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RESUMEN

Objetivo: Relacionar la valoracion nutricional antropométrica con la caries
dental y enfermedad periodontal en escolares de 12 afos de edad de la
Institucion Educativa Republica Argentina. Tacna - 2017. Metodologia: La
investigacion es béasica, no experimental, relacional y transversal. Se
evalué a 93 escolares. Se utilizaron las tablas de valoracion nutricional
antropométrica, para la caries dental se utilizo el indice CPOD vy para la
enfermedad periodontal, el indice Periodontal Comunitario; la informacion
obtenida se registr6 en una ficha de recoleccion de datos. Resultados: En
cuanto a la valoracién nutricional antropométrica, encontramos una
presencia de malnutriciébn en un 66,66% (sobrepeso y obesidad). Se hallé
un indice CPOD de 3,66 (moderado) y la presencia de enfermedad
periodontal (gingivitis) del 77,01%. Conclusion: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre la valoracion nutricional antropomeétrica
con la caries dental (p-valor de aproximadamente 0,000), mas no con la
enfermedad periodontal, en escolares de 12 afios de edad de la Institucion

Educativa Republica Argentina. Tacna- 2017.

Palabras clave: Valoracién nutricional antropométrica, caries dental,

enfermedad periodontal.



ABSTRACT

Objective: To relate the anthropometric nutritional assessment with dental
caries and periodontal disease in schoolchildren of 12 years of age from the
Republica Argentina educational institution. Tacna - 2017. Methodology:
The research is basic, not experimental, relational and transversal. 93
schoolchildren were evaluated. The anthropometric nutritional assessment
tables were used, for dental caries the CPOD index was used and for
periodontal disease, the community periodontal index, which was recorded
in a data collection form. Results: Regarding the anthropometric nutritional
assessment, we found a prevalence of malnutrition in 66,66% (overweight
and obesity). We found an index of CPOD 3,66 (moderate), and a presence
of periodontal disease (gingivitis) of 77,01%. Conclusion: There is a
statistically significant relationship between the anthropometric nutritional
assessment and dental caries (p-value approximately 0.000), but not with
periodontal disease, in schoolchildren of 12 years of age, from the

Republica Argentina Educational Institution. Tacna- 2017.

Key words: Anthropometric nutritional assessment, dental caries,

periodontal disease.
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INTRODUCCION

El estado de salud bucodental, puede verse afectado por un inadecuado
control del estado nutricional, determinado por la valoracién nutricional
antropomeétrica. Diversos informes de la FDI y de la OMS, nos indican que
el estado nutricional influye en la ocurrencia de las enfermedades mas
prevalentes de la cavidad bucal, como lo son la caries dental y la

enfermedad periodontal.!?

En la actualidad, a pesar de que a nivel mundial se hayan reducido los
indices de desnutricidn, son otros los problemas nutricionales que van en
aumento, como lo son la obesidad y el sobrepeso, condiciones que afectan

el desarrollo de una vida plena y saludable en la poblaciéon.?

El propdsito de esta investigacion fue determinar en qué medida los
escolares de 12 afios de la Institucién Educativa Republica Argentina, del
cercado de Tacna, pueden desarrollar enfermedades como la caries dental
y enfermedad periodontal, relacionadas a su valoracién nutricional

antropomeétrica.



La presente investigacion consta de cuatro capitulos:

En el capitulo | se presenta el planteamiento del problema, su
descripcion, formulacion, objetivos, su justificacion, la formulacion de las

hipoétesis y la operacionalizacion de las variables.

En el capitulo Il se abordan los aspectos tedricos relacionados a la
investigacién, como lo son: la valoracion nutricional antropométrica, la
caries dental y la enfermedad periodontal; ademas de los antecedentes

nacionales e internacionales.

En el capitulo Il se explica el marco metodolégico, el ambito de estudio,
la poblacion de estudio y ademas, los métodos y técnicas para la

recoleccion y procesamiento de datos.

En el capitulo IV, se mostraran los resultados obtenidos en el estudio,
las interpretaciones correspondientes de cada tabla obtenida, los graficos
y la discusién de los resultados confrontdndolos con los obtenidos en los

antecedentes del estudio.



Finalmente, se muestran las conclusiones, recomendaciones, las
referencias bibliograficas y los anexos, de donde se pueden realizar las
consultas respectivas, y asi ampliar los temas que se desarrollaron a lo

largo del estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

En nuestro pais, el estado nutricional de los nifios y

adolescentes, ha tenido un cambio gradual, debido al

importante desarrollo econdémico y social, la urbanizacion y la

rapida globalizacién, que a su vez han dado cambios en la

forma de producir, almacenar, preparar y consumir alimentos.

