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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, comprende el estado nutricional y su
relacion con el indice CPOD en los escolares de LE.. “Gerardo Arias
Copaja”, Tacna — 2011, se basa en el estudio de disefio tipo no
experimental con un alcance descriptivo. Hipotesis: Existe relacion entre
estado nutricional con indice de CPOD de los escolares de dicha |.E. Para
su ejecucion se utilizd una ficha epidemioldgica, se evaluaron a 200
escolares segun muestreo. En el analisis descriptivo se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS y para el analisis estadistico se utilizaron las pruebas
estadisticas siguientes: prueba del Ji cuadrado.. El estado nutricional
segun IMC mas frecuente, fue el sobrepeso con 39%, entre ellos, las mas
representativas fueron las nifias con 21%, sin embargo, mientras que un
13,5% se encontraron en estado de delgadez y riesgo a delgadez. El
33,0% de escolares presentaron un indice CPOD moderado (2,7-4,4), sin
embargo resaltamos que un 25,5% evidenciaron indice aito y muy alto
(Mayor de 4,4), siendo estos, los de mayor riesgo a la experiencia de
caries dental. En la evaluacién del indice ceod, se obtuvo un 49% de
escolares con riesgo alto y muy alto (> 4,4), con proporciones similares
para nifias y nifios. Se determino que el estado nutricional de los
escolares segun IMC y Talla/Edad se relacionaron significativamente al
indice de CPOD y ceod (p < 0,05), destacando que el indice de riesgo alto

de CPOD incrementa la proporciéon segin empeora el estado nutricional.



SUMMARY

This research includes nutritional status and their relationship with the
DMFT in students of IE. "Gerardo Arias Copaja "Tacna - 2011, is based on
no type design studio experimental descriptive in scope. Hypothesis:
There is a relationship between nutritional status of the DMFT index of the
school. To execute a token was used epidemiological evaluated to 200
schools by sampling. In the descriptive analysis was used the SPSS
statistical software for statistical analysis were used following statistical
tests: chi-square test .. The state most common nutritional according to
BMI was overweight with 39% between them, the most representative
were the girls with 21%, however, while 13.5% were found in a state of
thinness and risk thinness. 33.0% of students had a moderate DMFT (2.7
to 4.4), but emphasize that a high index showed 25.5% and very high
(Greater than 4.4), and these, the most risk to dental caries experience. In
evaluating the dmft index was obtained 49% of students at high risk and
very high (> 4.4), with similar proportions for boys and girls. It was
determined that the state nutritional status of schoolchildreh according to
BMI and height / age were associated significantly fhe rate of DMFT and
dmft (p <0.05), noting that high risk index increases the proportion DMFT

according worsens nutritional status.



INTRODUCCION

Una adecuada nutricibn es primordial para el crecimiento y
desarrollo del nifio, pues las afectaciones nutriciqnales que se
producen durante la infancia tienen repercusiones duraderas para el
resto de la vida. En los dltimos afos, se han producido importantes
cambios en el estilo de vida de la poblacién, lo que ha conducido a
alteraciones en la alimentacion de nifios y adolescentes. Durante las
etapas preescolar y escolar se va desarrollando el gusto alimentario
que depende, sobre todo, de las influencias socioculturales. También,

se produce la maduracién del autocontrol de la ingesta alimentaria.

La malnutricién engloba etimolégicamente cualquier alteracion del
estado nutritivo, tanto que exprese sobre nutricion, como por
deficiencia a una subnutricion o por desequilibrio (desnutricion).
Estado nutricional es la situacidn en la que se encuentra una persona
en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar
tras el ingreso de nutrientes. Evaluacion del estado nutricional sera por
tanto la accién y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicion en
la que se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales que

se hayan podido afectar.



Mientras que La expresion salud bucal hace referencia a todos los
aspectos de la salud y al funcionamiento de nuestra boca,
especialmente de los dientes y de las encias. El establecimiento
temprano de un buen habito de higiene bucal es un factor importante
para la buena salud dental en los nifios. Si las futinas correctas para
mantener una buena salud dental son dadas en la infancia, entonces
la educacién mas adelante sera tan solo un reforzamiento. Muchos
padres suponen que las caries en los dientes deciduos no tienen
importancia, ya que los dientes se van a caer de todos modos, pero
estas caries si acarrean riesgos. Si el nifio pierde los dientes
temporales muy temprano, los dientes permanentes todavia no
estaran listos para reemplazarlos. Por lo tanto, la integridad de los
dientes deciduos es importante para el mantenimiento de la longitud
de la arcada, la oclusién y ademas cumple funciones de masticacién,

estética, fonética y el bienestar psicoemocional del nifio.

El presente trabajo nos brinda la informacién necesaria, oportuna y
actualizada, destinada a evaluar y monitorear la salud del escolar
estableciendo la relacién del estado nutricional con el indice de CPOD
en dicha poblacion escolar;, asi mismo el presente servirda como base
para otros estudios y programas preventivos promocionales de interés

en nuestro campo de estudio.



CAPITULO I

DEL PROBLEWMA

2. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA
2.1.DESCRIPCION PROBLEMA

A nivel internacional se conocié que la nutricién durante el
periodo de crecimiento y desarrollo desde la vida intrauterina y
dqrante todo el proceso de formacién y funcionamiento del
organismo viene a tener una importancia trascendental, incluida
la influencia sobre el crecimiento fisico y posiblemente mental de
los nifios en crecimiento.! Los nifios durante este proceso
necesitan una cantidad y un equilibrio adecuado de alimentos
para lograr un crecimiento y desarrollo 6ptimos. Si el aporte de
nutrientes no es adecuado, no ganaran e incluso perderan peso
y, por consiguiente, no se producira el crecimiento en altura. La
deficiencia nutritiva prolongada o intensa causara desnutricion?
como resultado de esto; el estado nutricional viene a ser

resultado del balance entre sus requerimientos vy la ingestion de

! instituto Superior de Ciencias Médicas de ta Habana,Cuba.(2008)
2 Meneghelio J, Fanta E. 1991. Pediatria. Cuarta £dicién. Vol. 1. Cap. 25



nutrientes que se encuentran en equilibrio, se considera un

estado normal.

Respecto a la Salud Bucal existieron algunos datos
epidemiolégicos recientes sobre caries dental en niflos de 6-12
afios de edad se ha obtenido una prevalencia de caries cercana
al 75%, de nifios de Latinoamérica y del Caribe. Por otra paﬁe,
el estado de los dientes y del tejido bucal también afecta el
estado nutricibnal de una persona, cuando deja de consumir
alimentos que forman parte de una dieta adecuada o disminuye
la cantidad de alimentos que ‘ingiere, todo tejido necesita de un
adecuado suministro de nutrientes. Los tejidos dentales no
escapan a esta situacion y cualquier trastorno nutricional puede
alterar las necesidades de los tejidos, como su crecimiento y
desarrollo, asi como su capacidad de resistencia a agresiones

externas. 3

Mas del 70% de nifios en el Perd (2006), en etapa escolar
tienen mala dentadura, Los dientes son los érganos que crecen
y desarrollan en forma mas apresurada, desde que el nifio nace

y por tal o hace de manera débil y facil de contraer caries dental.

3 petersson GH. Bratthall D. The caries decline: a review of reviews. Eur J Qra! S~ 1008

10



~

Segun La Vigilancia De La Salud Bucodental (2003), se calcula
que cerca del 28% de la poblacion infantil tiene una mala higiene
bucal. Este porcentaje puede ascender hasta el 70% en

personas con edades entre los 20 y 59 arios.

Es necesario conocer la realidad de Tacna, en el
Departamento de Tacna Distrito Gregorio Albarracin Centro
Educativo “Gerardo Arias Copéja”, se ha observado nifios con
peso y talla baja, que estos escolares no acuden al consultorio
de crecimiento y desarrollo y presentan caries dentales; y estas
a su vez en el interrogatorio maniﬁesfan consumir 4 a 5 veces
dulces por dia; al igual que el escaso conocimiento acerca de
los habitos adecuados de alimentacion; los cuales no favorecen
el desarrollo adecuado del nifio y provocan efectos nocivos en
la salud. Todo ello Pueden impedir el desarrollo dental normal y
del misma condicidn nutricional, por ello es importante un
adecuado estado nutricional y buena salud bucal de los
escolares de 6 a 12 afnos de edad. Ya que La edad escolar es
una etapa de progresivos y evidentes cambios en el crecimiento
y desarrollo de los nifios los que le permiten adquirir multiples
capacidades. De alli que nace la inquietud de realizar el

presente trabajo de investigacion sobre “Estado nutricional y su

11



relacion con indice de CPOD en escolares del coleaio “Gerardo

Arias Copaja”, Tacna Ano 2011.
1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

La comunidad estudiantil de la |.E. Gerardo Arias Copaja, como
muchos enfrentan una situacién semejante, y ante esta realidad nos
preguntamos: ;Existe una relacion entre estado nutricional y el
indice de CPOD en los escolares del IE Gerardo Arias Copaia,

Tacna 20117
1.3.0BJETIVOS

A. Objetivo General
v Establecer la relacién que existe entre el estado nutricional con el
indice CPOD en escolares de la LE. “Gerardo Arias Copaja”,

Tacna — 2011
B. Objetivos Especificos

v' Determinar el estado nutricional, en los nifios escolares afios de la

|.E. “Gerardo Arias Copaja”, Tacna — 2011.

12



v Determinar El indice CPOD de los escolares en L.E. “Gerardo
Arias Copaja”, Tacna — 2011.
v' Establecer la relacion Del estado nutricional con el indice CPOD

en escolares de la |L.E. “Gerardo Arias Copaja”, Tacna _ 2011.
1.4.JUSTIFICACION

La presente investigacién fue parcialmente original, ya que existen
otros estudios relacionados con el tema y fuerdn hechos en otro
tiempo y en otro medio, ademas los antecedentes hacen del trabajo
poseedor de un marco conceptual establecido y de experiencia

investigadora precedente a futuros trabajos.

Es necesario mencionar que el estado nutricional de un individuo o
colectivo es el resultado entre el aporte nutricional que recibe y las
demandas nutritivas del mismo por ello tanto la obesidad como los
trastornos en la alimentacién en estas etapas de Ié vida van a
determinar habitos y alteraciones fisicas y mentales determinantes
para la edad adulta, resulta de vital importancia detectar estas
posibles alteraciones mediante una correcta valoracion del estado
nutricional de los escolares a esta edad. Asi mismo la salud bucal

hace referencia a todos los aspectos de la salud y al funcionamiento

13



de nuestra boca, especialmente de los dientes y de las encias A los 6
anos el nifio inicia la denticién mixta, siendo necesario un diagnostico
oportuno que permita planificar la conservacidon de los dientes
temporales y a una aplicacion de medidas de prevencion especificas
en dientes definitivos recién erupcionados. Estas evidencias nos
hacen sospechar que el estado nutricional juega un rol importante en
el desarrolio de enfermedades orales, que permitan asi realizar un

diagnéstico y tratamiento precoz de las mismas.

Existe interés personal, en realizar investigacién y estudios sobre
los determinantes en materia de salud bucal y del estado nutricional
por necesidad de conocer la naturaleza y comportamiento de los
determinantes de las enfermedades bucales - nutricionales, ello hace
indispensable investigar sobre las variables que afectan a la salud de
la poblacién escolar, asi como el analisis del impacto de las acciones
que el sector salud viene realizando; por ello, la investigacion
permitira verificar el beneficio de las estrategias y corregir
desviaciones detectadas de manera oportuna y eficaz; lo que llevara a
iniciar y dar revisiones sistematicas sobre evidencia de
intervenciones efectivas nacionales e internacionales, para
caracterizar los problemas nutricionales — bucodentales, teniendo en

cuenta la promocion y prevencién en la salud en el primer nivel de

14



atencion, lo que pueda permitir a involucrar aitn mas en dichas
acciones al profesional de enfermeria en sus diferentes campos de

accion en su labor siendo pieza fundamental en el equipo de salud.

Tiene importancia tedrica puesto que constituye una porte
cognoscitivo del tema en nuestra realidad. Tiene relevancia social; ya
que contribuye a aportar estrategias y soluciones de problemas vitales
como es el estado nutricional de nuestros nifos asi como su estado
de salud oral, poniendo de esta manera la investigacion servicio de la

comunidad.
2.5.FORMUL ACION DE LA HIPOTES!IS
Existe relacion directa entre estado nutricional con el indice CPO-D
en escolares de la institucion educativa “Gerardo Arias Copaja”,

Tacna — 2011.

2.6.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

15



DEFINICION

DIMENSIONES

VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES CATEGORIA | ESCALA
Se define como Condicién Segun Waterloo refiere a la Baja talla: comprendido dentro (1 Ordinal
el estado de | Antropométrica: | resultante entre la relacién percentil menor de 5 (< P5)
salud de una Peso de peso y talla y edad Riesgo de baja talla: (2)
persona en Talla usando parametros. Comprendido dentro percentil
relacién con los mayor o igual del percentil 5 (=

. nutrientes de su P5) |

E g’ régimen de Normpal: Comprendido entre el (3)

§ 8 alimentacién percentil 10 y menor o igual de

Lg'j 5 90 (P10 y P90)

4 9 Ligeramente alto: Comprendido (4)

é E dentro del percentii menor o

> ¢ igual a 95 (s P95)

Alto: Comprendido dentro del (%)
percentil mayor de 95 (>95)
MG Es una medida de Delgadez: comprendido dentro (1

asociacién entre el peso y la
talla de un individuo. |deado

percentil menor de 5 (< P5)

Riesgo de delgadez:

()

16




por el estadistico belga L. A.
J. Quetelet, Es considerado
como el mejor indicador de
estado nutritivo, por su
buena correlacibn con la
masa grasa en sus
percentiles mas altos y por
ser sensible a los cambios
en composicién corporal con
la edad.

Comprendido dentro percentil
mayor o igual del percentil 5 (=
P5)

Normal: Comprendido entre el
percentil 10 y menor o igual de
85 (P10 y <P85 |
Sobrepeso: Comprendido dentro
del percentii mayor de 85 (=
P85) _

Obesidad: Comprendido dentro
del percentii mayor o igual de

3)

(4)

(5)

VARIABLE INDEPENDIENTE:

CARIES DENTAL

95 (= P95)
La caries es una Desarrollado  por  Klein, Cariados 2 Ordinal
enfermedad INDICE Palmer y Knutson, Sefiala la Perdidos
infecciosa y CPOD experiencia de caries tanto Obturados 3

transmisible de
los dientes, que
se caracteriza
por la
desintegracion

presente como pasada,
pues toma en cuenta los
dientes con lesiones de
caries y con tratamientos

previamente realizados.

