fase tan
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temprana como fuera posible, y que ademas detectara la gravedad y el nivel de
actividad de la misma. 82

Un estudio llevado a cabo por el Departamento de Cariologia, Ciencias de la
Restauracion y Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Michigan en 2007 demostré que el sistema es practico, tiene validez de
contenido, validez discriminatoria y validez de correlacion con el examen
histologico de las fosas y fisuras en dientes extraidos. Es un método
especialmente Util para la deteccion temprana de caries de esmalte y la
planificacion de la terapia de remineralizacion individual; asi como para el
seguimiento del patron de caries de una determinada poblacion.

El sistema tiene 70 al 85% de sensibilidad y una especificidad de 80 al 90%; en
detectar caries, en denticion temporaria y permanente; dependiendo esta
diferencia del grado de entrenamiento y calibracion del personal examinador.

Se han realizado diversos estudios en cuanto a la relacion de caries dental y
estado nutricional en nifios, obteniéndose diversos resultados en las diferentes
investigaciones. Asi Campodonico et al reportaron que el indice CPO promedio
fue de 4.7, llegando, incluso a 6.6. Si bien el indice mostré una tendencia de ser
mayor en los casos de desnutricién, no se encontrd una correlacion estadistica
positiva. ® Cérdova Sotomayor et al observaron que la prevalencia de caries
dental segun el estado nutricional fue del 20.27% para el grupo de los
desnutridos; del 14.86% en el grupo de los obesos mientras que en el grupo de
los normopesos fue de 64.86%. Por lo que no se encontré asociacion entre
estado nutricional y caries en nifios de tres a cinco afios ¥ Heredia y Alva no
encontraron relacion directa entre la caries dental y la desnutricion, sin
embargo, a los 8 afios de edad, los nifios desnutridos cronicos presentaron una
mayor experiencia de caries dental (84.85%) en comparacion con los nifios
sanos (94.15%) ®) o gue también afirma Esparza Pinedo en su investigacion. A
mayor edad, mayor prevalencia de caries. ©

Sandra M y Lucas G. demostraron en su estudio que no existe asociacion entre
la caries dental y el estado nutricional, por lo que la prevalencia de caries dental
hallada la atribuyen méas al reflejo de los habitos de higiene inadecuados,
consumo inadecuado de alimentos, falta de educacién, carencia de medios de
saneamientos basicos Y la falta de atencién de los servicios odontoldgicos.

Martinez S, Lucas G presentaron un estudio en Argentina de la Facultad de
Odontologia U.N.N.E, donde establecieron que el indice de caries dental en el
total de nifios estudiados, fue muy alto en la denticion temporaria y con respecto
al indice de O’Leary el 90.43% de la poblacion presenté una higiene oral
deficiente y solo el 9.57% presentd un indice de O’Leary compatible con la
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salud dental, y al compararse los indices de O’Leary en ambos grupos en
estudio, normales y desnutridos, no se observo diferencia significativa; lo que
los hace asumir que los altos indices de caries observados, estarian mas
asociados a una higiene oral deficiente que a problemas de desnutricion.

Carlos Campodonico, Maria Huasupoma et al en su estudio de malnutriciéon y
caries dental en niflos de 13 afos de edad, Concluyeron que no se pudo
observar una influencia real, porque al aplicar la prueba de Chi Cuadrado, ésta
no fue significativa. Los nifios presentaron alta prevalencia de caries dental con
una mala higiene bucal y un estado nutricional normal, por lo que no se
encontré influencia de malnutricién en la alta prevalencia de caries. ©?

Por otra parte Maria Quifionez et al evidenciaron que la distribucién de la caries
dental con relacion al indice CEO segun estado nutricional y peso al nacer fue
para los eutroficos de 0.14 y se increment6 en los desnutridos a un 0.71. Por lo
que los nifios con trastornos nutricionales con bajo peso presentan un mayor
indice de caries ® Sonia Echeverria Lépez et al concluyeron que los nifios con
caries de la temprana infancia severa tenian significativamente un menor peso y
talla, no encontrandose estas diferencias en aquellos pacientes sanos. @n
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de investigacién o estudio:

El disefio corresponde a un estudio observacional descriptivo transversal para
determinar la asociacion entre el estado nutricional y la prevalencia de caries
dental en nifios y nifias de 4 a 6 afios que asisten a los Centros de Educacién

Parvularia San Benito y Hugo Lindo.

4.2 Tiempo y Lugar:

El trabajo de campo se ejecut6 en el mes de Mayo del afio 2015 en los Centros

de Educacion Parvularia San Benito y Hugo Lindo.

4.3 Variables e indicadores:

VARIABLES CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES
Dependiente
Caries dental Enfermedad de  origen | La prevalencia | indice ICDAS.
multifactorial que provoca la | de  lesiones ple JESLAPLON
descalcificacion de los | cariosas de ! Primer | cambio
2 Cambio  distintivo

tejidos dentales inorganicos

los  parvulos

visual en el esmalte

y la destruccion de los | en estudio. . himedo. .
avidad por caries
m|SmOS limitada al esmalte,
sin signos visuales
de afectacion de la
dentina.
4 Sombra oscura de
la  dentina por
debajo del esmalte,
con o sin ruptura del
esmalte.
5 Cavidad  evidente
con dentina visible.
6 Cavidad  extensa
con dentina visible.
Independiente
Estado Condicion del nifio en base | El estado | -Clasificacion de los nifios y nifias
nutricional a edad, peso y talla. nutricional de | de 2 a 5 afios se realiza segun

los parvulos
en estudio.

graficas de crecimiento: Peso
para la Talla del Ministerio de
Salud, del afio 2008, patron de
referencia de la OMS del 2006.

El grafico de indice de Masa
Corporal (IMC) se utiliza en
ninos mayores de 5 afios y
adolescentes para obtener el
estado nutricional, del afio 2010,
patron de referencia OMS 2007.
Clasificandolos en:

-Desnutricion severa
-Desnutricion

-Normal

-Sobrepeso

-Obesidad
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4.4 Disefio de estudio:

Poblacién
Nifios y nifias de 4 a 6 afios que asisten a Centros de
Educacion Parvularia San Benito y Hugo Lindo

l

[ Método de muestreo ]

!

Captura de datos:

1. Toma de peso y talla y determinacion del
Estado Nutricional segun las tablas del
ministerio de salud

2.  Examen clinico para diagnéstico de caries
segun criterios ICDAS

!

Tabulacidn y Analisis de Datos

!

Resultados
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4.5 Poblacion y muestra:

El universo de estudio esta conformado 337 parvulos cuyas edades oscilan
entre 4 y 6 aflos y que pertenecen a los Centros de Educacién Parvularia San
Benito y Hugo Lindo, quienes presentan condiciones similares en cuanto a
ubicacién geografica y condicion socio-econOmica. Para el presente estudio se
incluy6 toda la poblacion de parvulos.

4.5.1 Criterios de inclusion:

- Nifilos cuya edad corresponde al rango establecido.
-Nifios autorizados para participar en el estudio mediante consentimiento
informado firmado por los padres o tutores.

4.5.2 Criterios de exclusion:

-Nifios no autorizados por sus padres para participar en el estudio.
-Nifios de dificil manejo.

4.5.3 Método de muestreo:

No se utiliz6 método de muestreo debido a que el estudio incluira a la poblacion
total de nifios que asisten a los Centros De Educacion Parvularia San Benito y
Hugo Lindo que corresponden a las edades de 4 a 5 afos.