Existen diferentes formas de malnutricion en nifios y

adolescentes, como son: la delgadez, el sobrepeso y la

obesidad, estos dos ultimos han ido incrementandose de

manera progresiva debido a los cambios en la dieta y en los

estilos de vida, que hacen que seamos un pais con un

problema latente de sobrepeso y obesidad, una situacion que

ha sido abordada por los criterios técnicos para la evaluacion

antropométrica y el diagnostico nutricional.1#



Los datos sobre diversas formas de malnutricion
apuntan a que la prevalencia del retraso del crecimiento en
nifios disminuye de forma constante, tal como se evidencia en
los promedios mundiales y regionales. Al mismo tiempo, el
sobrepeso en nifios menores de cinco afos se esta
convirtiendo en un problema creciente en la mayor parte de
los paises, y la obesidad en adultos sigue incrementandose
en todos ellos. Por lo tanto, coexisten distintas formas de
malnutricidn en paises que experimentan al mismo tiempo
elevadas tasas de desnutricion infantil y de obesidad en

adultos.®

Segun el informe técnico: “Estado nutricional por
etapas de vida en la poblacion peruana: 2013-2014;
alrededor del 0,7% de nifios presenté delgadez, el 66,1%
presentd un estado nutricional normal, pero el exceso de peso
en este grupo de edad llega al 32,3%, es decir, que casi la
tercera parte de los nifios presentd sobrepeso u obesidad. En
cuanto a los adolescentes, el 18,5% present6 sobrepeso y un
7,5% obesidad, encontrandose el exceso de peso mas

frecuente en el area urbana, que en el area rural.?



Nutricion y salud bucodental estan estrechamente
vinculadas. El alto consumo de azucar esta directamente
relacionado con la caries dental, y la caries dental no tratada
tiene fuertes asociaciones con el bajo IMC en nifios. Los
profesionales de la salud bucodental tienen un importante
papel en el tratamiento de las enfermedades no transmisibles
y las enfermedades bucodentales, en especial la obesidad, la
caries dental y enfermedad periodontal, mediante la

promocién de una alimentacion saludable.

Se sabe hoy que la caries dental no tratada es la
enfermedad mas prevalente de entre los 291 procesos
estudiados entre 1990 y 2010 en el marco del Estudio
Internacional sobre la carga de las Enfermedades. Segun la
FDI, en su informe publicado en el afio 2015 la caries dental
no tratada, afecta a casi la mitad de la poblacion mundial
(44%) , es decir 3054 millones de personas que presentan
esta enfermedad, seguida de dolores de cabeza (21%),
migranas (15%), periodontitis severa (11%), diabetes (8%) y
asma (5%).* Segun la OMS, aproximadamente un 60-90% de

nifios en edad escolar, presentan caries dental.®



Segun el Informe final del estudio epidemioldgico
“Prevalencia nacional de caries dental, fluorosis del esmalte y
urgencia de tratamiento en escolares de 6 a 8, 10, 12 y 15
afios, Peru 2001-2002”, la prevalencia de caries a nivel
nacional es de 90,4%. Segun el tipo de denticidn, la
prevalencia estimada en la denticién temporal fue 60,5% y en
denticién permanente 60,6%. El Peru, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) es un pais en estado de

emergencia.’

La Academia Americana de Periodoncia considera que
en nifios y adolescentes se pueden presentar las siguientes
enfermedades periodontales: enfermedad gingival,
periodontitis cronica, periodontitis agresiva, periodontitis
como manifestacion de enfermedad sistémica y las
enfermedades periodontales necrotizantes. Dentro de las
enfermedades gingivales en nifios y adolescentes, el cuadro
clinico que prevalece es el de la gingivitis asociada a la placa

bacteriana.®



Existe una escasa cantidad de investigaciones en
nuestro medio local que establezcan la relacion entre la
valoracion nutricional antropométrica de los escolares, con la
caries dental y enfermedad periodontal, que nos conduzcan a
un correcto enfoque de las campafias de salud bucal, que
incluyan actividades preventivas y de intervencién, ademas
de consejeria nutricional, para intervenir en el desarrollo de
las enfermedades bucales de mayor prevalencia como la
caries, la enfermedad periodontal, que pueden afectar el
desarrollo del nifio y adolescente en la etapa escolar. Por tales
motivos se realiz0 la presente investigacion, en la cual se
determinara la relacion de la valoracion nutricional
antropomeétrica con la caries dental y enfermedad periodontal
en escolares de 12 afios de edad de la |I.LE. Republica

Argentina.



1.1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢ Existe relacion entre la valoracion nutricional antropométrica
con la caries dental y enfermedad periodontal en escolares de
12 afios de edad de la Institucion Educativa Republica

Argentina. Tacna - 2017 ?