17




progresiva  de :
sus tejidos INDICE Adoptado por Gruebbel | ¢ Cariados

calcificados, ceod para denticion temporal. | « Con extraccion indicada'
debido a Ia Se obtiene de igual|. Obturados

accion de .y
manera que el indice

microorganismos i
CPOD pero considerando
sobre los | q
, sélo los ientes
carbohidratos

fermentables temporales. Se

provenientes de consideran 20 dientes

la dieta




CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

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

determinar las acciones tendientes a solucionarlas.

Zaga Cornejo (2003); en su estudio del El estado nutricional y su
relacién con el perfil de salud bucal en nifios de 6 a 9 afios. Lima,
respecto al estado nutricional, se encontré un 5.8% de nifios con
desnutricidn crénica, frente a un 94.2% con nutricion normal. En
cuanto a la masa corporal, el 20.1% de nifios presentaron algun grado
de alteracion (déficit, bajo peso o sobrepeso), frente al 80% que
presentaron una masa corporal normal. Relacionados tanto al estado
nutricional como al indice de masa corporal, no dan diferencias
significativas entre los grupos de nifios evaluados Sobre el indice de
higiene oral, se encontré que el 33.3% de nifios con una higiene oral

mala presentaron también un indice malo. Mientras que el 65.8% de

19



nifios con una higiene oral regular, presentaron también un indice
gingival regular. Estos datos nos indican que el indice de higiene oral

tiene influencia sobre salud bucal

En La Poblacién Del Barrio Nelson Mandela de la Ciudad De
Cartagena (2005), se realiz6 un estudio para evaluar la prevalencia
de caries dental y los factores de riesgo sqciales, en nifos
escolarizados, con edades entre 5 y 13 afos, se selecciondé una
muestra de 202 nifios de diez colegios adscritos a la Secretaria de
Educacion Distrital, 1a evaluacion se realizé basada en el examen
clinico odontolégibo a través del indice de Ekstrand y por medio de
encuestas se estudio el grado de conocimiento de la poblacién sobre
higiene oral, caries dental, habitos de salud oral. Los resultados de
este estudio con respecto a la prevalencia e historia de caries fue de
27.3, en los nifios en edades de 8 a 11 afos se presentd un indice
mayor de careados(24), en cuanto qﬁe el menor se presento entre {os
nifios con edades entre 5 a 7 anos (20.3), el indice de lesiones
dentinas fue mayor en el grupo etareo entre 12 a 13 afios (5.3) y
menor en el grupo etareo de 5 a 7 afos (3.8),de igual forma se
encontré que él indice de dientes cariados por nifilos aumenta
proporcionalmente con la edad, ademas se presentd un indice de

perdidos o extraidos mayor en los nifios entre 8 a 12 afos (0.4.) y

20



menor entre los nifios de 12 y 13 afios (0.0). teniendo en cuenta las
limitaciones que existen para obtener la relacién entre la placa y la
caries a pesar de los elementos biologicos y fisioldgicos que los
conectan en un estudio realizado por Gonzales F y colaboradores se
traté de establecer relaciéon de placa bacteriana y caries en un grupo
de nifos escolarizados entre 5 y 14 afos de la poblacion de la

Boquilla — Cartagena en el afio 2005.*

Medina Chahuares, (2005)°. En donde se determind que en los
escolares examinados de las diferentes instituciones educativas del
distrito de Cuidad Nueva, presentan un indice ceod que va en
descenso conforme aumenta la edad, teniendo el mayor valor a los 6
afios(7.01); encontrandose en el nivel muy alto establecido por la
OMS. En cuanto al indice CPOD este se incrementa conforme
aumenta la edad, teniendo el mayor indice CPOD a los 12 anos
(4.19), encontrandose en el nivel moderado. Ef sexo masculino es
quien tiene el indice ceod mas alto con 4,11; mientras que las mujeres
tienen 3,51. Con respecto al indice CPOD, son las mujeres quienes
presentan el mayor valor con 2,53; en tanto que los hombres tienen

un indice CPOD de 2,10. La institucion educativa Simén Bolivar

* Gonzales F. Alfaro L. Nieto, evaluacién de las condiciones de salud oral y los conocimientos en nifios
escolarizados entre 5 y 14 aiios de la poblacion de Boquilla. Rev. Cientifica Universidad El Bosque, Vol 12 n® 2

® “Prevalencia de caries dental en relacion al indice de higiene oral en escolares de 6 a 12 afios de edad de las
Instituciones Educativas Nacionales de la Jurisdiccion del Distrito de Ciudad Nueva del Departamento de
Tacna”
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presenta el mayor indice ceod a los 6 afios (11,24), encontrandose en
el nivel de ceod muy alto segun la categorizacion de la OMS; las otras
instituciones educativa que se encuentra en este nivel es el Manuel A.
Odria (7,04); las otras instituciones educativas se encuentran en el
nivel alto (OMS) con los valores: Mariscal Caceres (6,50) y Cesar
Cohaila Tamayo (6,23). En lo que respecta al indice CPOD la
institucion educativa Mariscal Caceres presenta el indice CPOD mas
alto a los 12 anos (4,58), situandose en el nivel moderado (OMS), las
otras instituciones educativas también se encuentran dentro de este
nivel, con los siguientes valores: Manuel A. Odria (4,18); Cesar

Coahila (3,83) y el Simén Bolivar (3,52).

Mendoza Chambe, M (2005)°. En donde se determind que ia
prevalencia de caries dental en la poblacién escolar comprendida
entre los 6 y 12 afnos de edad, de la provincia de Tarata en el afio
escolar 2005 es del 99.70%. El indice ceod a la edad de 6 afios es de
9,38; a los 7 afios de 8,48; a los 8 aiios de 7,70; a los 9 afios de 6;36;
a los 10 afios de 4,37; a los 11 afios de 2,68 y a los 12 afios de 1,03.
Concluyendo que el indice tiene una tendencia a disminuir a medida
que aumenta la edad. El indice CPOD a la edad de 6 arios es de 0,44;

alos 7 afios de 1,47; a los 8 afnos dé 2,89; alos 9 afos de 3,37; alos

® “Prevalencia de caries dental en ia poblaciones colar comprendida entre los 6 y 12 afios de edad de la
provincia de Tarata- departamento de Tacna”
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10 afios de 3,86 a los 11 afios de 4,73 y a los 12 afos de 5,95.
Concluyendo que el indice tiene una tendencia al incremento a
medida que aumenta la edad. En la denticion decidua se determiné un
indice de ceod global de 5.85 resaltando que el indice es mayor en el
sexo femenino (6,02), con respecto al masculino (5,8). En cuanto a la
denticion permanente se encontré un indice CPOD global de 3.16,
siendo el indice ligeramente mayor en el sexo masculino (3,17), con
respecto al femenino (3.16). El indice de ceod a la edad de 6 afos es
de 9.38 (mujeres: 10.08; varones: 8.59), lo que significa que cada nifio
examinado presenta un promedio de 9 piezas dentarias temporales en
condiciones de afectadas por caries, con extraccion indicada y
obturadas. El indice de CPOD a la edad de 12 afios es de 5.95
(mujeres: 5.76; varones: 6.05), lo que significa que cada nifio
examinado presenta un promedio de 6 piezas dentarias permanentes

en condiciones de afectadas por caries, perdidas y obturadas.

Villavicencio (2008) Coordinador de la Estrategia en Salud Bucal,
sefhalo que en las zonas rurales esta situacion se profundiza y es mas
critica debido a que los bajos niveles de ingreso i_mpiden atender sus
necesidades de salud bucal;, ademas las condiciones geograficas y
culturales no permiten un acceso adecuado a los servicios

odontoldgicos. Segun el indice de caries a los 12 afios de edad es de
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aproximadamente 5.86, lo que muestra que el Per( no sélo tiene la
prevalencia y tendencia mas elevada de América, sino que la
presencia de las caries dentales va incrementandose conforme
aumenta la edad. De esta manera, cuando este nifio se convierta en

adulto, sera parcial o totalmente desdentado.

Situacion De Salud En El Pera (2008) Morbilidad en la Nifiez (0
a 11 anos) La morbilidad en 1a nifiez representd mas del 45% del total
de atenciones de consulta externa realizadas en el 2008. Como
tercera causa de morbilidad se encontraron las afecciones dentales y
periodontales (8.1%), las enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo (5.5%) las deficiencias de la nutricion (4.0%). Se puede
evidenciar que las enfermedades infecciosas representan mas del
55% del total de las atenciones de consulta externa en esta etapa

vida.

Saravia Rojas, Miguel (2008). Informa que en 95% de nifios, entre
4 a 12 anos padecen las infecciones bucales: la cual genera impacto
en la autoestima de los escolares ya. que el Pert los nifios tienen de 3
a 7 piezas careadas. Este problema afecto principalmente en el
rendimiento psicomotriz y emocional de todos los nifios. El

viceministro de Salud, José Calderén Yberico (2008); sostiene que los
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principales problemas bucales constituyen el segundo motivo de
consulta en los establecimientos de salud, la mayoria de los nifos
llega a los 12 afios con caries en unas seis piezas dentales 0 mas

conforme a la evaluacion odontoléaica realizada’.

Direccién Ejecutiva de Alimentaci6n y Nutricion: Sistema de
Informacién del Estado Nutricional (SIEN) (2009). El Perd es un
pais cuya situacién alimentaria-nutricional, al igual que otros paises
de la region, ha ingresado a un proceso de transicidn nutricional y de
transicion epidemioldgica; el primero supone graﬁdes cambios en la
dieta y un consiguiente impacto nutricional en la poblacién, tales
como cambio en la estatura y composicién corporal; asi, al revisar
ENAHO 2009 se observa una disminucién en el consumo de
tubérculos y raices, a su vez, unincremento en el consumo de los
cereales, en especial el trigo y arroz, en las diferentes regiones del
pais. Actualmente, en el pais subsiste paralelamente una
malnutricibn por déficit -retardo de crecimiento y deficiencia de
micronutrientes como el hierro, vitamina A, yodo, &cido fdlico, zinc,
calcio- y una malnutricion por exceso -sobrepeso y obesidad- siendo
estos dos ultimos, factores de riesgo asociados a un predominio de

enfermedades crénico- degenerativas no transmisibles que afectan

77 earavia Roias. Miguel (2008). Doctor Decano del colegio de odontologia de Lima
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la calidad de vida en la etapa adulta. Al respecto, uno de los
principales problemas nutricionales emergentes lo constituye el
sobrepeso y la obesidad; segun la ENDES 2009, las cifras

alcanzan el 34,7% y 15,7% respectivamente, a nivel nacional.

Anélisis De La Situacion En Salud De La Regién Tacna - ESAN-
DESP/DIRESA-T (2010) Indican que conforme a la evaluacién de los
indicadores en salud durante la edad escolar, se han producido
149,798 atenciones por diversas causas; entre ellas para el nifio
menor de 9 afos, prevalece como segunda causa de morbilidad al
grupo de las enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas
salivales y de los maxilares significando el 8.95%, (2009) lo que
cabe indicar que aun la poblacion escolar es vulnerable aun respecto
a datos referidos del anos anteriores, mientras que en el aspecto
nutricional a nivel regional los escolares de 5-9 afios para el 2010, se
tuvo 4.3% con riesgo a talla baja y 5.6% de talla baja; asi como
también a otros indicadores existieron un 11.5% de sobrepeso y

13.5% de obesidad y 0.8% con delgadez, en nifios de 5-9 afios.
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2.2.BASES TEORICAS CONCEPTUALES

El estado nutricional de una poblacién es una de las
variables mas sensibles cuando se habla de desarrollo social y
economico. Conocer la condicidn nutricional de los grupos de
personas es uno de los pilares de informacion que permite tomar
decisiones tanto en el campo de la salud como de la economia y
los demas sectores relativos a la produccion, distribucion y
adquisicion e alimentos. Cuando se trata de identificar desviaciones
en el estado de nutricién, los indibadores son basicamente de tres
tipos: apariencia clinica, evaluacién bioquimica y evaluacion
antropométrica. Entre los signos clinicos que sugieren desnutriciéon
proteico caldrica se han mencionado el edema, pelo des
pigmentado, facilmente desprendible, escaso y delgado, pérdida de
masa muscular, despigmentacion de la piel, cara de una liena,
hepatomegalia y dermatosis pelagroides. Se ha sugerido que nifios
clasificados con desnutricion tienen tres o mas de una combinacion
de signos- clinicos y antropométricos. De esta forma, la falta de
objetividad en la interpretacion de los signos clinicos de
desnutricion y la dificultad para lograr su estandarizacion y
expresion en forma cuantitativa, convierten a la apariencia clinica

en un indicador pobre para valorar el estado de nutricién de un nifio
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sin desnutricibn grave. Por el contraric las mediciones
antropométricas en el nifio son mas cuantificables y practicas. Por

ello es necesario definir:

2.2.1. ETAPA ESCOLAR (6 — 12 afnos)

Los nifios escolares se consideran, en general, aquelios cuyas
edades estan comprendidas entre 6 y 12 afos de edad. Se
caracterizan por presentar cambios menos dinamicos y situaciones
mas estables, en cuanto al crecimiento y desarrollo, que los habidos
durante la lactancia y la adolescencia. Los nifios de este grupo etario
muestran un consistente, aunque lento, ritmo de crecimiento fisico,
continuando la maduracién de las habilidades motéricas finas y
gruesas, asi como las evoluciones positivas en el crecimiento

cognitivo y en el social.

Entre los nifios escolares son bastantes las semejanzas en los
patrones de ingesta alimenticia y de nutrientes y, de forma individual,
se establecen los habitos, los gustos y los desagrados, muchos de

los cuales van a persistir durante el resto de sus vidas.
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La mayoria de las elecciones alimenticias estdan marcadas,
principalmente, por factores externos a los padres y familiares, como
son los amigbs y los distintos medios de comunicacién, siendo la
television la que tiene mayor influencia en nifios de todas las
edades. Muchos anuncios comerciales presentan alimentos durante
los programas infantiles y los mas frecuentemente anunciados son
aquellos ricos en azucar, grasa, y sal. Ademas, los mensajes de
estos comerciales repercuten sobre la vertiente emocional y la

psicolégica del nifio, poseen poca base nutricional®.