4.6 Recoleccion y analisis de datos.
4.6.1 Recoleccion de datos:

Previo al trabajo de campo se realiz6 una prueba piloto en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de EI Salvador, obteniéndose resultados
satisfactorios que aportaron a la investigacion datos importantes, tales como los
obtenidos al momento de la recoleccion de datos, demostrando que los
instrumentos diseflados fueron adecuados, las preguntas que se realizaron
fueron comprendidas y aceptadas por los participantes ademas se unificaron
criterios entre los investigadores, se estimaron los costos que generaria la
investigacion, se establecié el tiempo que requerira la recoleccion de datos y
dentro de las recomendaciones mas importantes se planted la posibilidad de
cambiar el lugar en el que se llevaria a cabo la investigacién para obtener una
mayor poblacion y adecuarse mejor al tipo de investigacion. Con la informacién
obtenida se cumplio el objetivo de la realizacion de la prueba piloto.

Para lograr una optima unificacion de criterios por parte de los investigadores
en el area de nutricibn se coordind la intervencion de un especialista en
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nutricion donde se solicitd una asesoria y la calibracion para la correcta toma de
peso y talla que se utlizard& en los instrumentos correspondientes a la
investigacion (Ver anexo 3). Para dicha actividad se utilizaron las instalaciones
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, el area de
diagnéstico clinico, bajo autorizacion de Direccion de Clinicas (Ver anexo 4),
llevandose a cabo bajo la tutela del especialista en el area nutricién la
calibracion de la bascula y la toma de medidas antropométricas de peso vy talla,
equilibrando conocimientos y técnicas adecuadas para el desarrollo correcto de
las actividades de la investigacion que corresponde al area de nutricién (Ver
anexo 5). De igual forma se realizaron dos sesiones didacticas de calibracion
sobre criterios ICDAS vy la herramienta informética “S-DENT” de diagnostico,
experiencia y necesidades de tratamiento por caries dental. Impartida por el
Centro de Investigaciones de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
El Salvador y bajo la tutela del docente asesor de la investigacion, actividad en
la cual los miembros del grupo investigador participaron en el sistema,
adquiriendo experiencia y equilibrando conocimientos con los demas
compaferos del equipo, resolviendo dudas y posibles errores que pudieran
presentarse durante el desarrollo de la actividad. (Ver anexo 6)

Posteriormente se realizO una visita previa a los centros de educacion
parvularia, donde se solicitd a las autoridades (Ver anexo 7) correspondientes la
debida autorizacién para la ejecucion del estudio y se informé en qué
consistiria la investigacidn, posteriormente se programaron las fechas de las
actividades, ademas, se identificaron los espacios fisicos adecuados con las
condiciones minimas requeridas para el paso de los instrumentos.

Se convocdé a una asamblea de padres para darles a conocer las
caracteristicas y objetivos de la investigacion y solicitarles la autorizacion para
la participacion de sus hijos en el estudio por medio de un consentimiento
informado. (Ver anexo 8)

Para el paso de instrumentos, el equipo de investigadores se organizé en
funcién de cumplir la actividad de operador, asistente de registro de datos y un
auxiliar encargado de actividades diversas como: movilizacion de nifios y
demés actividades complementarias y/o imprevistas; los roles se alternaron
para que los investigadores cumplieran diversas funciones.

El dia programado, se solicitdé la autorizacion al profesor encargado de cada
grado, para retirar a los nifios seleccionados que participaron en la
investigacion. Estos fueron llevados a un salon destinado para la realizacion de
la evaluacion clinica y la toma de peso y talla. Para cuantificar el peso, el nifio
debid de estar descalzo y con un minimo de ropa. Se utiliz6 una bascula marca:
Health O Meter. El peso se registré en libras.
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Para medir la estatura el nifio se posicioné descalzo de espalda al instrumento
utilizado, que en este caso fue un tallimetro de marca Health O Meter.

Las tablas determinadas por el Ministerio de Salud de El Salvador (Ver anexo 2)
fueron utilizadas para la clasificacion de los datos referentes al peso y la talla de
los sujetos en estudio, lo que permiti6 determinar la clasificaciéon del Estado
Nutricional.

El diagnostico de caries dental se realizé segun criterios ICDAS en un aula
habilitada y acondicionada para tal efecto; se utilizé instrumental para
diagnodstico y algoddn, fuente de luz estandarizada con una lampara tipo
minero de haz concentrado y potencia promedio de 0.072 watts. En una mesa
que proporciono la institucion.

Se acomodd al nifio en posicion decubito dorsal, al operador sentado atras de
la cabeza del nifio, y el asistente de registro de datos a la derecha del
operador. (Ver anexo 9)

4.6.2 Protocolo de recoleccion de datos.

Los dias en que se realiz6 el trabajo de campo se previeron la evaluacién de 24
escolares por dia, llevando a cabo las siguientes actividades:

1. Para el paso de instrumentos, el equipo de investigadores se organizé en
funcion de cumplir la actividad de operador, asistente de registro de
datos y un auxiliar encargado de actividades diversas como la
movilizacion de nifios y demas actividades complementarias y/o
imprevistas; los roles se alternaron para que los investigadores
cumplieran diversas funciones.

2. El dia programado el investigador designado como auxiliar solicitd la
autorizacion al profesor encargado de cada grado, para retirar a los nifios
seleccionados que participaron en la investigacion. Estos fueron llevados
a un salén destinado para la realizacion de la evaluacién clinica y la toma
de peso y talla.

3. El investigador auxiliar fue el encargado de cuantificar el peso; para ello
el nifio debi6é de estar descalzo y con un minimo de ropa. Se utilizé una
bascula y el peso se registré en libras.
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Para realizar la toma del peso el asistente debié seguir las siguientes
indicaciones:

a) Seleccionar un lugar adecuado para ubicar la bascula contra una
pared recta, una superficie lisa y nivelada, para que ésta se encuentre
firme.

b) Colocar en cero las pesas que se encuentran sobre la barra que
contiene la escala numérica.

c) Verificar que la barra que contiene la escala numérica esté
equilibrada (en el punto medio).

d) El nifio debera encontrarse descalzo y con un minimo de ropa.

e) Colocar al nifio en el centro de la plataforma.

f) Movilizar las pesas sobre la barra hasta que ésta quede equilibrada
sobre el punto medio. EI nUmero que marcan las pesas en la escala
numeérica cuando el indicador esta nivelado es el peso del nifio.

4. Para medir la estatura el nifio se posicionara descalzo de espalda al
instrumento a utilizar, que en este caso sera un tallimetro y la talla se
registrara en centimetros.

Para realizar la toma de talla el asistente debié seguir las siguientes
indicaciones:
a) Colocar al nifio descalzo y con el minimo de ropa
b) Colocar al nifio en el centro de la plataforma.
c) Indicar al nifio que mire directamente al frente, asegurandose que su
linea de visioén sea paralela al piso (Plano de Frankfort).
d) Posicionar el cartabdn ejerciendo leve presion sobre la cabeza en su
linea media.
e) El cartabdn se debe observar desde una vista lateral al nifio para
verificar que se encuentra en una posicion adecuada y asi evitar un
error en la talla.

Los datos obtenidos se recolectaron en las tablas determinadas por el
Ministerio de Salud para poder conocer la clasificacion del estado
nutricional. Esto se llevé a cabo en un salén destinado para este fin.

5. Una vez que se realiz6 la toma de peso y talla, el investigador designado
como “operador” efectud el diagndstico de caries dental segun criterios
ICDAS. Se utiliz6 instrumental para diagnéstico (espejo, pinza, sonda
tipo OMS), y rodetes de algoddn para controlar la humedad y fuente de
luz estandarizada con una lampara tipo minero de haz concentrado y
potencia promedio de 0.072 watts. Se acomod6 al nifio en posicion
decubito dorsal, al operador sentado atras de la cabeza del nifio, y el
asistente de registro de datos a la derecha del operador.
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Para la realizacion del diagnostico ICDAS se siguio el protocolo aceptado
por la OMS, el cual incluye inicialmente la realizacion de profilaxis
utilizando cepillo dental y piedra pomez bajo supervision del investigador
con el rol de auxiliar, se acomodoé al nifio en posicion decubito dorsal, se
realizé aislamiento relativo con rodetes de algodén, luego se procedio a
la observacion de las superficies dentales humedas, se secaron las
superficies dentales con torundas de algoddn durante 5 segundos y se
realizd el examen de las mismas en seco. Los datos obtenidos se
consignaron en la guia de recoleccion de datos. Se hizo uso de la sonda
tipo OMS cuando fue necesario.

Una vez finalizado el paso de instrumentos el auxiliar se encargo del
traslado de los nifios y nifias a su respectivo salon.

4.6.3 Andlisis de datos

Los diferentes datos procesados se resumieron con estadisticos descriptivos,
se analizaron con test de significacion e inferencia estadistica empleando el
software SPSS version de prueba para el analisis de peso y talla y el software
S-DENT desarrollado por el Centro de Investigaciones de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador para el andlisis de ICDAS y sus
resultados se presentaron en tablas y graficos.

4.7 Recursos: Humanos, Equipos, Materiales y Financieros

4.7.1 Recursos Humanos

3 Investigadores Principales:
o Br. Silvia Beatriz Garcia Viera
o Br. Adriana Stephanie Garcia Escalante
o Br. Juan José Leiva

1 Docente Asesor:
o Ivan Carranza Mendoza

1 Estadistico:
o Licda. Karina Cornejo
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Concepto Valor Valor
: : Individual Total
Equipo Varios
2 Mesa para cama estomatoldgica S/IC
2 Mesas porta instrumentos por equipo de trabajo (escuela) S/IC
4 Sillas por equipo de trabajo(escuela) S/IC
1 Bascula con tallimetro Health O Meter $256.89 $256.89
3 Computadora laptop (Personal) S/IC
1 Impresora S/IC
Instrumental Examen Clinico
10 Sondas tipo OMS $ 15.00c/u |$ 150.00
25 Espejos dentales completos $ 3.00c/u $ 75.00
25 Pinzas de curacion $ 3.00c/u $ 75.00
3 Lampara tipo minero. Una por equipo $5.00 clu $ 15.00
Materiales Varios
352 Cepillos dentales S/IC
1 Libra de algodén $5.12 clu $5.12
1 Frasco de Alcohol de 90 grados 8 onzas $1.50 c/u $3.00
1 Caja de 2000 Rodetes de Algodon $12.00c/caja | $12.00
1 Caja de Baberos de 500 unidades $25.00c/caja | $25.00
8 Cajas de guantes $7.00c/caja | $56
2Cajas de mascarillas $7.50 c/caja | $15
2 Cajas Gorros $25 cl/caja $50
50 Bolsas negras y rojas medidas $5.00 c/25 $10
2 cajas de 200 Bolsas para esterilizar instrumentos $9.00 ccaja | $18.00
1 paquete de 300 Servilletas $3.50c/u $3.50
Insumos Varios De Oficina
1 Cartuchos tinta negra y color $27.00 c/u $54.00
1 Engrapadora $3.70 clu $3.70
2 Resmas de papel bond tamafio carta $6.45 clu $12.90
1 Caja de Grapas $1.25c/u $1.25
4 Anillado y empastado $10.00/c /u $40.00
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100 Folders $12 Cto. $12.00
10 Lapiceros (Azul, Rojo, Negro) $0.12 c/u $3.60
Otros Varios

Gastos de impresiones $100.00 $100.00
Traslados de los invest. Princ y Docente director $15.00 p/v $225.00
Imprevistos 10% $430.73
Total $1,652.69

5. ALCANCES Y LIMITACIONES
5.1 Alcances

Aportar evidencia cientifica que fundamente futuros estudios epidemiolégicos
de cobertura poblacional mas amplia.

Contribuir con los profesionales en salud para ampliar sus conocimientos lo cual
permitira educar a los pacientes en cuanto a la importancia de tener una dieta
balanceada y los efectos que una malnutricion tiene sobre el sistema
estomatognatico.

5.2 Limitaciones

Obtener una muestra equitativa de los cinco grupos a clasificar (obesidad, sobre
peso, hormal, desnutricion y desnutricion severa) y el manejo de los nifios mas
pequefos.

6. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Para garantizar la privacidad de los datos del nifio y su respectivo expediente
clinico se asignod a cada sujeto participante un cédigo que permitié procesar la
informacion sin necesidad de develar su nombre. Previo a participar se le
inform6 a cada padre de familia o responsable del nifio o nifia que el estudio
requiere Unicamente de un examen clinico intraoral, asi como la toma del peso
y talla del infante, lo cual no representa ningun riesgo.

Se solicité la autorizaciébn de los padres de los nifios a través de un
consentimiento informado; se explico los objetivos en un lenguaje comprensivo
y se le inform6é que puede abandonar la investigacion en el momento que lo
crean conveniente. De igual forma el objeto de estudio fue beneficiado por
medio de la obtencion de un diagndstico de su estado nutricional y buco dental,
el cual le permitird tomar acciones para prevenir o mejorar su condicion bucal y
nutricional.




26

7. RESULTADOS

La investigacién se realizé con una poblacion total de 337 parvulos cuyas
edades oscilan entre los 4 y 6 afios y que pertenecen a los Centros de
Educacion Parvularia San Benito y Hugo Lindo. Quienes presentan condiciones
similares en cuanto a ubicacion geografica y condicién socioecondmica.

De los sujetos de estudio 46.9% corresponde al sexo femenino (158 parvulos) y
el 53.1 % al sexo masculino (179 parvulos). Los parvulos fueron distribuidos en
tres grupos de acuerdo a sus edades un 37.1% corresponde a la edad de
cuatro afios, un 34.4% a cinco afios y un 28. 5% a seis afnos.

A continuaciéon se presentan las tablas segun los objetivos del estudio
reflejando sus datos en frecuencia y porcentaje.

Objetivo No. 1: Determinar el estado nutricional en nifios y nifias de 4 a 6 afos
gue asisten a Centros de Educacion Parvularia San Benito y Hugo Lindo.

Tabla N°1 Estado Nutricional Por Sexo y Edad
Edad al
Sexo Desnutricién Total
examen | opesidad | Sobrepeso Normal | Desnutricion
severa
4 afios 1 8 43 0 0 52
) 5 Afos 6 6 43 2 2 59
Femenino
6 Afos 4 8 31 2 2 47
Total | 11 | 7% | 22 [13.9%|117|74.1%| 4 | 25% | 4 | 2.5% | 158 | 100%
4 Afos 4 14 54 1 0 73
_ 5 Afos 8 9 40 0 0 57
Masculino
6 Afos 3 4 37 4 1 49
Total | 15 |8.4% | 27 |15.1%|131|73.2%| 5 | 2.8% | 1 | 0.5% [ 179 | 100%
Poblacion Total | 26 | 7.7% | 49 [14.5% (248|73.6%| 9 [2.7% | 5 | 1.5% | 337 | 100%

En el estado nutricional se observa que en la poblacién total bajo estudio el
mayor porcentaje se obtuvo en el grupo nutricional normal representado por un
73.6% y el menor porcentaje lo presenta el grupo de desnutricidon severa con un
1.5% (Ver anexo 10). Con respecto al estado nutricional por sexo, se observa
gque en el sexo femenino hay un mayor porcentaje en el grupo de los
normopeso con un 74.1% y el menor porcentaje se observa en los grupos
desnutricién y desnutricién severa con un 2.5% en ambos grupos, a diferencia
del sexo masculino que tiene un 73.2% en el grupo normal y su menor
porcentaje en desnutricion severa con un 0.5%. (Ver anexo 11).
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TABLA N°2 Estado Nutricional Por Edad

Desnutricién

Obesidad | Sobrepeso Normal Desnutricion severa Total
Ar?os 5 4% | 22| 17.6% | 97 | 77.6% | 1 0.8% 0 0% 125 | 100%
Ar”?os 14| 12.1% | 15| 12.9% | 83 | 71.6% | 2 1.7% 2 1.7% | 116 | 100%
AF?OS 7| 7.3% |12 | 125% | 68 | 70.8% | 6 6.3% 3 3.1% 96 | 100%
Total |26 | 7.7% |49 | 14.5% | 248 | 73.6% | 9 2.7% 5 1.5% | 337 | 100%