Los nifios y niflas a estas edades estan en constante
crecimiento y desarrollo, lo que hace posible que adquieran
numerosas capacidades y habilidades. En estos afos los nifios y
nifas crecen entre 5 y 8 cm y aumentan entre 2,5 y 3,5 Kg. por aro,
respectivamente.g. Las diferencias en estatura y peso entre los nifios
en edad escolar (6 —12 afios) pueden ser muy marcadas, la talla
aumenta unos 5-8 cm/ ano. Conviene considerar que no todos los
nifos/nifias tienen ese ritmo de crecimiento y por ello deben
valorarse los componentes genéticos, tales como la familia, raza o

etnia, asi como el estado de salud y la alimentacion.

: Castafier M, Camerino O.: La educacién fisica en la ensefianza primaria. Edit. inde, . 1993
Autores Varios: Atlas Escolar Espasa. Espasa-Calpe, , 200:
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Los escolares presentan importantes habilidades de
motricidad gruesa, las de motricidad fina varian de forma
significativa e influyen en la capacidad del nifio para escribir,
vestirse y realizar algunas tareas domésticas. Son muy activos
y tienen necesidad de realizar actividades fisicas agotadoras,
tener aprobacién por parte de sus companeros de sus osados
comportamientos. Existen grandes diferencias en la edad a Ia.
que los nifios/nifas comienzan a desarrollar las caracteristicas

sexuales secundarias.
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Teoria de Piaget del desarrollo cognitivo en relacién con la

alimentacion y nutriciéon

Periodo de - - L .,
desarrollo Caracteristicas cognitivas | Relacion alimentacién y nutricidon
~ Progresion desde recién | Evolucionan los reflejos de los
g nacido, con reflejos | puntos cardinales de la succion
.g’ automatico, a | hacia la adquisicion de
'g interacciones habilidades para alimentarse por
‘g’ w intencionales con el |si mismo. El alimento se usa
}E ‘% ambiente y comienzo del | primariamente para satisfacer el
8 uso de simbolos hambre, como medio para
é | explorar el ambiente, y para
S practicar las habilidades motricas
(}S, finas.

Los procesos del | El comer ya no es tanto el centro
pensamiento se |de atencibn como lo es el
internalizan; son no | crecimiento social, el lenguaje y

- sistematicos e intuitivos. | el cognitivo.
:% Aumenta la utilizacién de | El alimento queda descrito por el
"l simbolos. El | color, forma y cantidad, pero
o razonamiento estd | existe una capacidad limitada
g basado en aspectos y|para clasificar el alimento en
§ sucesos. La clasificacién | grupos. Los alimentos tienden a
§ es funcional y no | clasificarse como “me gustan® o
g"_) sistematica. El mundo del | “no me gustan’. Los alimentos

nino se ve en forma

egocéntrica.

pueden identificarse  “como

| buenos”, pero no se conocen las

razones o estan equivocadas.
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Operaciones concretas

(7 — 11 aros)

El nifo puede centrarse,
simultaneamente, en
varios aspectos de una
situacion. El
razonamiento

causalefecto es mas
racional y sistematico.
Aparece
para clasificar, reclasificar
y generalizar. La
del

permite

disminucion

egocentrismo

adoptar varios puntos de |

vista.

alimento

la capacidad |

Comienza la idea de que el
nutritivo  tiene un

positivo  efecto sobre el

crecimiento y la salud, pero con

| una limitada compresién de cémo

y por qué ocurre. Las comidas
adquieren un significado social.
del

aumenta las oportunidades y las

La expansion ambiente
influencias para la seleccién del
alimento (comienza la influencia

de los amigos.

Operaciones formales (11 afios y

mayores)

Se amplia el
pensamiento hipotético y
abstracto. Profundiza en
la compresion de
procesos cientificos vy

tedricos.

Puede entenderse el concepto de
nutrientes desde su presencia en
el alimento hasta los niveles
fisiolégicos y bioquimico. Pueden
aparecer conflictos a la hora de
los

realizar elecciones de

alimentos  (conocimiento  de

alimentos con adecuados

nutrientes VS preferencias

nutricionales)
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2.2.2. NUTRICION

Promocion de la salud lo define “Como el conjunto de
fenémenos involucrados en la obtencidén por el organismo y en la
asimilacion y transformacion metabdlica por las células de las
sustancias energéticas, estructurales y cataliticas necesarias para

la vida.”*®

Se define la nutricion como “La ciencia que se ocupa de los
alimentos”,‘ los nutrimentos y las otras sustancias que aquellos
contienen, su accion, interaccién y balance en relacion con la edad.
Relacionandose con el nivel nutricional del individuo teéricamente
con su composicion corporal, por medio de los cuales el organismo
ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza y excretan las

sustancias alimenticias'’.

La nutriciébn cuenta con micro nutrientes son hecesarios para
un adecuado crecimiento, el ser humano normalmente requiere de
muy pequefas cantidades de minerales para poder desarrollar las
funciones de crecimiento, conservacion y reproduccion. Los

minerales han sido divididos en dos grupos: Los micro-nutrientes o

" Promocién de ta Salud Glosario Organizacién Mundial de ia Salud Ginebra
" http://www.unesco.org/education/uie/confintea/pdf/6b_span.pdf
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2.2.3.

elementos traza, porque se les halla en el cuerpo en cantidades
menores a 0.005 % estos son el hierro, yodo, zinc., cromo, selenio
entre otros. Y los macro-nutrientes minerales que no son
considerados traza, por representar mas del 0.05% del peso
corporal. Se incluyen al calcio, fésforo, sodio, potasio, cloro, azufre

y magnesio'%.

ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional es el resultante del balance entre sus
requerimientos y la ingesta diaria del nifilo. Cuando el requerimiento
y la ingestién se encuentran en equilibrio se considera un estado
normal, sin embargo cuando la ingestion aumenta mas que los
requerimientos, el organismo empieza almacenar; de igual forma
cuando la ingestién es menor a los requertmientos, el nifo empieza
adelgazar y por lo tanto el estado nutricional desmejora y debido a

su severidad se puede denotar signos de desnutricion.'

Un factor importante en el estado nutricional es la cantidad de
egresos o gastos de energia y pérdidas, determinados por el

proceso de crecimiento, la actividad, los gastos basales y la

12 httn: /iwww.who.int/hor/NPH/docs/ho alossarv_sp.
® nirancidn Regional de Salud de Tacna - Atencion Integral y Calidad en Salud y la Estrategia Sanitaria de
Alimentacién y Nutricion Saludable.
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morbilidad. Vemos otro factor que el ingreso de nutrientes
dependiente de la ingesta de alimentos y la propia asimilacién.
Cuando existe equilibrio el nifio tiene sensacion de bienestar, no
presenta problemas de salud, presenta recuperacién rapida de la
fatiga, esta descansado, no se duerme en la escuela y duerme bien
de noche. Presenta un peso, estatura y constitucion corporal
normal para la edad. Asi como, postura erguida, brazos y piernas
derechos, abdomen contraido, pecho levantado. Los maxilares y
dientes bien formados; las encias firmes, rosa coral, sin signos de
sangrado, piel suave ligeramente hiimeda, con un brillo sano. Los
musculos estan bien desarrollados y firmes. En factores
gastrointestinales mostrara un buen apetito, eliminacién normal y

regular.

EVALUACION NUTRICIONAL: ANTROPOMETRIA

La evaluacion antropométrica es el conjunto de mediciones
corporales con el que se determinan los diferentes niveles y grados
de nutricion de un individuo mediante parametros antropométricos

e indices derivados de la relacion entre los mismos'*

* @arria A, Bueno M. Rodriauez G. Exoloracién del estado nutricional. En: Bueno M. Sarria A. Pérez-Gonzalez
- IERTICION en Fediairia. 22 Ed. Madrid: Eraén. 2003: 11-26
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Peso. Esta medicién se realiza colocando al nifio sobre una
balanza, con calibre éptimo.
Altura. El nifio se coloca de pie, erguido y con la espalda
apoyada sobre la pieza vertical del aparato medidor. La
cabeza, colocada de forma tal que el plano de Frankfurt sea
paralelo al suelo. Se hace descender la pieza horizontal del
aparato hasta que presione ligeramente sobre el cuero
cabelludo.
Perimetro cefalico. Para su realizacién se pasa una cinta
inextensible por la parte inferior del frontal. sobre los arcos
ciliares y por detras, por la parte mas saliente del occipital,
de manera que se determine {a circunferencia maxima.
Perimetro toracico. Se realiza pasando la cinta métrica, en
los nifios, por las aréolas mamarias y por debajo de las
axilas, en las nifias, evitando las prominencias que
determinan {as mamas
.Perimetro del brazo. Se toma en la linea perpendicular al
eje del brazo izquierdo, en el punto equidistante de ambos
extremos del hiUmero: acromion y olécranon.
Pliegues cutaneos. Para su medicién se utiliza un
calibrador que mantenga una presién constante sobre las

dos ramas del aparato que se apoyan a ambos lados de un
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“pellizco” de la piel, realizado por la mano contraria a la que

mantiene el aparato medidor.

La antropometria permite valorar facilmente cambios del
estado nutricional en el tiempo, entre individuos y entre
poblaciones, y de una generacién; con mediciones que pueden

identificar situaciones de malnutricidn ligera, moderada o grave.

INDICADORES DEL NIVEL DE NUTRICION

Se ha aceptado convencionalmente la construccidn de
indicadores del nivel de nutricion, que resultan de la comparacion
del valor observado en cada nifilo, con el valor de referencia
esperado para la edad y sexo del nifio. Hay un amplio nimero de
indicadores de la MEP en nifios preescolares: talla, peso,
circunferencia cefalica, braquial, pliegues, relaciones pesoltalla,
morbilidad, mortalidad, porcentaje de malnutricibn. Estos
indicadores tienen diferente significado y propiedades biométricas.
Dependiendo de la relacién entre peso, talla y edad, los indicadores

que mas se utilizan son:
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Talla para la edad (T/E)

Es un indicador del nivel nutricional que -reﬂejé los
antecedentes nutricionales y de salud de la pobiacion; esto se
apoya en los estudios anteriores. EIl déficit de talla para la

edad, retardo del crecimiento denominado también

malnutriciéon crénica, que no seria el término mas apropiado,

es un indicador de depresién social, analogo a la mortalidad
infantil y su alta prevalencia puntualiza la urgente necesidad
de un mejoramiento general de las condiciones

socioecondmicas.

Peso para la talla (P/T)

El déficit de peso para determinada talla, es obvic que
expresa un adelgazamiento que resulta de una ingesta
deficiente de alimentos o de una .alteracién del metabolismo
de los nutrientes. Mide la malnutricion aguda, actual o
reciente, debido a que la pérdida de peso puede instalarse y
reponerse rapidamente. No es utii como indicador de
pronostico a largo plazo, pero si para evaluar el impacto en
periodos cortos de programas de alimentacién en grupos

especificos.
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Peso para la edad (P/E)

Es el indicador primario, el déficit de peso para la edad incluye
ambos déficit, de peso para la talla y de talla para la edad; no
discrimina entre retardo de crecimiento y adelgazamiento.
Mide la malnutricion global (efecto combinado de las
condiciones cronicas y recientes). Debido a su gran
variabilidad, es util en casos extremos y también como un

indice prospectivo de riesgo.

Clasificacion:

- Baja talla: comprendido dentro percentil menor de 5 (<
P5)

- Riesgo de baja talla. Comprendido dentro percentil mayor
o igual del percentil 5 (= P5)

- Normal: Comprendido entre el percentil 10 y menor o
igual de 90 (P10 y PS0)

- Ligeramente alto. Comprendido dentro del percentil
menor o igual a 95 (< P95)

- Alto: Comprendido dentro del percentii mayor de 95

(>995)
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indice deIMasa Corporal (IMC)

Es una medida de asociacidén entre el peso y la talla de un
individuo. Ideado por el estadistico belga L. A. J. Quetelet,
también se conoce como indice de Quetelet. Es considerado
como el mejor indicador de estado nutritivo, por su buena
correlacion con la masa grasa en sus percentiles mas altos y
por ser sensible a los cambios en composicién corporal con la

edad.

Clasificacion:

- Delgadez: comprendido dentro percentil menor de 5 (< P5)

- Riesgo de delgadez: Comprendido dentro percentil mayor o
igual del percentil 5 (= P5)

- Normal: Comprendido entre el percentil 10 y menor o igual
de 85 (P10 y <P85)

- Sobrepeso: Comprendido dentro del percentil mayor de 85
(= P85)

- Obesidad: Comprendido dentro del percentil mayor o igual

de 95 (= P95)
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2.2.4. PROMOCION Y PREVENCION DE ENFERMERIA: NOLA

PENDER MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Tedrica de enfermeria que presenté por primera vez su
modelo de promocion de la salud (Health Promotion Model) para
enfermeria en su libro Health Promotion in Nursing Practice (1982).
Ella desarroll6 la idea de que prombver una salud c’)ptimé sustituye
a la prevencion de la enfermedad. La teoria de Pender identifica
factores cognitivo-perceptivos en el individuo, tales como la
importancia de la salud, los beneficios percibidos de los
comportamientos que promueven la salud y las barreras que se
perciben para las conductas promotoras de la salud. Estos factores
se modifican por caracteristicas demogréficas y biolégicas y por
influencias interpersonales, asi como también por factores de

situaciones y comportamientos.

Estos ayudan a predecir la participacion en la conducta
promotora de la salud. La definicién individual de salud para uno
mismo tiene mas importancia que una afirmacion general sobre la

salud. Una de las principales premisas de la teoria de Pender es
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que la salud, como estado positivo de alto nivel, se asume como

objetivo hacia el cual se esfuerza un.individuo'®.

PROMOCION DE LA SALUD

La Promocidon de la Salud propicia el cambio en los
paradigmas en salud, a tal punto que Nola J. Pender, enfermera de
la Universidad de Michigan, creadora de una teoria en enfermeria,
identifica a la Promocion de la Salud como “el objetivo del siglo
XXI, del mismo modo que la Prevencion de la enfermedad lo fue

del siglo XX"1°

Como se puede ver, la Promocion de la Salud esta ligada al
proceso vital humano con sus polaridades vida-muerte; los
objetivos de la misma, enfatizan en el cuidado de la salud y de la
vida, lo cual implica un cambio radical tanto en la estructura de los
sistemas de salud, como en la asistencia y en la formacién del
recurso humano, sin desconocer el componente curativo y
preventivo, como lo expresa claramente Saul Franco, médico
Consultor de la OPS en ciencia, tecnologia y recursos humanos en

salud, cuando dice: “No estamos negando el momento curativo;

'® http:/diccionario.medciclopedia.com/p/2008/pender-nota-j/
"~ Pender. NOLA J.. “Teoria de Promocion de la Salud. Ni Teorias y Modelos de Enfermeria. 1994. p. 5/2.
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estamos ampliando la dimensién a un territorio dentro del cual
queda ubicado en un espacio propio, importante, pero en una
dialéctica mayor, en un universo mayor, en una polaridad, en un
orden de relacién enormemente mayor... este universo mayor es
dimensionado por los nuevos paradigmas en salud, recogidos por

los fundamentos de la Promocion de la Salud”!’.

En sintesis, la Promociéon de la Salud es esencialmente
protectora y defomento de estilos de vida saludables, dirige sus
esfuerzos tanto a la poblacién general como a los individuos en el
contexto de su vida cotidiana; busca actuar en lo colectivo sobre
los determinantes de la salud y en ultimas, promueve el desarrolio
humano y el bienestar tanto de la persona sana comovenferma, en
este contexto, la enfermedad es vista como una oportunidad para
el crecimiento. Para el mejoramiento de la calidad de vida se
necesita de un proceso a largo plazo con acciones continuadas y
aunque implica altas inversiones al inicio, su efectividad es

significativa cuando se logra cambiar condiciones y estilos de vida.

' Franco, Saul. Proceso vital humano - Proceso Salud enfermedad: Una nueva perspective
EN: Memorias de Etica, Universidad y Salud. Santafé de Bogota: 1994 pas. 67 - 6¢

43



PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Desde el punto ‘de vista de los sujetos involucrados, la
Prevencidn recoge a individuos y grupos sociales especiﬁcos, los
cuales por sus caracteristicas son susceptibles de adquirir
enfermedades también especificas. Implementar las medidas de
Prevencion por ser precisas, especificas y puntuales genera menos
costos y los resultados se dan a corto y mediano piazo, diferente a
lo que ocurre en la Promocidon como un proceso que requiere crear
condiciones favorables para la salud y la vida, por lo tanto, sus
resultados son a largo plazo. La participacion comunitaria dentro de
la Prevencién esta limitada a la ejecucion de las acciones y es
generalmente impuesta desde niveles superiores (participacion
prescrita), “el programa hecho por los técnicos cbntiene elementos

que requieren de la participacion activa”.

2.2.5. SALUD BUCAL.:

Segun la OMS: La expresién salud bucal hace referencia a
todos los aspectos de la salud y al funcionamiento de nuestra
boca, especialmente de los dientes y de las encias. Ademas de

permitirnos comer, hablar y reir (tener buen aspecto), los dientes y
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las encias deben carecer de infecciones que puedan causar
caries, inflamaciéon de la encia, pérdida de los dientes y mal

aliento."®

La caries, también conocida como cavidad dental, es la
enfermedad mas comun de los dientes. Los principales factores
para el control de la caries son la higiene bucal, el uso de fldor y el
consumo moderado de alimentos .cariogénicos. A los dientes
también les afecta el “desgaste de los dientes” o erosion. Se trata
de un proceso normal que se produce con la edad, a medida que
se pierde el esmalte de los dientes debido a su exposicion

repetida a acidos distintos de los que produce la placa.
LA SALIVA

La saliva es una solucion supersaturada de calcio y fosfato
que contiene fltior, proteinas, inmunoglobulinas y glicoproteinas,
entre otros elementos; varias de sus funciones, tales como la
antibacteriana, la amortiguadora del descenso del pH, la de
autolimpieza y Ila de promocibn de mineralizacion-

remineralizacién, persiguen la proteccién de la estructura dental,

'® Organizacion Mundial de la Salud.- Enfermedades sujetas al reglamento sanitario Internacional 32 ed.
Ginebra OMS.
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por lo que las afectaciones en su cantidad y/o calidad elevan la

probabilidad de caries.

COMPOSICION DE LA SALIVA

La composicién de la saliva es parecida a la del plasma,
aunque hay menos Na* y mas K’ y menos CI'y mas HCO3". Tanto
la osmolalidad como la composicion electrolitica depende de la
velocidad de secrecidn, Las dos proteinas mas importantes de la
saliva son la amilasa y la mucina. La amilasa es producida
predominantemente por las glandulas parétidas y la mucina por
las glandulas sublinguales y submahdibulares. La mucina es la
responsable de la viscosidad de la saliva. El pH de la saliva es
casi neutro y debido a su contenido de HCO3" tiene propiedades
neutralizantes de los acidos, de manera que juega un importante

papel en la higiene de 1a boca.
CARIES DENTARIA

Tan antigua como el ser humano, la caries es una de las
enfermedades cuyos indices la ubican entre las de mas alta

frecuencia, al punto de haberse constituido en el mas grave y
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constante problema para los programas de salud oral en el
mundo. A inicios del siglo XXI, su manejo se sustenta —antes que
las destrezas restauradoras del detrimento que ocasiona- en el

rigor diagnéstico y, éste, a su vez en su etiologia.

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los
dientes, que se caracteriza por la desintegracion progresiva de
sus tejidos calcificados, debido a la acciébn de microorganismos
sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta.
Como resultado, se produce la desmineralizacién de la porcién
mineral y la disgregacibn de su parte organica, referentes
consustanciales de la dolencia. Etimolégicamente se deriva del

latin caries, que implica putrefaccién.

Por extensiéon, hasta las Ultimas décadas del siglo XX se
denominaba caries a las lesiones que producen el deterior de las
estructuras dentarias, lo cual en el siglo XIX representa un
anacronismo que se presta a confundir la enfermedad caries con
sus secuelas, las lesiones cariosas. Este es un concepto
fundamental para instaurar un diagnostico preciso y, por ende, un

tratamiento etiopatogénico y no paliativo, vale decir que sea

47



dirigido a los factores etioldgicos mas que a las secuelas

~ producidas.™®

La caries es el proceso patoldgico mas frecuente del diente,
condicionado por numerosos factores. Clasicamente se ha hecho
sinénimo de caries a cavitacién, pero esto no es correcto, ya que
la cavitacidon la observamos en los estadios finales de la
enfermedad. La caries desde sus primeros estadios se caracteriza
por una desmineralizacion del esmalte y la dentina, proceso en el
que intervienen un amplio numero de factores. Es por ello, por lo-
que nosotros preferimos definir la caries como una “enfermedad
multifactorial que condiciona la desmineralizacion de los tejidos

duros del diente”.?°

La caries es una enfermedad infectocontagiosa de etiologia
multifactorial, cuya aparicién y progresion se fundamenta en las
caracteristicas o interrelaciones de los llamados factores basicos
primarios o principales: dieta, huésped y microorganismos cuya
interaccion es indiépensable a través del tiempo para que se

produzca la enfermedad.?'

* HENOSTROZA HARO. G. (2007) Principios y procedimientos para el diagndstico de caries dental. Publicado
oor Universidad Peruana Cavetano Heredia. P. 13.

“ BASCONES MARTINEZ, A. (1998) Tratado de odontologia. Trigo Ediciones. Segunda-Edicién. Tomo IIl.
Espana. P. 2475 :

2 MINISTERIO DE SALUD. Guia de préctica clinica 2005. Resolucion Ministerial N° 453 — 2005/MINSA _ n 1
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iNDICES DE CARIES DENTAL

Las medidas e indices epidemiolégicos se utilizan con
frecuencia en la Investigacion Estomatologica. En los
levantamientos de salud bucal se emplean para cuantificar y
comparar la prevalencia de Caries Dentales y Enfermedades
Periodontales, entre otras enfermedades bucales, en diferentes

poblaciones.

En las investigaciones clinicas se usan para comparar los
efectos que intervenciones o ftratamientos determinados
producen sobre la salud bucal del grupo experimental o
beneficiado en relacion con los grupos control u ofras
poblaciones que resultén de interés. Se utiliza en enfermedades
con alta prevalencia y desigual distribucion entre la poblacion.
Ejemplo: caries y periodontopatias. Permite conocer el estadio
clinico de la enfermedad en cada individuo lo que facilita la
comparacion entre las poblaciones .Al evaluar cuélquier indice,

hay que considerar su validez y confiabilidad®.

2 http/minsa.gob. pe/portal/campanas/Sbucal/Archivos/RM453-2005%20G ufa%20estomatoiogica.pdr
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La validez se refiere a la conveniencia y exactitud de la
metodologia seleccionada para evaluar la situacién que se trata
de medir. La sensibilidad y la especificidad son formas de

evaluar la validez de algunos tipos de disefios.

La confiabilidad se refiere a la capacidad de la metodologia
seleccionada para ser utilizada reiteradamente y conducir a

resultados coherentes y reproducibles.?

Para el presente estudio de investigacién se utilizara el
indice de CPOD que se encuentra estandarizado y que lleva a
mejores resultados con fines de estudio segun el presente
trabajo. A continuacidbn mencionaremos algunos indices
epidemioldgicos para la caries dental, y finalmente trataremos

mas a fondo el indicador del presente trabajo de investigacion, el

indice CPOD.

- indice ceo-d
Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion
temporal en 1944. Se obtiene de igual manera que el indice

CPOD pero considerando sélo los dientes temporales. La “c”

#? HERNANDEZ. R; FERNANDEZ, C; BATISTA, P. (2006) Metodologia de la Investigacién. Editorial Mc
GRAW. México.
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representa el numero de dientes primarios o deciduos
cariados (en los que estd indicada la obturacién); la “e”
también el nimero de dientes cariados (pero con extraccion
indicada) y la “0” representa los dientes deciduos obturados.

Se consideran 20 dientes.*

- indice CPO-S
Es una adaptaciéon del indice CPOD y ceod, en el cual la
unidad basica es la Superficie Dentaria. Considera cinco
superficies en los posteriores y 4 en los anteriores. El indice
CPOS es la sumatoria de superficies permanentes cariadas,

perdidas y obturadas.

Si bien se han planteado diferentes criterios, en genéral
cada diente se considera constituido por cinco superficies.
Los criterios para considerar “superficies ausentes” son
similares a los empleados para CPOD. La restauracion
mediante una corona se considera como cinco superficies
obturadas. Si se decide adoptar un criterio diferente, debera
consignarse en los cddigos respectivos, ya sea en un

estudio epidemiol6gico o0 en evaluaciones estadisticas. Es

2 CUENCA, E. MANAU, C. SERRA, L. (1999) Odontologia Preventiva y Comunitaria. Principios, Métodos y
Aplicaciones. Editorial Masson. Segunda edicion. Barcelona. P. 315
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mas sensible y especifico para las mediciones de impacto.

Es un promedio.”®

- indice de Clune
Se basa en la observacién de los cuatro primeros molares
permanentes, asignandole un puntaje a cada condicién con
un maximo de 40 puntos, 10 para cada molar.

v' Sano: se le dan 10 puntos.

v' Por cada superficie obturada: se resta 0.5 puntos.

v Por cada superficie cariada: se resta un punto.

v Extraido o extraccion indicada por caries: se restan 10
puntos.

v Posteriormente se suma el valor obtenido de los
cuatro dientes y se obtiene el porcentaje tomando
como 100% el valor de 40 puntos, que equivale a
tener los cuatro molares sanos.Se expresa en

porcentaje.*

®BORDONI. N. DONO, R. MIRASCHI, C. (1992) Organizacién Panamericana de la Salud Indices
Epidemioioaicos para Realizar Diagnéstico de Situacion Dental.
http:/Awww.sdpt.net/CAR/salud%20dental%20indices.htm

% MENA, A.; RIVIERA, L. (1991) Epidemiclogia Bucal (Conceptos Baésicos). OFEDO — UDUAL. Caracas.
Venezuela.
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- indice de Knutson
Cuantifica en una poblacioén a todos aquellos que tienen uno
0 mas dientes afectados, sin considerar el grado de
severidad de la afeccién. Es muy poco especifico. Ejemplo:
de un grupo de 150 escolares, 100 tienen caries, es decir el
66.7% presenta la enfermedad. No se establecen
diferencias entre el nimero de dientes afectados ni entre los
diferentes grados de severidad de la lesion. Se indica en
poblaciones cuya prevalencia de caries es muy baja o
cuando se quieren establecer simples diferencias entre
grupos en cuanto a su prevalencia. Se expresa en

porcentajes comunmente.”

- indice de caries radicular
Se conoce por sus siglas en inglés RCI (Root Caries Index),
disefiado por Katz y presentado en 1984. Este indice incluye
el concepto de dientes en riesgo. Asi, relaciona el nimero de
diente con caries de raiz (CR) u obturaciones de raiz (OR)
con el numero total de dientes con zonas radiculares

expuestas y la superficie radicular normal (NR).