En lo que respecta a estado nutricional por edades, se puede observar que en
los nifios de 4 afos de edad el grupo de normopeso tiene el mayor porcentaje
con un 77.6% y con un 0% el grupo de desnutricion severa es el dato menor,
este mismo fendbmeno se repite en las edades de 5y 6 afios. (Ver anexo 12).
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Objetivo No. 2: Determinar la prevalencia de caries dental en nifios y niflas de
4 a 6 afios que asisten a Centros de Educacion Parvularia San Benito y Hugo

Lindo.
Tabla N°3 Parvulos Con Caries Activa Por Sexo y Edad
Sexo Edad al Cariado Sin caries
examen Total
4 anos 25 27
Femenino 5 Afos 40 19
6 Afnos 33 14
Total 98 | 62% | 60 | 38% | 158 |100%
4 Afos 42 31
. 5 Afos 41 16
Masculino —
6 Anos 35 14
Total [118[65.9%| 61 [34.1%| 179 |100%
Prevalencia General de Caries Dental | 216 | 64.1% | 121 |35.9% | 337 100%

Después de procesar los datos de una poblacion de 337 escolares, haciendo
uso del indice de deteccion de caries dental ICDAS se obtuvo una prevalencia
de caries dental del 64.1%. (Ver anexo 13). Los registros de prevalencia de
caries dental obtenidos en los escolares para el sexo femenino de una
poblacion de 158 fue del 62% y para el sexo masculino en una poblacion de
179 fue del 65.9%. (Ver anexo 14)

TABLA N°4 Prevalencia De Caries
Dental Por Edad
Total
Cariado Sin caries
4 Anos 67 53.6% 58 46.4% 125 100%
5 Afos 81 69.8% 35 30.2% 116 100%
6 Afos 68 70.8% 28 29.2% 96 100%

El mayor indice de prevalencia de caries dental segun edades se observo para
la edad de 6 aflos con un 70.8% y la menor con un 53.6% para la edad de 4

afnos. (Ver anexo

15).
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Objetivo No. 3: Asociar el estado nutricional con la prevalencia de caries dental
en nifos y nifas de 4 a 6 afios que asisten a Centros de Educacion Parvularia
San Benito y Hugo Lindo.

TABLA N°5 Asociacion Estado Nutricional y Caries
Dental En niflos de 4 a 6 afios

Estgd_o Obesidad | Sobrepeso Normal Desnutricion Desnutricion Total
Nutricional severa
Caries 17| 7.9% | 31 | 14.4% | 161 | 745% | 4 | 1.8% | 3| 14% |216]100%

Habiendo utilizado los indices antropométricos de Peso/Talla y de IMC/edad, y
los criterios ICDAS indican que el estado nutricional normal asociado a caries

dental

reflejan un mayor porcentaje con 74.5% y por otra parte el grupo

nutricional de desnutricion severa es de 1.4% siendo este el dato menor. (Ver

anexo 16).
TABLA N°6 Asociaciéon Estado Nutricional y Caries
Dental En niflos de 4 a 6 segun edad
Es_ta!do Obesidad | Sobrepeso Normal Desnutricion Desnutricion Total
Nutricional severa
4 Afos 2 3% |10| 14.9% | 55 [82.1% | O - 0 - 67 | 100%
5 Afos 11]13.6% | 12 | 14.8% | 56 | 69.2% | 1 1.2% 1 1.2% 81 | 100%
6 Afios 4 |59% | 9 | 13.2% | 50 |73.6% | 3 | 44% | 2 | 2.9% | 68 |100%
Total 471 799 | 31 | 14.4% | 161|74.5% | 4 | 1.8% | 3 | 1.4% |216|100%
Cariados

La clasificacion del estado nutricional obtenida en los escolares segun edades,
utilizando los indices antropométricos Peso/Talla e IMC/Edad, asociada a caries
dental basado en criterios ICDAS indica que el mayor porcentaje se ve reflejado
en el grupo nutricional Normal en las tres diferentes edades 4, 5, 6 afos
respectivamente, asi como el menor en Desnutricion y Desnutricion Severa.
(Ver anexo 17).
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TABLA N°7 Prevalencia de caries dental seglun grupo nutricional

Nliﬁgggal Obesidad Sobrepeso | Normal | Desnutricion Dezg\ljterrlglon Total
Sanos 9 18 87 5 2 121
Cariados 17 31 161 4 3 216
Total 26 49 248 9 5 337
Prevalencia 65.4% 63.2% | 64.9% 44.4% 60% 64.1%

Con los datos procesados en una poblacion de 337 escolares la prevalencia de
caries dental segun su estado nutricional refleja pocas variantes estando esta
por arriba del 60% en la mayoria de grupos nutricionales a excepcion del estado
Desnutricion con un 44.4%. (Ver anexo 18)

Tabla N° 8 Estado nutricional reclasificado
asociado a caries dental activa
Con caries activas
Estado _
nutricional Sin

Cariado | caries Total
Normal 161 87 248
Sobrepeso 48 27 75
Desnutricion 7 7 14
Total 216 121 337

Prueba de Chi cuadrado Estado nutricional /caries activas

Valor |gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.282 2 527
N de casos validos 337

Al relacionar el estado nutricional de los nifios con la caries dental activa; no
fue significativa, aun cuando se reclasificd el estado nutricional en dos grupos;
Sobrepeso (Obesidad/Sobrepeso) y Desnutricion (Desnutricion/Desnutricion
severa), esto puede ser atribuido a la cantidad de la poblacién en estudio y a
que los grupos nutricionales no tuvieron valores equitativos, presentando
frecuencias bajas sobre todo en lo que respecta al estado de desnutricion y
desnutricion severa.



31

8. DISCUSION

El objetivo del estudio fue dirigido a determinar la asociacion entre el estado
nutricional y la prevalencia de caries dental en una poblacion total de 337
parvulos de los cuales 158 corresponden al sexo femenino y 179 al sexo
masculino con edades que oscilan entre los 4 y 6 afilos que asisten a los
Centros de Educaciéon Parvularia San Benito y Hugo Lindo del éarea
metropolitana del departamento de San Salvador.

El estado nutricional se obtuvo utilizando los indices antropométricos peso/talla
y el Indice de Masa Corporal/edad, aceptados y utilizados por el Ministerio De
Salud de El Salvador MINSAL, Por su parte la deteccién de caries se realiz
bajo los criterios indice de deteccion de caries ICDAS.

En lo que respecta a estado nutricional podemos destacar que en la poblacién
estudiada el mayor porcentaje se encontraba en un estado nutricional normal
con un 73.6 % y el 26.4 % restante distribuidos en los grupos de desnutricion,
desnutricion severa, sobrepeso y obesidad que conforman el estado de
malnutricion, destacandose con el menor porcentaje el grupo de desnutricion
severa con un 1.5%, resultados similares fueron descritos por Cérdoba D @,
Martinez S , Lucas G Y y Campodénico C ® en los cuales el mayor porcentaje
se encontrd en el estado nutricional normal, a diferencia de otra investigacion
realizada por Martinez S y Lucas G @ donde la mayor poblacién en estudio se
ubic6 en el grupo de desnutricibn, cabe destacar que las condiciones
socioeconomicas de la poblacion en estudio fue similar a la estudiada por otros
autores.