“SOSA ROSALES, M. (2003) Indicadores para evaluar ta salud bucal de una poblacién en relacién con las
caries dentales. CUBA. OCTUBRZ
http:/Awww.sld.cu/saludvida/bucodentalffemas.php?idv=6572
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- El desarrollo y la utilizacion del ICR han hecho posible la
incorporaciéon de un nuevo instrumento de medida, tanto en
estudios descriptivos como analiticos, que permite seguir la
evolucién de este tipo de lesidn, asi como evaluar el impacto
de las posibles medidas preventivas sobre un importante
grupo de poblacién.?® Se puede obtener por superficie o por
diente. Para este indice los criterios para diagnosticar una
caries radicular son los siguientes:

v"  Lesiones en cualquier superficie radicular con una
cavidad franca y aspecto oscuro con cambio de color o
reblandecimiento con presion moderada de un
explorador.

v"  Lesiones en cualquier superficie radicular sin cavidad
franca pero con aSpecto oscuro o cambio de color y
reblandecimiento con presibn moderada de un
explorador que indica lesiones activas o sin evidencia a
la exploracion, lesiones inactivas (en controversia este
criterio)

v Cuando existen célculos en la superficie radicular se
clasifica como R-N (recesion presente, superficie

normal, asumiendo que es poco probable encontrar

ZECHEVERRIA G., J. CUENCA S. (1994) E. E! manual de Odontologia. Editorial Masson. Edicion ilustrada.
Espafia. P. 22
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caries bajo el calculo). Se obtiene dividiendo el numero
de superficies o dientes con caries radicular entre el
numero de superficies o dientes con recesion gingival,
y este resultado dividido entre el niumero de personas

observadas, multiplicando el resultado total por 100.%°

- indice CPOD
Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un
estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de
niflos asistentes a escuelas primarias en Hagerstown,
Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice
fundamental de los estudios odontoldgicos que se realizan
para cuantificar la prevalencia de la Caries Dental. Sefala la
experiencia de caries tanto presente como pasada, pues
toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con

tratamientos previamente realizados.

Para su mejor analisis e interpretacibn se debe
descomponer en cada una de sus partes y expresarse en
porciento o promedio las mismas. Esto es muy importante al

comparar poblaciones. Se debe obtener por edades,

E30SA ROSALES, M. (2003) Indicadores para evaluar la salud bucal de una poblacién en relacion con las
caries dentales. CUBA. OCTUBRE.
http://www.sld.cu/saludvida/bucodentalfemas.php?idv=6572
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siendo las recomendadas por la OMS, 5-6, 12, 15, 18, 35-44,
60-74 arios. El indice CPO-D a los 12 arios es el usado para

comparar el estado de salud bucal de los paises.*

Fue adoptado por la OMS para encuestas de salud oral, el
indce CPOD es fundamental en los estudios
epidemiolégicos que se realizan para cuantificar la
prevalencia de caries dental en dientes permanentes. La “C”
representa el nimero de dientes cariados, la “P” el numero
de dientes perdidos, “O” el nimero de dientes obturados, “D”
es usado para identificar la unidad establecida: Diente, es

decir, el nimero de dientes permanentes afectados.

El indice resulta de la sumatoria de diente permanentes
cariados, perdidos y obturados sobre un determinado

numero de individuos examinados.>'

indice CPOD Individual= Cariados + Perdidos + Obturados

indice CPOD Grupal= Sumatoria de los CPOD individuales

Total de examinados

* CUENCA, E. MANAU, C. SERRA, L. (1999) Odontologia Preventiva y Comunitaria. Principios, Métodos y
Aplicaciones. Editortal Masson. Segunda edicién. Barcelona, P. 312

*ibidibidemP. 314
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Criterios de ciasificacion de hallazgos clinicos de caries

CONDICION

DENOMINACION

cODIGO

Cuando el diente permanente no esta
presente y de acuerdo con la edad de la
persona deberia haber erupcionado y no ha
sido extraido por caries dental o por otras

causas, presentandose el espacio o vacio

| para

SIN

ERUPCIONAR.
Solo se utiliza
personas
mayores de 5

anos

Diente permanente o deciduo que al
momento del examen presenta una o varias
de las siguientes condiciones:

a. Caries clinicamente visible.

b. Opacidad del esmalte que indique lesién
cariosa.

¢c. Cuando en las fosas y fisuras, el
explorador penetra y se puede constatar que
en el fondo existe tejido dentario
reblandecido.

d. Cuando existiendo obturaciones se
presenta simultaneamente algunos de los
criterios descritos en la a,b,y c.

e. dientes obturados con eugenato o cemento

de oxifostato, se calificara como cariado.

CARIADO

El

material definitivo siempre y cuando la causa

diente presenta una obturacibn con

haya sido caries.

Nota: los dientes obturados por causas

OBTURADO
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diferentes a caries tales como las
ocasionadas por traumas o por estética se

calificaran como sano

El diente no se encuentra presente al

momento del examen, y el examinado ha

pasado la edad en la que deberia haber
erupcionado. No hay signo evidente de que
ocurra y existe el espacio debajo por la
extraccion. La edad del paciente, la
secuencia y simetria de la erupcion, el estado

general y en ultima instancia el interrogatorio

de caries puede ayudar a tomar la decision

correcta

EXTRAIDO POR

CARIES

La razén que ha motivado la exodoncia no ha
sido de caries si no de tipo protético
ortodontico, traumatico, estético o peridontal.
La decision debe ser tomada por el
examinador con base en el estado del
componente bucal de la salud del examinado

y en ultima instancia del interrogatorio.

EXTRAIDO POR

| OTRAS CAUSAS

Un diente cariado se considera con

extraccidon indicada ( no funcional) cuando |

existe:

a. evidencia de abceso periapical.

b. evidencia visible de socavamiento extenso
de todas las paredes del esmalte por debajo
del margen gingival, haya 0 no exposicion
pulpar.

EXTRACCION
INDICADA
DEBIDA
CARIES

A

Cuando un diente deciduo, no esta presente

DIENTES
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y de acuerdo con la edad de la persona (3 o
4 afios) deberia haber hecho erupcion.

DECIDUOS
AUSENTES

Al momento del examen, en el diente |

presente en la boca nos e puede constatar
signos actuales (cédigos 2 y 6) o pasados
(codigos 3 y 4) de caries dental.

SANOS

Si el examinado es menor de un ano o es

edentulo total.

NO APLICABLE

CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE CARIES CPOD Y

CEOD SEGUN LA OMS

+ Muy bajo :0,0-11
Bajo :1,2-26
Moderado :2,7-44
Alto :45-6,5
Muy alto : mayor 6,5
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo de investigacion, es un estudio de disefic no
experimental, correlacional, descriptivo, prospectivo y de corte

transversal.

a. Recursos materiales

Instrumentos mecanicos: Se utilizaron
e Tallimetro

¢ Cinta métrica

e Espejos bucales

e Pinzas para algodén

e Exploradores bucales

e Camara fotografica

e Computadora

e Impresora
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Insumos: Se utilizaron los siguientes insumos
e Algoddn
e Alcohol
e Campos de trabajo
e Guantes desechabl‘es
e Tohalla
¢ Material de desinfeccién: bandejas
¢ Cloro al 5%, agua jabonosa

o Utiles de escritorio

b. Recursos Humanos

e Investigador: Bach. Nancy Beatriz Curasi Miranda

e Asesor: C.D. Carlos Valdivia

Colaboradores directos:
e Estudiantes 4 y 5 afio de la escuela de odontologia:
e Enfermeras C.S. San Francisco.
e Estadistico

e Escolares

¢. Recursos fisicos
o Infraestructural: institucion educativa

e Disponibilidades ambientales: Aulas
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d. Recursos econémicos

El presupuesto fue financiado por el investigador

e. Recursos institucionales
Tomando en cuenta el tipo de investigacion se conto con el
apoyo del Ministerio de Educacioén y las direcciones educativas
respectivas que permitieron el acceso a las unidades de

estudio.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
. a. Universo
Son 417 los estudiantes inscritos al afic 2011 respecto de
1ro a 6to grado de primaria, del colegio la L.E.”"Gerardo Arias

Copaja”, cuyas edades estan comprendidas entre los 6 a 12

anos

b. Muestra de estudio

Muestra probabilistica para poblaciones finitas ha de constar
en este caso 200 escolares del nivel primario, de la |.E. Gerardo

Arias Copaja, Tacna 2011.(anexo 1).
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El nivel de confianza, este nivel prefijado da lugar a un
coeficiente (Za) en la distribucion de probabilidad normal. Para
esta investigacion trabajaremos con el 95% confianza
(generalmente usado en ciencias de la salud) el coeficiente para
este nivel de confianza es de 1,96 desviaciones. La precision 6
error que deseémos para nuestro estudio. Para esta
investigacion trabajaremos con un margen de error de muestreo

no mayor a +5%.

Criterios para la seleccion de la Muestra

b.1. Criterios de inclusion:

= Escolares de 6 a 12 afios de edad de ambos sexos qUe se
encuentren estudiando en la 1.E. Gerardo Arias Copaja.

= Estudiantes inscritos en la ndmina de matricula 2011.

= Nifos aparentemente sanos

= Nifios que solo se encuentren en rango de edad establecida
exacta.

= Todos en edad escolar entre 6 a 12 afios.
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b.2. Criterios de Exclusion

= Estudiantes con limitaciones fisicas y mentales.

s Estudiantes Retirados.

= Nifios que no tengan las edades comprendidas en la
poblacién establecida. (6a0m0d — 12a0m0d)

= Estudiantes que no estén inscritos en la némina oficial de
matricuta 2011

» Estudiantes ausentes en el momento de la aplicacion del
instrumento.

» Estudiantes que estén fuera del promedio de la edad
requerida.

= Nifios que padezcan alteraciones sistémicas (escorbuto,

sarampién, escarlatina, herpes bucal, viruela,etc)
38 T‘ECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
a. Técnicas
Para el examen del estado de nutricién; se utilizé la medicion

antropométrica; se coloco una balanza y un tallimetro

colocando los datos en una ficha respectiva para luego pasar a
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la evaluacion de dichos datos con la finalidad de establecer la
T/E y el IMC. Los datos de talla y edad se clasificaron conforme
las tablas de crecimiento y desarrollo segin NCHS/OMS. Para
el examen clinico bucal. Se utilizd la técnica de observacion
clinica intraoral de los dientes deciduos y permanentes para

recoger la informacion de las variables de estudio.

La observacion/ examen clinica intraoral se caracteriza por
emplear la observacion directa e indirecta se realizo a través de
espejo bucal. Las observaciones directa e indirecta permiten
identificar lesiones cariosas, que seran corroboradas con el
explorador N° 05. Asimismo permitié la evaluacion de las
superficies dentales a fin de examinar la cavidad oral de los
nifos para diagnosticar caries, segun indice ceod — CPOD;
para ello se utilizaran un promedio de 20 espejos, la misma

cantidad de exploradores.

Instrumento

Se elabord una ficha de exploracién clinica especializada,

donde se consignaron los datos de filiacion del paciente, fecha
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de nacimiento, fecha de examen. Respecto a las variables de

estudio dicha ficha consta de dos partes:

Respecto al estado nutricional, se emple6 los indicadores
de indice de masa corporal y talla/edad los mismos que se
encuentran debidamente estandarizados segin la OMS; para
lo cual fue indispensable las medidas antropométricas

respectivas de peso y talla.

Referente a la parte odontologica, se utilizaron los
criterios de los indices reconocidos universalmente y
recomendados por la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS), para descr’ibi:r las condiciones encontradas en la
cavidad oral (indices de Dientes Cariados, Perdidos u
Obturados en Denticion Permanente y Primaria (CPOD o
ceod). Para determinar ia historia de caries de la muestra se
utilizé el indice C.O.P.D. propuesto por Klein y Palmer para
las piezas permanentes y el indice c.e.o.d. para la denticidn
temporal, el cual es una modificacién realizada por Gruebbel
del indice C.O.P.D. mediante el odontograma respectivo

segun ficha epidemiolégica establecida.
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3.4.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién.de los datos se solicité la autorizaciéon del
Director de la |.LE. Gerardo Arias Copaja, posteriormente se coordiné con
el personal docente, a bien de que se lleve a cabo dicha evaluacién
clinica. Previo aprobacion y consentimiento se realizd el recojo de
la informacion mediante la medici6n antropométrica y observacién
clinica. Respecto al ambiente se adecuo para tal estudio teniendo

en cuenta una adecuada iluminacion.

Para la evaluacién del estado nutricional se realizo mediante
el Edad, Peso y Talla, con ellos se halla los indicadores de nutricion
Tallaledad e IMC. Conforme a las clasificaciones de tablas
NSH/OMS, asi mismo se procedié a empleo material debidamente
necesario en la realizacion del pesaje (calibrado a 0) talla

respectivamente.

Para la evaluacién Odontolégica: se utilizd la técnica de

-observacion clinica intraoral, que posibilité la recoleccion de datos

de la variable investigativa. Los pacientes fueron examinados,
previo cepillado dental, luego pasando a la exploracién oral,
sentados en una silla con espaidar que permitia descansar la

cabeza sobre él, y por lo tanto, la visualizacion de la cavidad bucal.
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De los equipos odontoldgicos empleados se aplic la bioseguridad
requerida del mismo en la desinfeccion del material y evitar
infecciones cruzadas; asi mismo la proteccion de los

examinadores. {Guantes y mascarilla)

Continuando con la evaluacion conforme a la ficha de
evaluacion se registran los datos en un odontograma y el cuadro
del indice CPOD - ceod. Aqui se usa sistema de dos digitos de
designacion de dientes de la Federacion Dental Internacional,
segun la cual el primer digito indica el cuadrante, los digitos del 1 al
4 son para los dientes permanentes y del 5 al 8 para dientes
temporales. El segundo digito indica la clase de diente dentro del
cuadrante a partir de la linea central.  El examen clinico se realizd
siguiendo la secuencia ordenada; siendo ésta, desde la pieza 1.8
hasta la pieza 2.8 en el maxilar superior, y de la pieza 3.8 hasta la
pieza 4.8 en el maxilar inferior. La realizacion del examen siempre

se realiz6 frente a una ventana con iluminacion de luz natural.

Una vez obtenido los valores finales se supo cual es el

CPOD - ceod segun la edad y sexo de la poblacion establecida y

se clasificod en niveles de acuerdo a la clasificacion de la OMS.
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3.10. PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenida la informacioén se realizé el ordenamiento y
codificacién de los datos obtenidos haciéndose uso del programa
estadistico informatico para las ciencias sociales Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS versidn 19). El analisis de

la informacion se efectud en tres momentos:

Primero a partir de los valores asignados para el estado
nutricional segun Talla/edad, e IMC - vy los valores de CPOD y
ceod de dicha poblacién se procedié verificar la calidad de registro

de dicha informacion en la base de datos.

Segundo: se realiz6 un analisis descriptivo, de la variable
estado nutricional segun Talla/Edad, IMC, y medidas de tendencia
central media aritmética) y de dispersion (desviacion estandar) ) en

la variable de CPOD - ceod y establecer valores.
Tercero: en el analisis de correlacion entre estado nutricional
y caries dental, se utilizé6 el Chi cuadrado para independencia de

factores, considerando una confiabilidad de 95% y p-valor < 0,05.
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Los resultados fueron procesados en cuadros estadisticos de
doble entrada y tablas, complementandose con representaciones graficas

de barras, a fin de poner en evidencia la respuesta al problema.
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CAPITULO IV

4.1. DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presenta los datos obtenidos del estudic en
cuadros estadisticos descriptivos con los graficos segun
corresponda; se utiliza cuadros de doble entrada para la
comprobacion de la hipotesis con las respectivas variables

(Independiente y Dependiente).
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CUADRO N° 01

ESTADO NUTRICIONAL VALORADO POR TALLA/EDAD SEGUN

SEXO DE LOS ESCOLARES DE LA L.LE. GERARDO

ARIAS COPAJA TACNA - 2011

2TADO NUTRICIONAL FEMENINO MASCULINO total
rALLA/EDAD -
N % [ N] % N %
BAJA TALLA 8 { 400 | 10 | 5,00 18 9,00
RIESGODE BAJATALLA | 31 | 1550 | 28 | 1400 | 59 | 2950
NORMAL 68 | 34,00 44 22,00 112 56,00
LIG.ALTOPARALAEDAD | 3 { 1,50 8 4,00 11 5,50
| Total - 110 | 55,00 | 90 45,00 200 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en la I.E. Gerardo Arias Copaja/Julio - 2011

INTERPRETACION:

El primer cuadro informa que lo mas relevante es haber encontrado al .

56,0% de la poblacién escolar con un estado nutricional normal segun

Talla/Edad, de ellos, predomind las mujeres (34,0%) sobre los hombres

(22,0%), luego un grupo de 29,5% evidencid Riesgo de Baja Talla, siendo

proporcionalmente similar, entre mujeres (15,5%) y hombres (14,0%).
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GRAFICO N° 01

ESTADO NUTRICIONAL VALORADO POR TALLA/EDAD SEGUN
SEXO DE LOS ESCOLARES DE LA I.E. GERARDO

ARIAS COPAJA TACNA - 2011
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CUADRO N° 02

ESTADO NUTRICIONAL VALORADO POR IMC SEGUN SEXO
DE LOS ESCOLARES DE LA LE. GERARDO

ARIAS COPAJA TACNA - 2011

ESTADO NUTRICIONAL.: FEMENINO MASCULINO TOTAL
IMC N % N % N %

DELGADEZ 4 2,00 4 2,00 8 4,00

RIESGO DE DELGADEZ 7 3,50 12 6,00 19 9,50
NORMAL 37 18,50 21 10,50 58 29,00
SOBREPESO 42 21,00 | 36 18,00 78 39,00
OBESIDAD 20 10,00 17 8,50 37 18,50

TOTAL 110 | 55,00 S0 45,00 | 200 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en la |.E. Gerardo Arias Copaja/Jufio - 2011

INTERPRETACION

El Cuadro N° 2, muestra el estado nutricional de los escolares evaluados
segun IMC, donde la mayor proporcidbn se encontrd en sobrepeso
(39,0%), siendo mas afectadas las nifias con 21,0% que los nifios
(18,0%), le sigue el grupo en estado normal con 29,0%, que también la
mayor proporcion fue para las mujeres (18,50%) respecto a los hombres
(10,5%). Se resalta que un grupo de 18,5% de escolares se encontraron
con obesidad, con un porcentaje de 10% para las nifas y 8,5% para nifios

entre los escolares de la . E. Gerardo Arias Copaja.
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GRAFICO N° 02

ESTADO NUTRICIONAL VALORADO POR IMC SEGUN SEXO DE LOS

ESCOLARES DE LA L.E. GERARDO ARIAS COPAJA
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CUADRO N° 03

PARAMETROS DESCRIPTIVOS DEL CPOD TOTAL SEGUN SEXO
LA LE. GERARDO ARIAS COPAJA

TACNA 2011
CPOD FEMENINO MASCULINO TOTAL
N % N % N %

0 28 [ 1400 | 18 9,00 46 23,00
>0,0 82 (4100 72 | 36,00 | 154 | 77,00

indice global (Media) 2,69 3,03 2,85

Desv. Tip. 2,19 | 2,23 2,21
TOTAL 110 ] 55,00 | S0 | 45,00 | 200 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en la 1.E. Gerardo Arias Copaja/Julio — 2011

E! indice global de CPOD (Media) en la poblacién evaluada fue de 2,85+2,21;
siendo ligeramente menor en 1a nifias (Media=2,6912.19) respecto a 1os nifios

(Media=3,03£2.23).

INTERPRETACION:

Ei Cuadro N°3, muestra que la prevalencia total de caries en la denticion
permanente (CPOD > 0) fue de 77% en los escolares evaluados, siendo
mayor en las nifas (41%) que [os nifios (36%). Se observa que la
poblacién aparentemente sana conforma el 23%, que también fue mayor

en las mujeres.
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CUADRO N° 04

INDICE DE CPOD SEGUN SEXO DE LOS ESCOLARES DE
LA LLE. GERARDO ARIAS COPAJA

TACNA 2011
INDICE - CPOD FEMENINO | MASCULINO TOTAL
N % N % N %

MUY BAJO 34 [ 1700| 22 | 1100 | 56 | 28,00
BAJO 14 | 700 | 13 | 650 | 27 | 13,50
MODERADO 33 [ 1650 | 33 | 16,50 | 66 | 33,00
ALTO 27 | 13,50 | 17 8,50 44 22,00

MUY ALTO 2 1100} 5 | 250 | 7 3,50
TOTAL 110 | 5500 | 90 | 45,00 | 200 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en la |.E. Gerardo Arias Copaja/Julio — 2011

INTERPRETACION:

El Cuadro N°4, revela que el indice CPOD moderado predominé con 33%,

siendo igual la proporcién para las nifias y nifios (16,5% cada uno), luego |
el 28,0% evidencié un indice muy bajo, entre ellos, las mujeres con 17,0%

superan a los hombres con 11,0. Existe evidencia que un porcentaje de

22,0% de escolares tuvieron un indice de CPOD alto, predominando en

las nifias (13,50%) respecto a los nifios (8,50%); si agregamos el 3,5% de

escolares con indice muy alto, este suman el 25,0%, los cuales serian los

mas afectados en cuanto a dientes cariados, perdidos y obturados.
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Porcentaje

GRAFICO N° 03

INDICE DE CPOD SEGUN SEXO DE LOS ESCOLARES DE
LA LLE. GERARDO ARIAS COPAJA
TACNA 2011
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CUADRO N° 05

PARAMETROS DESCRIPTIVOS DEL ceod TOTAL SEGUN SEXO
LA L.E. GERARDO ARIAS COPAJA

TACNA 2011
ceod FEMENINO | MASCULINO TOTAL
N % N % N %
0 5 | 250 | 9 | 450 | 14 | 7,00

> 0,0 105 | 5250 | 81 | 40,50 | 186 | 93,00

indice global (Media) 4,60 4,61 4,65

Desv. Tip. 3,04 2,96 2,99
TOTAL 110 | 5500 | 90 | 45,00 | 200 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en la 1.E. Gerardo Arias Copaja/Julio - 2011

E!l indice global de ceod (Media) en Ia poblacién evaluada fue de 4,65+2,99;
siendo similar tanto para las nihas (Media=4,60+3.04) y los nifios

(Media=4,61+2.96).

INTERPRETACION:

El Cuadro N°5, informa que la prevalencia total de caries en la denticion

primaria (ceod > 0) fue de 93% en los escolares evaluados, siendo mayor

en las nifias (52,5%) que los nifios (40,5%). Se observa que la poblacion

aparentemente sana conforma el 7%, en mayor proporcién los varones.
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CUADRO N° 06

INDICE DE ceod SEGUN SEXO DE LOS ESCOLARES DE
LA LLE. GERARDO ARIAS COPAJA

TACNA - 2011
INDICE FEMENINO | MASCULINO TOTAL
ceod N % N % N %
MUY BAJO 18 | 9,00 | 12 | 6,00 30 15,00
BAJO 16 | 800 | 16 | 8,00 32 16,00
MODERADO 26 | 13,00 | 14 7,00 40 20,00
ALTO 21 {1050 | 18 | 9,00 39 19,50
MUY ALTO 29 | 1450 | 30 | 1500 | 59 29,50
TOTAL | 110 | 55,00 | 90 | 45,00 | 200 |100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en la I.E. Gerardo Arias Copaja/Julio - 2011

INTERPRETACION:

El cadro N°06, indica que el indice de ceod muy alto es el mas
representativo entre los evaluados (29,50%), de ellos, proporciones
similares se observd en nifias y nifios con 145% y 150%
respectivamente, luego el indice alto con 19,5%, conforman el grupo de
escolares mas afectados en cuanto se refiere a piezas cariadas, perdidas

y obturadas, que juntos suman el 49,0%.
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GRAFICO N° 04

INDICE DE ceod SEGUN SEXO DE LOS ESCOLARES DE
LA LLE. GERARDO ARIAS COPAJA
TACNA - 2011
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CUADRO N° 07

ESTADO NUTRICIONAL (IMC) SEGUN EL INDICE CPOD
EN EL ESCOLAR DE LA L.LE. GERARDO ARIAS
COPAJA DE TACNA - 2011

ESTADO CPOD
NUTRICIONAL Total
IMC BAJO MODERADO ALTO
Ne % Ne % Ne % Ne %

Delgadez 4 2,00 4 2,00 0 |000| 8 4,00
Riesgo de delgadez| 7 3,50 7 3,50 5 (250 19 | 9,50
Normal 30 [ 1500 14 | 700 | 14 | 7,00 | 58 | 29,00
Sobrepeso | 20 | 10,00 | 29 |14,50| 29 14,50 78 | 39,00
Obesidad | 22 |1100! 12 | 6,00 3 1,50 | 37 | 18,50
TOTAL 83 | 41,50 | 66 (33,00 51 |2550| 200 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en la |.E. Gerardo Arias Copaja/Julio - 2011
Chi cuadrado: ¢%=19,312; G.L.=6; p=0,004 < 0,05

*En el calculo no incluye la primera fila (Delgadez) por presentar frecuencias esperadas

inferiores a 5.

INTERPRETACION:

El Cuadro N° 7, informa que ningun nifio con estado nutricional delgado
segun IMC, presenté un indice alto de CPOD, sin embargo, este indice
aumenta en los .niﬁos con sobrepeso (14,50%). De forma similar, se
observa en los escolares con CPOD moderado, dado que esta incrementa
de un IMC delgado (2,0%) a sobrepeso (14,50%). Mientras que aquellos
con indice de CPOD bajo y estado nutricional delgado (2,0%), incrementa
en proporciéon hasta un IMC normal (15,0%), disminuyendo para los que

estan en sobrepeso (10%) y obesos (11%).

82



PORCENTAIJE
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CUADRO N° 08

ESTADO NUTRICIONAL (TALLA/EDAD) SEGUN EL INDICE CPOD
EN EL ESCOLAR DE LA LE. “GERARDO ARIAS COPAJA”

TACNA - 2011
ESTADO NUTRICIONAL CPOD Total
TALLAEDAD BAJO MODERADO ALTO
N° % Ne° % N° % Ne° %

Baja Talla 4 2,00 12 {600| 2 |1,00{ 18 | 9,00
Riesgode BajaTalla | 31 | 1550, 17 | 850 | 11 | 550 | 59 | 29,50
Normali 44 | 22,00 31 | 1550 37 (18,50} 112 | 56,00

Lig. Alto para la Edad 4 2,00 6 3,00 1 0,50 | 1 5,50
TOTAL 83 | 41,50 66 (33,00, 51 |2550 200 { 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en la |.E. Gerardo Arias Copaja/Julio - 2011
Chi cuadrado: %?=8,913; G.L.=3; p=0,031 < 0,05
*En el calculo no incluye la 3ra columna (Alto) por presentar frecuencias esperadas

" inferiores a 5.

INTERPRETACION:

En el cuadro N°8, apreciamos que el mayor volumen de escolares tuvo un
estado nutricional normal segun IMC, entre ellos, el mayor porcentaje
(22,0%) presento un indice bajc de CPOD, pero un 18,5% tuvo indice
alto; entre los nifios que tuvieron Riesgo de Baja Talla, predominé
aquellos con indice bajo de CPOD. En cambio, de los pocos escolares
con Baja Talla (9%), la mayoria tuvieron indice CPOD moderado, algo

similar se observa en aquellos que fueron ligeramente altos para la edad.
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GRAFICO N° 06

ESTADO NUTRICIONAL (TALLA/EDAD) SEGUN EL INDICE CPOD
EN EL ESCOLAR DE LA LE. “GERARDO ARIAS COPAJA”
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CUADRO N° 09

ESTADO NUTRICIONAL (IMC) SEGUN EL INDICE ceod EN EL
ESCOLAR DE LA LE. “GERARDO ARIAS COPAJA”

TACNA - 2011
NUTRICIONAL ceod Total
IMC BAJO | MODERADO ALTO
Ne % N° % Ne % N° %

Delgadez 1 0,50 2 1,00 5 {250 | 8 4,00

Riesgo de delgadez| 6 3,00 1 050 | 12 (6,00 19 | 9,50
Normal 25 | 12,50 13 6,50 20 |10,00; 58 | 29,00
Sobrepeso 25 | 1250 | 18 | 9,00 | 35 |17,50| 78 | 39,00
Obesidad 5 2,50 6 3,00 26 (13,00 37 | 18,50
TOTAL 62 | 31,00 40 | 20,00 | 98 49,00 200 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en la |.E. Gerardo Arias Copaja/Julio - 2011
Chi cuadrado:  %?=18,148; G.L.=6; p=0,013 < 0,05

*En el céalculo no incluye la primera fila (Delgadez) por presentar frecuencias esperadas

inferiores a 5.