Por su parte en los resultados correspondientes a estado nutricional segun
sexo no se encontré diferencia significativa en el dato mayor ya que este se
ubicé en el grupo nutricional normal para el sexo femenino con un porcentaje
del 74.1 % y el sexo masculino con un 73.2% a diferencia del dato menor ya
que en el sexo femenino dicho porcentaje se vio reflejado en los grupos
desnutricién y desnutricion severa con un 2.5 % y en el sexo masculino con un
0.5 % en el grupo desnutriciéon severa, al igual que Heredia C y Alba F ® y
Cereceda y Faleiros ¥ no encontrando diferencias segun el sexo; a diferencia
de Cérdoba D. y Santamaria C. @ gue si encontraron diferencia significativa en
el grupo de desnutricion, presentando el sexo femenino un 60.71 % y el sexo
masculino un 39.29%.

Los datos obtenidos para el estado nutricional de acuerdo a las edades de 4, 5
y 6 afios nos indican que no se encontr6 mayor diferencia entre estos tres
grupos ya que el mayor porcentaje se ubicé en el grupo nutricional normal con
77.6% para la edad de 4 afos, 71.6% y 70.8% para las edades de 5 y 6 afios
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respectivamente. Por otra parte el menor porcentaje para las edades de 4y 6
afnos se observo en el grupo de desnutricion severa con un 0% y 3.1% y para el
grupo de 6 afios se vio reflejado un mismo porcentaje de 1.7% en dos
diferentes grupos nutricionales, correspondientes a desnutricion y desnutricién
severa.

Resultados obtenidos por las investigaciones realizadas por Campodénico C,
Pineda M ®, Cérdoba D Y Santamaria C ) Campodénico C y Huasupoma M
(32) reflejan que el estado nutricional de los nifios segun edades predomina en
el grupo nutricional normal y el menor porcentaje en el grupo de desnutricion al
igual que en el presente estudio.

De la poblacion estudiada correspondiente a 337 escolares que asisten a
centros de educacién parvularia San Benito y Hugo Lindo, 121 sujetos de
estudio no presentaron la enfermedad caries dental y 216 escolares si
padecieron dicha enfermedad; por lo que se pudo determinar que la prevalencia
de caries dental para la poblacion en estudio fue de un 64.1%. En un estudio
publicado por Cérdova D y Santamaria C ) refleja porcentajes similares de
prevalencia de caries dental, obteniendo un 63.8%; esto a diferencia de otras
investigaciones, como la realizada por Campodénico C, Pineda M ©® que
presentan un 95% de prevalencia de caries dental y Heredia C, Alva F ® que
encontraron una prevalencia de caries dental de un 91.5% en un estudio
publicado en el afio 2005.

En lo que corresponde a prevalencia de caries dental por sexo, la mayor
prevalencia de caries dental se encontré para el sexo masculino con un 65.9%
siendo menor en el sexo femenino con 62%, a diferencia de Heredia C, Alva F.
®) y Esparza M, Palomares L® donde la mayor prevalencia de caries dental se
obtuvo en el grupo femenino, no obstante, al igual que en el presente estudio
Cordova D. y Santamaria C%, Cereda y cols ® presentaron resultados los
cuales demostraron que el sexo masculino tenia una mayor prevalencia de
caries dental

De los tres grupos de edades estudiadas, los escolares de 4 afios presentan
una prevalencia de caries dental de 53.6% , los de 5 afos es de 69.8% vy para
los de 6 afios es de un 70.85%, al igual que un estudio realizado por Heredia C
y Alva F ® donde relacionan la prevalencia de caries dental y desnutricién en
edades similares a nuestro estudio, encontrando asi que el mayor indice de
caries dental se da a los 6 afios; para Cordova D y Requejo SW |a mayor
prevalencia de caries dental se encuentra en la edad de 4 afios en un estudio
realizado en el aifo 2010.

Habiendo utilizado los indices antropométricos de Peso/Talla para la edad de 4
afos y para las edades de 5 y 6 afios el IMC/edad, y los criterios ICDAS para la
deteccién de caries dental, los resultados nos indican que hay un mayor
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porcentaje de caries dental en el grupo nutricional normal, presentando un
porcentaje del 74.5% y por su parte el grupo de desnutricibn severa con el
menor porcentaje correspondiente a 1.4%. Al asociar el estado nutricional con
la caries dental segun las edades estudiadas 4,5 y 6 afios, encontramos que el
fendmeno se repite en las diferentes edades, el mayor porcentaje de caries
dental se obtiene en el grupo de normopeso Yy el menor en los grupos
desnutricion y desnutricion severa.

Al relacionar dentro de cada grupo nutricional (obesidad, sobre peso, normal ,
desnutricion y desnutricion severa) los parvulos que presentaban y los que no
presentaban la enfermedad caries dental, se obtuvo una prevalencia de caries
dental de acuerdo a cada grupo nutricional, donde se reflejaron pocas variantes
entre ellos, obteniendo resultados de prevalencia por arriba del 60% en los
grupos de desnutricion severa, normal, sobre peso y obesidad a excepcion del
estado de desnutricion con un 44.4 %, de igual forma Cordova D y Santa Maria
c® concluyeron con una mayor prevalencia de caries dental en el grupo de
normopeso pero a diferencia de nuestro estudio el menor porcentaje se
present6 en el grupo de obesidad con 12%; por su parte Heredia C y Alva F®
concluyen que la menor prevalencia de caries dental fue en el grupo de
desnutricién y el mayor porcentaje le pertenece al grupo de estado nutricion
normal.

Cabe destacar que en la presente investigacion la cantidad de sujetos de
estudio evaluados en cada grupo nutricional no presentd valores equitativos,
teniendo el mayor numero de sujetos en el grupo de normopeso con una
diferencia significativa a comparacion del resto de grupos nutricionales.
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9. CONCLUSIONES

El grupo nutricional en el cual se ubicé la mayor cantidad de individuos para las
edades de 4, 5 y 6 afios fue el Normal con un porcentaje para las diferentes
edades arriba del 70%.

Los resultados establecen que el grupo nutricional normal obtuvo el mayor
porcentaje para el sexo femenino con 74.1% y el masculino con 73.2%.

La prevalencia de caries dental para la poblacion total fue de un 64.1%.

La prevalencia de caries dental segun sexo fue mayor para el sexo masculino
con un 65.9% y para el sexo femenino con un 62%.

La mayor prevalencia de caries dental para las edades de 4, 5 y 6 afos se
obtuvo en el grupo de 6 afios con un 70.8%.

Al realizar la asociacion de estado nutricional con caries dental se reflejé un
mayor porcentaje de caries dental en el grupo nutricional normal con un 74.5%.

El mayor porcentaje de caries dental para las edades de 4, 5 y 6 afios segun
estado nutricional se obtuvo en el grupo normal para las distintas edades,
reflejando su mayor valor en el grupo de 4 afios con un 82.1%

Se evidencié que para los distintos grupos nutricionales, la prevalencia de
caries dental fue similar manteniéndose entre el 60% y el 65.4%, con la
excepcion del grupo desnutricion que reflejo un 44.4%.

No se pudo determinar una asociacion entre el estado nutricional y la
prevalencia de caries dental.
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10. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de salud:

Reforzar programas de educacion nutricional donde se amplie el abordaje que
se brinda a los centros de educacién parvularia en lo que respecta al area
nutricional contribuyendo a educar y motivar la regulacion del consumo de
alimentos que ayuden a mejorar su estado nutricional.

Generar programas de educacion en salud oral enfocados a actividades que
permitan que los estudiantes practiquen y refuercen el habito del cepillado
dental después de la ingesta de alimentos, para lograr disminuir la prevalencia
de la caries dental en los menores y que estos programas tenga un enfoque
permanente que conlleve a mejoras y un impacto social.

A las autoridades de los Centros de Educacion Parvularia:

Asegurar la existencia de aditamentos de limpieza necesarios minimos
(Cepillo y pasta) en el 100% de los parvulos para mantener una buena salud
bucal.

Capacitar, motivar y delegar a los docentes encargados de las diferentes
secciones la responsabilidad de incentivar a los nifios y nifias a la realizacién de
adecuadas técnicas de higiene oral, después de las actividades de ingesta de
alimentos propias de los centros de eduacion parvularia.