INTERPRETACION:

El Cuadro N°9, muestra que muy pocos nifos (2,5%) con estado
nutricional delgado segun IMC, presentaron un indice alto de ceod, sin
embargo, este indice aumenta en los nifios con riesgo de delgadez (6%),
normales (10%) y sobrepeso (17,5%). Lo mismo se aprecia en escolares
con ceod moderado, que incrementaron de 1,0% en los delgados a 9,0 en
aquellos con sobrepeso y los que tuvieron indice bajo de ceod, también la
proporcion se eleva de los delgados (0,5%) hasta los que estuvieron con

sobrepeso (12,5%).
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CUADRO N° 10

ESTADO NUTRICIONAL (TALLA/EDAD) SEGUN EL INDICE ceod
EN EL ESCOLAR DE LA LE. “GERARDO ARIAS COPAJA*

TACNA - 2011
ESTADO NUTRICIONAL ceod Total
TALLA/EDAD BAJO MODERADO ALTO
Ne % Ne % N° % Ne %

Baja Talla - 9 4,50 3 1,50 6 3,00 | 18 9,00
Riesgo de Baja Talla 11 5,50 12 6,00 | 36 |18,00| 59 | 29,50
Normal 41 {12050 24 112,00 47 |23,50| 112 | 56,00

Lig. Alto para la Edad 1 0,50 1 0,50 9 1450, 11 5,50
TOTAL 62 | 31,00, 40 |20,00| 98 |49,00, 200 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en la I.E. Gerardo Arias Copaja/Julio - 2011
Chi cuadrado: %?=9,752; G.L.=4; p=0,045 < 0,05

*En el célculo no incluye la ultima fila por presentar frecuencias esperadas inferiores a 5.

INTERPRETACION:

En el Cuadro N°10, denotamos que el mayor volumen de escolares tuvo
un estado nutricional normal segun Talla/Edad, de ellos, el mayor
porcentaje (23,5%) presento un indice alto de ceod, aunque un 20,5%
tuvo indice bajo; entre los nifios que tuvieron Riesgo de Baja Talla,
predomind aquellos con indice alto de ceod (18,0%). En cambio, de los
pocos escolares con Baja Talla (9%), las proporciones son similares para

los que tuvieron indice bajo de ceod (4,5%) e indice alto (3,0%).
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GRAFICO N° 08

ESTADO NUTRICIONAL (TALLA/EDAD) SEGUN EL INDICE ceod
EN EL ESCOLAR DE LA LE. “GERARDO ARIAS COPAJA”
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4.2.

DISCUSION

El presente estudio tuvo por objetivo establecer la relacion
que existe entre el estado nutriéional con el indice CPOD en
escolares de la |.E. “Gerardo Arias Copaja’, Tacna—2011, que para
la poblacion estudiada se encontré evidencia de relacidon
significativa entre las variables mencionadas, asi mismo, condujoc a
obtener relevahtes resultados en el estado nutricional con el indice
de caries dental, constituyéndose en un tema especifico de gran
importancia para el trabajo preventivo que debe realizar Ia
Enfermera, en el sentido de que, para mantener un estado
nutricional saludable y salud bucal sano, debé cumplirse las

actividades de prevencion con calidad, eficiencia y eficacia, donde

. la enfermera cumple un rol fundamental.

En este contexto, refiriendonos al estado nutricional que es
coherente con el primer objetivo especifico (Cuadro 01), se resalta
por el lado saludable, que el 56% tuvo un estado nutricional normal
segun Talla/Edad, predominando las mujeres (34,0%) sobre los
hombres (22,0%), sin embargo, por el lado no saludable, los nifios
con riesgo de baja talla (29,5%) y baja talla (9%) suman el 38,5%,

estos reflejan un retardo de crecimiento y probablemente tengan
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inadecuados eétilos de alimentacion con déficit de micronutrientes.
Si comparamos a los reportes del nivel departamental en el grupo
de edad de 5-9 afios para el 2010, se tuvo 4.3% con riesgo a talla
baja y 5.6% de talla baja (ESAN-DESP/DIRESA-T; 2010), estos
valores son inferiores a Io encontrado en este estudio, sin embargo,
debemos aclarar que al interior de todo promedio existe valores
extremos, como es el caso de los porcentajes evidenciados en esta
investigacion. No obstante, al comparar con el nivel nacional para
el ano 2010, la desnutricion crénica manifestada como retardo del
crecimiento, en nifos escolares del primer grado de primaria,
"evaluados en el censo talla edad, manifiestan un retardo de
crecimiento de 48%, y los grupos mas afectados viven en areas
rurales 64%. (Segun INEI; Encuesta. Demografica y de Salud
Familiar, Nacional y departamental, 2010). La proporcién de
escolares de la I. E. Gerardo Arias Copaja, afectados con riesgo de
baja talla y baja talla conforman el 38,5%, es decir, alrededor del
10% menos del nivel nacional, por lo tanto, desde este punto de
vista, constituye un problema que requiere especial atencion por

los actores involucrados.

Teniendo en cuenta el IMC (Cuadro 02), el riesgo de

delgadez (9,5%) y aquellos en condicion de delgadez (4,0%)
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suman el 13,15%, pero sale a relucir el problema para los que
presentaron sobrepeso (39,0%), siendo mas frecuente en nifas
(21,0%) que nifos (18,0%), y junto a los obesos (18,5%), suman el
57.5%. Estos valores son discordantes con el promedio del
departamento Tacna para el afio 2010, reportandose 11.5% de
sobrepeso y 13.5% de obesidad y 0.8% con delgadez, en nifios de
5-9 afios (ESAN-DESP/DIRESA-T; 2010), denotandose que estos
porcentajes son inferiores a lo encontrado en este estudio, y vemos
que los dos extremos, tanto por debajo y sobre el estado nutricional
normal (29%), refleja un serio problema, por un lado el déficit y por
otro el exceso de consumo de alimentos. Por lo que, los
indicadores de sobrepeso y obesidad necesitan ser intervenidas

con acciones que tienen que ver con el desarrollo de la actividad
fisica, educacidon alimentaria a nivel de instituciones educativas,

difusién y promocién de una alimentacién y lonchera saludable.

También la obesidad y otros de hiperalimentacion en la
etapa de vida nifio de Tacna, figura como la cuarta causa de
morbilidad en el 2010, manteniéndose una tendencia hacia el
incremento en la ultima década (DEEPI; ASIS 2011), y de algun

modo, se confirma en este estudio tal resultado.
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Entonces, por las condiciones de estado nutricional de la
poblacién evaluada y anteriormente discutida, vemos que no solo
se constituye como un factor de riesgo a la caries dental, en cuanto
a salud bucal se refiere, sino que, es una determinante que influira
a una complejidad de dafos en el futuro de la vida de ellos, si es

que, esta realidad se mantiene o empeora.

Por ello, en este estudio se evaludé el indice de CPOD,
congruente con el segundo objetivo especifico (Cuadro 03),
demostrandose una prevalencia total de caries en la denticién
permanente (CPOD > 0) de 77% en los escolares evaluadoé,
mayor en las nifas (41%) que los nifios (36%). También la
prevalencia total de caries en la denticidn primaria (ceod > 0) fue
de 93% (Cuadro 5), mayor en las nifias (52,5%) que los nifios
(40,5%). Estos valores resultan superiores a los reportados en un
estudio realizado en Cuemavaca, México, con una prevalencia total
de caries en la denticion permanente (CPOD > 0) de 41.1% y una
prevalencia en la denticidn temporal (ceod > 0) de 67.49% (Cario
Medina—Solis; Gerardo Maupomé; Blanca Pelcastre—Villafuerte,
2006), por lo que es evidente, que el problema de caries en la
denticion permanente y temporal es de mayor impacto para la

poblacion de este estudio.
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Analizando el indice global de CPOD en la poblacion
evaluada, fue de 2,85+2,21; Iigeramehte menor en las ninas (2,69)
respecto a los nifios (3,03). Por otro lado, el indice global de ceod
fue de 4,6512,99; similar para las nifias (4,60) y nifos (4,61).
Comparando con un estudio realizado en la provincia Tarata Dpto.
Tacna, reportaron en la qenticién permanente una prevalencia de
indice CPOD global de 3.16, siendo similar para el sexo masculino
(3,17) y femenino (3.16); también en la denticién decidua determino
un indice de ceod global de 5.85, mayor en el sexo femenino
(6,02) que el masculino (5,8) (Mendoza Chambe, M.; 2005). Vemos
que nuestro resultado de indice global de CPOD es menor que la
poblacion de los nifios de Tarata, sin embargo el indice global de

ceod, es mayor al mencionado.

Otro estudio realizado en Instituciones Educativas del distrito
Ciudad Nueva (Medina Chahuares, Y. Vilma; 2005), reporté un
indice global de 2,31, las mujeres presentaron el mayor valor (2,53)
que los hombres (2,10) y en general para cada I. E. los indices
CPOD fue: Manuel A. Odria (4,18); Cesar Coahila (3,83) y Simén
Bolivar (3,52). Mientras que el indice global de ceod fue 3,81,
donde el sexo masculino ofreci6 mayor indice (4,11) que las

mujeres (3,51). Aqui, el resultado de indice global de CPOD y ceod
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de nuestro estudio, es mayor al mencionado, sin embargo,
resaltamos que las tres instituciones educativas de Ciudad Nueva
tienen indices CPOD mayores a los escolares de la |. E. Gerardo

Arias Copaia 2011.

También nuestros resultados de CPOD y ceod son
superiores a otro estudio realizado en Cuernavaca, México, donde
el indice global de CPOD en el drea urbana fue de 0.91+1.55 y
para la zona conurbana fue 1.33+1.93; mientras que el indice

global de ceod en el area urbana fue de 2.43+2.81 y en la zona
conurbana fue 2,861+2.74 (Cario Medina—Solis; Gerardo Maupomé;
Blanca Pelcastre—Villafuerte, 2006). A la luz de estas evidencias
vemos que los escolares de la I. E. Gerardo Arias Copaja, son mas
afectados en cuanto a caries dental, frente a la poblacién de

Cuernavaca.

Teniendo en cuenta los niveles de riesgo segun el indice de
CPOD, coherente con el segundo objetivo especifico (Cuadro 04),
revelé6 que el indice moderado predominé (33%) con igual
proporcién para nifias y ninos (16,5%), luego el indice muy bajo fue
28,0%, alto (22,0%) y muy alto (3,5%). E! indice moderado

concuerda con lo reportado por Medina Chahuares, Y. Vilma 2005,
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que también fue la mayoria (44,41%), sin embargo, contrasta
considerablemente para los niveles alto y muy alto, que en nuestro
caso suman el 25% y el estudio mencionado reporté 0,0%.
Igualmente al comparar con otro estudio realizado en la provincia
Tarata, el indice CPOD moderado fue predominante (44,66%), pero
destacamos que en esta poblacion se encontré al 26% de nifios de
6-12 anos con indice alto, superando ligeramente al nuestro (22%),
poniendo en evidencia de que ambas poblaciones tienen
inadecuados hébitos de higiene oral y que a temprana edad ya
presentan elevado riesgo en caries dental. (Mendoza Chambe, M;
2005). También un estudio realizado en escolares de primero a
octavo basico, pertenecientes a comunidades de ingreso
socioeconémico medio-bajo y bajo de los colegios de la Sociedad
de Instruccién Primaria de Santiago-SIP, Chile, reporté una alta
prevalencia de caries, sobretodo en el grupo clasificado como

normal (Maria A. Cereceda M., Simone Faleiros C., 2010)

Considerando Ioé niveles de riesgo segun indice ceod, el
mas representativo fue el muy alto (29,50%), luego el alto (19,5%),
el moderado (20%), bajo (16%) y muy bajo (15%). Este perfil, es
discordante con los indices reportados para el distrito Ciudad

Nueva, dado que los escolares de sus Instituciones Educativas,
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reportaron el mayor porcentaje para el nivel moderado (24,0%),
mientras que el alto fue 23,06% y muy alto 17,06% (Medina

Chahuares, Y. Vilma, 2005).

Sin embargo, al comparar con al trabajo realizado en la
provincia Tarata, coincide con nuestro estudio, donde encontraron
la mayor proporcién de indice ceod para el nivel muy alto (49,54%),
resaltando que este Ultimo es superior al valor nuestro, pero el nivel
moderado es casi similar (22,87%) y mas bien el indice alto es

inferior al nuestro (8,99%), (Mendoza Chambe, M.; 2005).

Por dltimo, para evaluar la relacién del estado nutricional y el
indice CPOD, contemplado en el tercer objetivo especifico; primero
se genero dos nuevas variables, fusionando el nivel muy bajo con
bajo en “Bajo”, y el nivel alto con muy alto a “alto” manteniendo la
jerarquia de las escalas establecidas por la OMS, con el efecto de
minimizar las celdas con frecuencias demasiada bajas, donde
podria producirse subestimacion o sobre estimacién. Entonces,
debo destacar que se demostré evidencia de una relacién
estadistica significativa (p<0,05) entre el estado nutricional segun
IMC con el indice CPOD de los escolares (Cuadro 7); al igual que

es estado nutricional segun Talla/Edad (p<0,05), Cuadro 8. Otro
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hallazgo, respecto al indice ceod, fue relevante haber demostrado
gue existe evidencia que el estado nutricional segun IMC (Cuadro
9) estuvo relacionado significativamente a este indice (p<0,05), al
igual que el estado nutricional segin Talla/Edad (p<0,05), Cuadro
10. Demostrando de esta manera, la comprobacion de Hipatesis

planteada en esta investigacién (Cuadro 7, 8, 9y 10).

Este resultado en parte concuerda con un estudio de
relacion entre el estado de salud oral y nutricional de nifios
escolarizados entre 5 y 12 afos de las escuelas oficiales de
Cartagena, donde concluyen que el riesgo de desnutricion estuvo
relacionado a las alteraciones orales (p<0,05), pero no
directamente a la caries (p>0,05), (Luna Ricardo L., Ramos

Martinez K., 2007).

Sin embargo, es discordante con el estudio realizado en
escolares de primero a octavo basico, de ambos sexos,
pertenecientes a comunidades de ingreso socioceconomico medio-
bajo y bajo de los colegios de la Sociedad de Instruccion Primaria
de Santiago-SIP, Chile, donde reportaron que no se encontré una

asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de
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caries y el estado nutricional (Maria A. Cereceda M. Simone

Faleiros C., 2010).

Igualmente difiere de un estudic de correlaciéon entre el
estado nutricional y la condicién bucal de los nifios que concurren a
la Catedra de Odontopediatria de la FOUNNE, Argentina,
determiné que los altos indices de caries estuvieron mas asociados
a una deficiente higiéne oral que a problemas de desnutricion

(Martinez, Sandra E. - Lucas, Gabriela Q., 2004).