A los miembros del programa preventivo de la FOUES.

Gestionar junto a las autoridades de los centros de educacion parvularia,
sesiones con los padres de familia donde se haga conciencia de las
necesidades de los parvulos, en lo que a salud bucal respecta y brindar
informacion de los servicios odontoldgicos que como Facultad de Odontologia
se ofrecen, asi como también los beneficios en los costos de los tratamientos
con los que gozan por pertenecer al programa preventivo de la FOUES.

Verificar la calidad y efectividad de los tratamientos preventivos y terapéuticos
realizados en los parvulos de los centros educativos.
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Capacitar a los maestros de los centros educativos sobre los alimentos que
benefician a mantener una buena salud oral y un equilibrio nutricional.

A los padres de familia o encargados de los parvulos:

Hacer conciencia acerca del costo/beneficio de tener una alimentacion
balanceada.

Proporcionar a los menores los aditamentos basicos necesarios en los centros
de educacién parvulario para obtener y mantener la salud oral.
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ANEXO # 2

Gréaficas de crecimiento peso para la talla de 2 a 5 afios del ministerio de
salud de El Salvador, afio 2008 patron de referencia OMS 2006. Esta gréfica
refleja el peso corporal en proporcién al crecimiento alcanzado en talla,
identificando problemas de Malnutricibn como: sobrepeso, obesidad,
desnutricion y desnutricion severa.

Fuente: Gréficas de crecimiento del Ministerio de Salud de El Salvador, afio 2008/Patrén de referencia
OMS 2006.

|

T
T

Fuente: Gréficas de crecimiento del Ministerio de Salud de El Salvador, afio 2008/Patrén de referencia
OMS 2006.
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Clasificacion del Estado Nutricional Peso /

Talla (P/T)

0 Obesidad Arriba de +3 DE

SP Sobrepeso Entre +3y +2 DE

N Normal Entre +2 y -2 DE

D Desnutricién Entre -2y -3 DE

DS Desnutricién Menos de -3 DE
Severa
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Gréfico de indice de masa corporal (IMC) se utiliza en nifios mayores de cinco
afios y adolescentes para obtener el estado nutricional, afio 2010 patron de
referencia OMS 2007. El IMC es el resultado de la division del peso real en
kilos entre la talla en metros.

Para obtener el IMC se debe utilizar la siguiente férmula:

IMC= Kg / Mts 2

El IMC obtenido debe ubicarse en el eje de las Y, y cruzarse con la edad en el

eje de X.

’-.-w-.1 Ministerio de Salud ! Unidad da Mutricidn

B N

BARAS Y ADOLESCOWTES DE 3 A 18 ARCS
GRAFICA D WDICE O M&Bs CONPORAL FaMA LS DDAD




El Diagnostico Nutricional sera clasificado en:

=FIIII1I1IE;:'_
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Clasificacion del Estado Nutricional Segun IMC de 5 a 19 anos.
Nifios Y ninas de 5 Adolescentes de 9 a 19
a9 anos shizz
0] Obesidad Obesidad Arriba de +2 DE
SP Sobrepeso Sobrepeso Arriba de +1 hasta
+2 DE
N Normal Normal Entre +1y -2 DE
D Desnutricion Delgadez Entre -2y -3 DE
DS Desnutricion Delgadez Menos de -3 DE
Severa Severa




ANEXO # 3

i

FACULTAD
ODONTOLOGIA
ARSORD D SaAD

Ciudad Universitaria, 11 de febrero de 2015.

Lic. Douglas Arteaga
Docente de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.
Presente.

Respetable Lic. Arteaga

Recibe un cordial saludo, en espera que todas sus actividades se estén
desarrollando exitosamente.

Por este medio, hago de su conocimiento que los estudiantes egresados de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador: Br. Adriana
Stephanie Garcia Escalante, carnet N°. GE07009; Br. Silvia Beatriz Garcia
Viera, Carnet N°. GV07004; y Br. Juan José Leiva, LL05004, realizaran un
estudio sobre la prevalencia de caries dental asociada al estado nutricional
en nifios y nifias de 4 a 6 afios respectivamente.

Dicho estudio tiene como objetivo, identificar la relacién entre estado
nutricional y la prevalencia de caries dental; para ello realizaran acciones
como: evaluacion clinica del estado actual de las piezas dentarias, toma de
peso y talla de los menores, entre otras.

Por lo que me dirijo a usted, para solicitar asesoria en lo que corresponde al
area de nutricion y la calibracién para toma de peso y talla de los nifios y
nifias que se utilizara en los instrumentos correspondientes a la investigacion
a realizar.

Sin otro particular, esperando contar con una respuesta positiva a mi
peticién, me suscribo ante usted.

Atentamente.

Dr. Ilvan Carranza Mendoza
Docente Asesor.

cc. Br Juan José Leiva

46




47

Anexo # 4
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UNMRSONS O & SAMMGOM

Ciudad Universitaria, 18 de febrero de 2015.

Dr. José Osmin Rivera
Director de clinicas de la Facultad de Odontologia UES
Presente.

Respetable Dr. Rivera

Recibe un cordial saludo, en espera que todas sus actividades se estén
desarrollando exitosamente.

Por este medio, hacemos de su conocimiento que como estudiantes
egresados de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador:
Br. Adriana Stephanie Garcia Escalante, carnet N°. GE07009; Br. Silvia
Beatriz Garcia Viera, Carnet N°. GV07004; y Br. Juan José Leiva, LL05004,
nos encontramos realizando un estudio sobre la prevalencia de caries dental
asociada al estado nutricional en nifios y nifias de 4 a 6 afios
respectivamente.

Dicho estudio tiene como objetivo, identificar la relacién entre estado
nutricional y la prevalencia de caries dental; para ello se realizaran acciones
como: evaluacion clinica del estado actual de las piezas dentarias, toma de
peso y talla de los menores, entre otras.

Por lo que nos dirigimos a usted, para solicitar autorizacién para hacer uso
de'la bascula correspondiente al area clinica de diagnéstico, con el objetivo
de realizar una calibracion en la toma de peso y talla bajo la tutela del

Lic. Douglas Arteaga, Docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
de El Salvador; actividad programada a realizar el dia 18 de febrero del
presente afio.

Sin otro particular, esperando contar con una respuesta positiva a nuestra
peticién, nos suscribimos ante usted.

Atentamente.

Br. Adriana Stephanie Garcia Escalante
Br. Silvia Beatriz Garcia Vira
Br. Juan José Leiva

oc'. Br Juan José Leiva
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Anexo #5




Anexo # 6
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Anexo # 7

_\\\-;\%{

s FACULTAD
QDONIOLOGIA

Universidad de El Salvador

Facultad de Odontologia

Jefatura del Area Extramural

Tel. 2225-1490/ 2225-7198 Ext. 4757

Ciudad Universitaria, 11 de febrero de 2015

Lic. Silvia Regina Navarro Molina
Directora Escuela de Educacion Parvularia San Benito.
Presente.

Respetable Lic. Navarro:

Reciba un cordial saludo, en espera que todas sus actividades en beneficio de la
poblacion infantil, estén desarrollandose exitosamente.

Por este medio, hago de su conocimiento que los estudiantes egresados de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador: Br. Adriana Stephanie Garcia
Escalante, Carnet No. GE07009; Br. Silvia Beatriz Garcia Viera, Carnet No. GV07004; y
Br. Juan José Leiva, Carnet No. LL0O5004, realizaran un Estudio sobre Prevalencia de la
caries dental asociada al estado nutricional en nifios y nifias de 4 a 6 afos
respectivamente.