Finaimente, debo afadir, que ante las evidencias mostradas
en este estudio; es trascendental y de necesidad urgente la
participacion activa de la enfermera para el fortalecimiento de las
medidas preventivas en el tema de estilos de vida nutricional
saludable y la pre_vencién de caries dental en nifios de 6-12 afios
de la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja. Por lo tanto, esta
informacién se constituye de base y de sustancial contribucién al
conocimiento técnico cientifico en el tema, que conllevara a
promover el mejoramiento de la calidad de vida en salud oral,

teniendo como causa el estado nutricional.
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CONCLUSIONES

El estado nutricional segun IMC mas frecuente en los escolares,
fue de sobrepeso (39%), entre ellos, las mas representativas
fueron' las nifias (21%), sin embargo, es preocupante haber
evidenciado resultados(13,5%) que evidencian en estado de
delgadez y riesgo a delgadez. El estado nutricional segun
Talla/Edad predominante fue el normal, con mayor frecuencia para
las nifias (34,0%), pero destacamos que existieron escolares

(38,5% I) con riesgo de baja talla y baja talla.

Los escolares (33,0%) presentaron un indice CPOD moderado
(2,7-4,4), sin embargo resaltamos que se evidenciaron (25,5%)
indice alto y muy alto (Mayor de 4,4), siendo estos, los de mayor
riesgo a la experiencia de caries dental y consecuentemente al
deterioro de su salud bucal. Aunque, se encontré un a cierta

poblacién (41,5%) con indice CPOD bajo y muy bajo (0,0- 2,6).

Los escolares (49%) presentaron indice ceod con riesgo alto y muy
alto (> 4,4), con proporciones similares para nifias y nifios; los que
tuvieron riesgo bajo y muy bajo fueron el 31% y los de moderado el

20%.
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e El estado nutricional de los escolares segun IMC y Talla/Edad se
relacionaron significativamente al indice de CPOD y ceod (p <
0,05), destacando que el indice de riesgo alto de CPOD incrementa
la proporcién segin empeora el estado nutricional (IMC) de

delgadez (0%) a sobrepeso (14%).
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RECOMENDACIONES

Primero debe disponerse este informe a la Direccion de la |
E. Gerardo Arias Copaja y a la Gerencia del C. S. San
Fransisco, para socializar y difundir los hallazgos, con la
finalidad de que ambas instituciones coordinen sobre la
valiosa informacion de base y magnitud del impacto que
otorga el tema de estado nutricionél e indice de caries dental
en los escolares, y sobre el eje de este binomio (Centro de
Salud e |Institucion Educativa) debe desarrollarse las

sugerencias que a continuacion se expone.

Basandonos en el déficit y exceso de alimentacion de los
escolares, reflejado en el estado nutricional no saludable
desde el punto de vista IMC y Talla/Edad, se sugiere que
debe implementarse nuevos enfoques y modelos de
fortalecimiento en acciones inherentes al desarrollo de la
actividad fisica, nutricion saludable en diferentes niveles, asi
mismo la participacion eficiente del profesional de la salud en
los diferentes programas y estrategias existentes en la
actualidad creando mejor equipo de salud, y mejorar los

Indicadores Nutricionales existentes , ya que ayudaran a
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sensibilizar y motivar a las autoridades locales y regionales, e
incorporar acciones en sus Planes Anuales, lo que llevara a
monitorizar los niveles de morbilidad y sus determinantes
para garantizar la sostenibilidad de los cambios y logros a
'futuros estudios en beneficio de la poblacidbn escolar en

general.

La caries dental sigue siendo un problema de salud oral
prevalente én la mayoria de los paises industrializados,
afectando entre el 60 y 90% de la poblacion escolar y a la
mayoria de los adultos. Es necesario conocer la naturaleza y
comportamiento de las variables que afectan a la salud bucal
de esta poblacién, asi como el andlisis del impacto de las
acciones que el sector salud realiza; por ello, la investigacion
permitird verificar el beneficio de las estrategias y corregir
desviaciones detectadas de manera oportuna para el
fortalecimiento 'de los componentes de promocion prevencién
control y tratamiento de las enfermedades bucales y los

sistemas de vigilancia epidemiolégica.

En razén de que el estado nutricional evidencio relacién con el
indice de caries dental, y por las sugerencias antes

expuestas, tanto del MINSA como el Ministerio de Educacién
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o los nuevos a implementarse, debe generarse el lema
“Desarrollo de salud en la Institucion Educativas”, que
incorpore actividades especificas orientadas al mejoramiento
de la calidad dé vida en nutricién y salud oral, tratando de
relacionar los factores influyentes y buscando mantener un
grupo interdisciplinario que fortalezca los diferentes campos
de accion para el beneficio de los nifios y que sirva de modelo
para replicar en otras Instituciones Educativas del ambito

departamental.
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UNIVERSO POBLACIONAL Y TAMANO DE MUESTRA

ANEXO 1

FORMULA PARA POBLACIONES FINITAS:

T E*(N1)+Zpq

N 416 Poblacion deA ﬁ::oéa(l)r;a; ::: 2Ig1|:l E. "Gerardo

z 1.96 Valor Z para un nivel de significancia = 0,05

P 0.5 Proporcién de e’sc.:olares'que ’tienen ia
caracteristica de interés

E 0.05 Margen de Error

n 200 Tamaio de muestra
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- ANEXO 02 —

FICHA EVALUACION CLINICA

APELLIDOS Y NOMBRES : ...occveuviumiurreeecuisneesserssessssmssncssasssesssssnesens
137 =3, (0 -SRI Edad P iiiieeiiien... (Anos/meses) |
FECHA DE NACIMIENTO . iiiiiiiiciiciieiciianaanes
ANO DE ESTUDIOS  rereeeesteee s e e ee e nareenaans
FECHA DE EXAMEN L ereeceremseseremreceatarensnnrante
> Medidas antropométricas
Peso : .............Kg
Talla : ..............cm
> Estado nutricional indice de masa corporal (peso/talla?)
(Talla / edad) Delgadez (1)
Baja talla (1) Riesgo delgadez (2)
Riesgo bajatalla  (2) | Normal (3)
Normal (3) Sobrepeso (4)
Lig. Alto para edad (4) Obesidad (5)
Alto (5)

Coédigo CPOD

| | | codige CPOD
X Rojo = Pieza Por Extraer ROjJo = caries por tratar
X Azul = Pieza extraida Azul =curacion realizada

INDICE DE CPO-D

INDICE CPOD C P o) TOTAL

Nro de dientes

INDICE ceod

INDICE CEOD C ‘ e ‘ o TOTAL

Nro de dientes

FUENTE: OMS/MINSA



ANEXO 3

CUADRO N° 11
ESTADO NUTRICIONAL VALORADO POR IMC SEGUN EDAD DE LOS

ESCOLARES DE LA |.E. GERARDO ARIAS COPAJA

TACNA - 2011
NUE‘SR-II-(‘;\Ig(IaAL Edad (afios) Total
IMC 6-7 89 10-12
Ne. % Ne % Ne % Ne %

Delgadez 4 200 | 4 | 200 0 0,00 8 4,00

Riesgo de delgadez| 11 5,50 1 0,50 7 (350 19 | 9,50
Normal 24 | 12,00 18 9,00 16 | 8,00 | 58 | 29,00
Sobrepeso 20 {1000 | 30 [1500| 28 {14,00; 78 | 39,00
Obesidad 20 | 10,00 9 4,50 8 4,00 | 37 | 18,50
TOTAL 79 | 39,50 62 |31,00( 59 |29,50| 200 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en la |.LE. Gerardo Arias Copaja/Julio - 2011

INTERPRETACION

El Cuadro N° 11, muestra el estado nutricional de los escolares evaluados
segun IMC, por edades donde la mayor proporcidbn se encontré en
sobrepeso (39,0%), siendo mas afectadas las nifias y nifios entre 8 y 9
afios con 15,0%, que entre los que se encuentran en las edades 10 a 12
afnos con 14,0%; le sigue el grupo en estado normal con 29,0%, que
muestra en su mayor proporcion entre las edades de 6 a 7 afios con un
12%, seguido de los nifos entre 8 a 9 afos con un 9,0%, de dicha

poblacién escolar
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ANEXO 4

CUADRO N° 12

ESTADO NUTRICIONAL VALORADO POR TALLA/EDAD SEGUN

EDAD DE LOS ESCOLARES DE LA I.E. GERARDO

ARIAS COPAJA TACNA - 2011

NUE’SR.Irc?IggAL Edad (afos) Total
TALLA/EDAD 6-7 8-9 10-12
Ne° % Ne % | N° % Ne° %
Baja Talla 4 2,00 9 4,50 5 250 | 18 9,00
Riesgode BajaTalla| 30 | 1500 15 | 750 | 14 | 7,00 | 59 | 29,50
Normal 38 {1900 | 36 | 18,00( 38 {19,00; 112 | 56,00
Lig. Alto parala Edad | 7 3,50 2 1,00 | 2 | 100 11 | 550
TOTAL 79 | 3950 62 (31,00 59 129,50: 200 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en la L.E. Gerardo Arias Copaja/Julio - 2011

INTERPRETACION:

En el cuadro N°12 informa que lo mas relevante es haber encontrado al

56% de la poblaicion escolar con un estado nutricional normal segun

Talla/Edad, entre las edades de 6 a 7 afios y 10 a 12 afos de edad en

misma proporcién (19,0%), luego un grupo de 29, 5%, evidencio riesgo de

baja talla, siendo las misma en la poblacién afectada en las edades de 6 a

7 afos.
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ANEXO 5

CUADRO N° 13
INDICE DE CPOD SEGUN EDAD EN EL ESCOLAR
DE LA LE. “GERARDO ARIAS COPAJA”

TACNA - 2011
CPOD
EDAD Total
BAJO MODERADO ALTO
N° % Ne % N° % N° %
6-7 anos 63 | 31.50 15 7.50 1 0.50 | 79 | 39.50
8-9 anos 14 ) 7.00 32 1600} 16 | 800 | 62 | 31.00
10-12 artos 6 | 300 | 19 | 950 | 34 |17.00| 59 | 29.50
TOTAL 83 | 41.50 66 | 33.00| 51 |25.50| 200 | 100.00
Fuente: Encuesta aplicada en la I.E. Gerardo Arias Copaja/Julio - 2011
Chi-cuadrado de Pearson: X=100.448 G.L.=4 P =0,0000
INTERPRETACION:

Aqui apreciamos que el mayor volumen de escolares tuvo un indice de
CPOD segun edad, entre elios el mayor procentaje (39,5%) corresponde a
los evaluados entre 6 a 7 afos, de los cuales presento un indice bajo, en
un 31,5,%; seguido por un 31,0% de escolares en edades 8 a 9 afios coh
un indice CPOD moderado en 16.0%, finalmente presentan un 29,5% de
escolares entre 10 a 12 anos con indice CPOD aito con un 17,0%. De la

poblacién escolar.
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ANEXO 6

CUADRO N° 14
INDICE DE ceod SEGUN EDAD EN EL ESCGLAR
vt A LE. “GERARDO ARIAS COPAJA”

TACNA —ZG 1
ceod
EDAD Total
BAJO MODERADO ALTO
N° % | N | % | N % Ne %
6-7 anos 9 4.50 8 400 | 62 (31.00( 79 | 39.50
8-9 aflos 17 8.50 18 9.00 27 (13.50{ &2 | 31.00
10-12 anos 36 | 18.00 | 14 7.00 9 | 450 59 | 29.50
TOTAL 62 | 31.00 | 40 |20.00| 98 |49.00| 200 | 100.00
Fuente: Encuesta aplicada en la |.E. Gerardo Arias Copaja/Julio - 2011
Chi-cuadrado de Pearson: X°=62092 GL =4 P=0,0000

INTERPRETACION

En el cuadro N°14, apreciamos el mayor volumen de escolares tuvo un

indice de ceod segun edad, entre ellos el mayor porcentaje (31,0%),

corresponde a los evaluados entre 6 a 7 arios, de Iso cuales presento un

indice alto,a | igual que los nifios de 8 a 9 afos en un 13,5%, pero en un

18,0%

respectivamente.

que se encuentran en

las edades de 10 a 12 afos
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“ANO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU DEL MUNDO”

ESTABLECIMIENTO DE CRITERIOS Y DEFINICIONES A OPERACIONALES
CPOD —ceod

Mediante el presente, hace constar que se llevo a cabo la capacitacién respectiva a los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela de Odont(;logia de fecha
26 de Julio del presente, reuniéndonos en el drea de Laboratorio, a horas 8:00am, con
una duracién de 40 minutos, para el levantamiento de datos en el proyecto de tesis
titulado: “Estado nutricional y su relacién con el indice de CPOD en escolares de la LE.
Gerardo Arias Copaja- Tacna 201", en el aspecto odontolégico se contara con la
colaboracion de personas capacitadas para tal fin. Estas personas se denominan
examinadores y retinen las siguientes caracteristicas:
e Son estudiantes de 4to y sto afo de la Escuela Académico Profesional de
odontologia/UNJBG.
e Asistirin a la sesién de establecimiento de criterios y de definiciones
operacionales que expondré el asesor de Tesis .
¢ Son responsables de la exploracion y llenado de la ficha clinica elaborada para
este estudio.
¢ Registraran los datos Ginicamente en la ficha clinica elaborada para estos fines.

Del responsable de dicha capacitacion se conto con la presencia del Asesor de Tesis,
C.D. CARLOS VALDIVIA SILVA, quien a su vez dio a conocer a los participantes los
criterios indispensables a emplear, como se detalla a continuacién:

¢ La Técnica a emplear,

e E] ambiente, materiales,

e Procedimiento y sistematica para el examen de caries dental,

¢ Criterios a emplear para identificacion de caries dental,

¢ Consideraciones especiales

e Obtencion del indice CPOD - ceod

Culminada la respectiva capacitacion, firman el presente documento en sefial de
conformidad.

Responsable : C.D. Carlos Valdivia Silva

Cédigo
Participantes: : 2002-22749 Rosa Chavez Zanga é\Qf“ ............
2000-19715 Luis Walter Mamani Linares

2003-29674 Luis Enrique Benique Arpasi
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