Dicho estudio tiene como objetivo, identificar la relacion entre el estado nutricional y la
presencia de caries dental; para ello, realizara acciones como: evaluacién clinica del
estado actual de sus piezas dentarias, toma de peso y talla de los menores, entre otras.
Previamente necesitaran reunirse con los Padres de Familia o los Responsables de los
menores, para explicar los detalles del estudio y los beneficios que obtendran, si tuvieran
a bien, conceder la participacion de sus hijos en el mismo.

Por lo que, me dirjo a Usted, para solicitar la autorizaciéon correspondiente para la
realizacion de este estudio en la institucion que dignamente dirige; ademas de la
asignacion de un espacio adecuado, para ejecutar las acciones antes mencionadas,
segun programacion detallada que se le hara llegar a su persona.

De igual manera, los bachilleres en mencién, se comprometen a mostrar un
comportamiento acorde a las reglas de su institucion, ademas de presentarle los
resultados obtenidos durante el estudio, con copia a la Docente Asesora del Programa
Preventivo, que la Facultad de Odontologia desarrolla en su institucién.

Sin otro particular, esperando contar con una respuesta positiva a mi peticion, me
suscribo ante Usted,

Atentamente, //—E—D\.~
O

) W
// JEFATURA ‘ccs
Lisset ?/ 6pez Serrano 2
Jefe Programas Extramurales y Proyeccid K ,‘IU Le
"'MD{'F\:‘

cc. Br. Juan José Leiva
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& TACULIAD
QDONIOLOGIA

Universidad de El Salvador

Facultad de Odontologia

Jefatura del Area Extramural

Tel. 2225-1490/ 2225-7198 Ext. 4757

Ciudad Universitaria, 11 de febrero de 2015

Lic. Ethel Montes de Bonilla
Directora Escuela de Educacion Parvularia Hugo Lindo.
Presente.

Respetable Lic. de Bonilla:

Reciba un cordial saludo, en espera que todas sus actividades en beneficio de la
poblacién infantil, estén desarrollandose exitosamente.

Por este medio, hago de su conocimiento que los estudiantes egresados de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador: Br. Adriana Stephanie Garcia
Escalante, Carnet No. GE07009; Br. Silvia Beatriz Garcia Viera, Carnet No. GV07004; y
Br. Juan José Leiva, Carnet No. LL0O5004, realizaran un Estudio sobre Prevalencia de la
caries dental asociada al estado nutricional en nifios y nifias de 4 a 6 afos
respectivamente.

Dicho estudio tiene como objetivo, identificar la relacion entre el estado nutricional y la
presencia de caries dental; para ello, realizara acciones como: evaluacién clinica del
estado actual de sus piezas dentarias, toma de peso y talla de los menores, entre otras.
Previamente necesitaran reunirse con los Padres de Familia o los Responsables de los
menores, para explicar los detalles del estudio y los beneficios que obtendran, si tuvieran
a bien, conceder la participacion de sus hijos en el mismo.

Por lo que, me dirijo a Usted, para solicitar la autorizaciéon correspondiente para la
realizacion de este estudio en la institucion que dignamente dirige; ademas de la
asignaciéon de un espacio adecuado, para ejecutar las acciones antes mencionadas,
segun programacion detallada que se le hara llegar a su persona.

De igual manera, los bachilleres en mencién, se comprometen a mostrar un
comportamiento acorde a las reglas de su institucion, ademas de presentarle los
resultados obtenidos durante el estudio, con copia a la Docente Asesora del Programa
Preventivo, que la Facultad de Odontologia desarrolla en su institucion.

Sin otro particular, esperando contar con una respuesta positiva a mi peticion, me
suscribo ante Usted,

Atentamente,

cc. Br. Juan José Leiva
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Cdédigo No
ANEXO # 8
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR e
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 5’
CONSENTIMIENTO INFORMADO CBONTHLOGA

UNVERSDAD DE L SALADOR

“ASOCIACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL EN NINOS Y NINAS DE 4 A 6 ANOS QUE ASISTEN A
CENTROS DE EDUCACION PARVULARIA SAN BENITO Y HUGO LINDO.”

Como estudiantes de la Facultad de Odontologia, de la Universidad De El
Salvador, estamos investigando algunos problemas de la salud relacionados a
la boca

Este informe de consentimiento se da a usted para ayudarle a entender las
caracteristicas del estudio, de tal modo que wusted pueda decidir
voluntariamente si desea participar o no.

El objetivo del estudio es conocer la prevalencia de caries dental asociada al
estado nutricional en nifios y nifias de 4 a 6 afos.

Se realizara una evaluacion clinica del estado actual de las piezas dentarias del
paciente. Se llenard una ficha clinica. Posteriormente se tomara el peso y la
talla corporal. Es importante anotar que no hay riesgo de adquirir enfermedades
contagiosas, porque siempre se realiza una adecuada desinfeccion de los
instrumentos.

Las Unicas personas que sabran que usted participé en el estudio somos los
miembros del equipo de investigacion. Cuando los resultados de la
investigaciéon se publiquen o se discutan en conferencias, no se incluira
informacion que pueda revelar su identidad.

Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Si usted decide patrticipar,
usted esté libre retirarse en cualquier momento sin tener ninguna consecuencia
para usted. En el momento que solicite informacion relacionada con el proyecto
los investigadores se la proporcionaran.
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Consentimiento del padre/madre o encargado.

He leido las explicaciones sobre este estudio y he tenido la oportunidad de
hacer preguntas. Estoy enterado de los riesgos/beneficios potenciales de
participar en este estudio, igualmente sé que puedo retirarme de él en cualquier
momento.

Autorizo el uso de la informacion para los propositos de la investigacion.

De ... afos de edad, con fecha de nacimiento......................oool.
Para que participe en la investigacion “Asociacion entre el Estado Nutricional y
la Prevalencia de Caries en parvulos que asisten a Centros de Educacién
Parvularia San Benito y Hugo Lindo

Nombre del Responsable o Encargado Firma
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ANEXO #9 EIE‘{

"o

1
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACU'LTAD
FACULTAD DE ODONTOLOGIA Sctvotea sasom

Cddigo No

“ASOCIACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL EN NINOS Y NINAS DE 4 A 6 ANOS QUE ASISTEN A
CENTROS DE EDUCACION PARVULARIA SAN BENITO Y HUGO LINDO.”

CODIGO DEL NINO/A:

Fecha

Objetivo:

Recolectar la informacién del Sistema Internacional de Deteccion de Caries
(ICDAS) y el peso y talla de niflos/as de 4 a 6 afios que asisten a Centros de
Educacién Parvulario San Benito y Hugo Lindo.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO (Kg) TALLA (m)
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Indicaciones:

¢ Identifique y Marque con X la pieza dentaria a examinar.

e Limpiar y secar durante 5 segundos.

e Utilizar el explorador Unicamente para detectar la rugosidad de la
superficie con movimientos tangenciales o confirmacion de cavitacion.

e Examinar visualmente las 5 superficies de cada uno de los dientes y
llenar la planilla de diagndstico de caries dental en base a la escala de
criterios ICDAS.

e EI método de codificacibn ICDAS es un sistema de dos numeros de
codificacion, sugiere identificar restauraciones / sellantes presentes
con el primer digito, seguida por el cédigo de diagnostico del estado de
la caries. (Ver codigos al reverso).

SUPERFICIE 1-5 1-4 1-3 1-2 1-1 2-1 2-2 2-3 2-4 2-5

1-7 1-6 2-6

NTE 5-5 5-4 5-3 5-2 5-1 6-1 6-2 6-3 6-4 6-5

2-7

Oclusal / Incisal

Mesial

Distal

Vestibular

Palatino

SUPERFICIE

35 3-4 33 32 | 31 41 | 42 43 4-4 45
37 | 36 4-6

DIENTE 75 | 7.4 | 7.3 | 72 | 71 | 81 | 82 | 83 | 84 | &5

47

Oclusal / Incisal

Mesial

Distal

Vestibular

Palatino

Consideraciones

Nombre del examinador/a:
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Cdédigos ICDAS De Restauraciones Y Sellantes

Cadigo

Descripcion

No Restaurado Ni Sellado

Sellante Parcial

Sellante Completo

Restauracién Color Diente

Restauracion De Amalgama

Corona De Acero Inoxidable

Corona o Carilla de Porcelana, Oro o Metal-Porcelana

Restauracion Perdida o Fracturada

ol N o gk~ w| N L O

Restauracién Temporal

Cddigos De Caries

Cadigo

Descripcion

0

Sano

1

Primer (Inicial) Cambio visual en esmalte. Sélo posible verlo después de secar de forma
prolongada el diente (5 sg) o restringido a los confines de la fosa o fisura, la opacidad de
caries se ve que no es

Consistente con la apariencia clinica de esmalte sano.

Cambio distintivo visual en esmalte himedo (Hay opacidad o decoloracién por caries
gue no es consistente con la apariencia clinica de esmalte sano (La lesion sigue siendo
visible cuando esta seco). La lesion se localiza en las proximidades (en contacto o dentro
de 1 mm) del margen gingival o junto a los accesorios de ortodoncia o prétesis sobre la
superficie del diente.

Cavidad por caries limitada al esmalte, sin signos visuales de afectacién de dentina.
(Al secar por aproximadamente cinco segundos se distingue una pérdida clara de la
integridad de la superficie del esmalte. En caso de duda, o para confirmar la evaluacion
visual, se puede utilizar la sonda OMS / IPC / PSR sin presion digital para confirmar la
pérdida de integridad de la superficie).

Sombra oscura de la dentina por debajo del esmalte, con o sin ruptura del esmalte (
Esta lesién aparece como una sombra de dentina visible a través de la superficie del
esmalte, pasa los limites de la lesiéon de mancha blanca o café, puede o no mostrar signos
de ruptura localizada. Este aspecto se ve a menudo con mas facilidad cuando el diente es
humedecido, la sombra es oscura e intrinseca y puede ser de color gris, azul o café.

Cavidad Evidente con dentina visible (Cavitacion en esmalte opaco o decolorado
exponiendo la dentina subyacente, involucrando menos de la mitad de la superficie del
diente. Se puede utilizar sonda OMS / IPC / PSR para confirmar la presencia de cavidad
en dentina. Esto se logra deslizando el extremo de bola a lo largo de la superficie y se
detecta cavidad en dentina cuando la bola entra en la abertura causada por caries.

Cavidad Extensa con dentina visible. (Puede ser profunda o amplia y la dentina es
claramente visible en las paredes y en la base, implica por lo menos la mitad de una
superficie del diente. La cresta marginal puede o no estar presente).

Dientes Ausentes

Cadigo

Descripcion

90

Implante Colocado Por Otras Causas Distintas a Caries

91

Implante Colocado Por Caries

92

Péntico Colocado Por Otras Causas Distintas a Caries

93

Péntico Colocado Debido a Caries

96

Diente /Superficie Que No Puede Ser Examinado (Excluido)

97

Extraido por Caries




Cddigos aingresar en base informatica S-DENT.
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CODIGOS | CODIGO | ESPECIFICACIONES | DIAGNOSTICO | NECESIDAD DE
ICDAS S DENT TRATAMIENTO
100 Superficies lisas o0 Sano Plan Basico
00 fosas y fisuras poco Preventivo
profundas. (PBP)
200 Fosas y fisuras Sano Sellante Preventivo
profundas. (SFP)
101 Superficies lisas. Cariado Remineralizacion
01 con Flaor Barniz
(RFB)
201 Fosas y fisuras Cariado Sellante
profundas. Terapéutico (ST)
102 Superficies lisas. Cariado (RFB)
02
202 Fosas y fisuras Cariado (ST)
profundas.
103 Superficies lisas. Obturacion
03 Cariado Minimamente
Invasiva (OMI)
203 Fosas y fisuras ST
Cariado Obturacion
04 104
Cariado Obturacién
05 105
106 Caries que posibilita la Cariado Endodoncia (TCR)
06 realizacion de TCR.
206 Resto radicular o Cariado Exodoncia

diente con mal
prondstico.




58

ANEXO # 10

1.5%Estado Nutricional

M Obesidad

B Sobrepeso
= Normal

M Desnutricién

m Desnutricion severa

En el estado nutricional podemos observar que de la poblacién en estudio el mayor porcentaje se obtuvo
en el grupo nutricional nhormal representado por un 73.6% y el menor porcentaje lo presenta el grupo de
desnutricion severa con un 1.5%.

ANEXO #11

Estado Nutricional Segun Sexo

H Obesidad M Sobrepeso i Normal H Desnutricién & Desnutricién severa

74.1% 73.2%

Femenino Masculino

En el sexo femenino se observa que hay un mayor porcentaje en el grupo de los normopeso con un 74.1%
y el menor porcentaje se observa en los grupos desnutricién y desnutricion severa con un 2.5% en ambos
grupos, a diferencia del sexo masculino que tiene un 73.2% en el grupo normal y un menor porcentaje en
desnutricion severa (0.5%).
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ANEXO #12

Estado Nutricional Segun La Edad

H Obesidad M Sobrepeso i Normal © Desnutricién M Desnutricién severa
77.6%

5

71.6% 70.8%

12.1%12.9%

4 Afios 5 Anos 6 Afios

En los nifios de 4 afios de edad el grupo de normopeso tiene el mayor porcentaje con un 77.6% y con un
0% el grupo de desnutricion severa es el dato menor, este mismo fendmeno se repite en las edades de 5
y 6 afios.

ANEXO # 13

Prevalencia De Caries Dental

35.9%

M Sin caries

M Cariados

64.1%

En cuanto al total de cariados podemos notar que es mayor con un 64.1 % y de sanos con 35.9 %.
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ANEXO #14

Prevalencia De Caries Dental Por Sexo

M Cariados M Sin Caries

Femenino Masculino

Después de procesar los datos, haciendo uso del indice de deteccién de caries ICDAS, los registros de
prevalencia de caries dental obtenidos en los escolares para el sexo femenino de una poblaciéon de 158
fue del 62% y para el sexo masculino en una poblacion de 179 fue del 65.9%.

ANEXO #15

Prevalencia De Caries Dental Segun Edad

M Cariado ™ Sin caries

4 Ahos 5 Anos 6 Ahos

El mayor indice de prevalencia de caries dental segin edades se observo para la edad de 6 afios con un
70.8% y la menor con un 53.6% para la edad de 4 afios.
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ANEXO # 16
Porcentaje De Cariados Segun Estado
Nutricional
M Caries
74.5%
7.9% 14.4% 1.8% 1.4%
- r
Obesidad Sobrepeso Normal Desnutricion  Desnutricion

El estado nutricional normal asociado a caries dental nos reflejan su mayor porcentaje con 74.5% en

grupo nutricional normal y por otra parte el grupo nutricional de desnutricion severa es de 1.4% siendo
esta el dato menor.

ANEXO # 17

Porcentaje De Cariados Segun Estado
Nutricional Por Edad

Lkl 6 Afos 5 Afos B4 Anos

Desnutricion severa

Desnutricion

Normal
82.1%

Sobrepeso

Obesidad

El mayor porcentaje se ve reflejado en el grupo nutricional Normal en las tres diferentes edades 4, 5, 6
afos respectivamente, asi como el menor en Desnutricion y Desnutricion Severa.



62

ANEXO # 18

70.00%
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0.00%

Prevalencia De Caries Dental Segun Grupo

Nutricional
64.9%
(1]
4.4%
e=ga=m Prevalencia
Obesidad Sobrepeso Normal Desnutricion Desnutricidon
severa

La prevalencia de caries dental segin su estado nutricional refleja pocas variantes estando esté por arriba
del 60% en la mayoria de grupos nutricionales a excepcion del estado Desnutricion con un 44.4%.
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ANEXO #19
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