1.2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

1.2.1.

Objetivo general:

Relacionar la valoracion nutricional antropométrica con la
caries dental y enfermedad periodontal en escolares de 12
afos de edad de la Institucién Educativa Republica Argentina.

Tacna - 2017.



1.2.2.  Objetivos especificos:

e Determinar la valoracion nutricional antropométrica segun
el IMC para la edad en escolares de 12 afios de edad de la

Institucion Educativa Republica Argentina. Tacna — 2017.

e Determinar el indice CPOD en escolares de 12 afios de
edad de la Institucion Educativa Republica Argentina.

Tacna — 2017.

e Determinar la presencia de enfermedad periodontal segun
el indice Periodontal Comunitario en escolares de 12 afios
de edad de la Institucion Educativa Republica Argentina.

Tacna — 2017.

1.3. JUSTIFICACION:

El presente tema de investigacion adquiere importancia en el campo

de odontologia debido a que el estado nutricional, determinado por la

valoracion nutricional antropométrica, ademas de repercutir en la

10



salud general de los escolares, repercute en su estado de salud bucal,
favoreciendo la existencia de enfermedades, tales como la caries
dental y la enfermedad periodontal. Por lo cual, adquiere la siguiente

relevancia:

Relevancia social, debido a que, tanto el estado nutricional
como la salud bucodental son materia de salud publica, y ambas
repercuten en la salud general de la poblacién, especialmente en
escolares, quienes estan expuestos a una dieta rica en alimentos
cariogénicos. Ademas podra ser usado en beneficio de nuestra
comunidad, ya que nos permitird conocer un poco mas acerca de los
problemas nutricionales y como estos afectan la salud oral de los

escolares.

Relevancia académica, porque podra ser usada como
antecedente, por odontélogos y nutricionistas, para la elaboracion de
estudios que abarquen una mayor poblacion a nivel local y regional, y
con ellos se pueda elaborar un plan estratégico para la prevencion de
enfermedades relacionadas a los problemas de salud bucodental y

nutricionales.

11



Relevancia cientifica, porque reforzara los conocimientos que
se tienen acerca de la valoracion nutricional antropométrica en
relacion a las principales enfermedades de morbilidad bucal, como lo
son, la caries dental y la enfermedad periodontal, y contribuira con la
elaboracion de nuevos programas de intervencion, para la

disminucién de estos problemas, que afectan la salud de la poblacion.

Existe interés personal para la elaboracion de la presente
investigacion, debido a que como profesionales de la salud, los
odontélogos debemos trabajar de forma conjunta e integral con otras
especialidades de la salud, para brindar un servicio integral a la

poblacion.

Factibilidad: Esta investigacion es factible de ser realizada,
ya que se cuenta con el apoyo logistico, recursos humanos , ademas

de recursos materiales para llevarla a cabo.

Originalidad: esta investigacibn es parcialmente original,

debido a que las variables de estudio ya han sido estudiadas con

anterioridad, en otro &mbito y en otro tiempo.

12



1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS:

Hai:

Ho:

Existe relacion entre la valoracion nutricional antropométrica
con la caries dental y enfermedad periodontal en escolares de
12 afios de edad de la Institucion Educativa Republica

Argentina. Tacna-2017.

No existe relacibn entre la valoracion nutricional
antropomeétrica con caries dental y enfermedad periodontal en
escolares de 12 anos de edad de la Institucibn Educativa

Republica Argentina. Tacna-2017.

13



1.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLES INDICADOR TIPO DE ESCALA DE VALOR
MEDICION MEDICION
Ll
|_
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o
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Zelocuatecatl A. y col. (México-2005). Asociaciéon entre el
indice de masa corporal y las condiciones bucales en
escolares. Objetivo: Determinar la distribucibn de masa
corporal por edad y sexo (IMC) en una poblacion de escolares de
11 a 15 aflos y su asociaciéon con las condiciones bucales.
Metodologia: El estudio fue transversal, analitico. El sobrepeso
se evalud a través del indice de masa corporal (IMC) en 587
escolares de 11 y 15 afios de edad, tomando como patron de
referencia el propuesto por el Center for Disease Control and
Prevention (CDC). La exploracion bucal se enfocé principalmente
a problemas como caries, fluorosis dental e higiene bucal.
Resultados: La prevalencia de sobrepeso fue del 18.1%. Con

relacion a las alteraciones bucales, la prevalencia de caries



dental fue del 86%, de fluorosis dental del 46,8% y s6lo el 8%
presentd una higiene bucal excelente. Al asociar el IMC por el
namero de dientes cariados, se identifico una x2 = 83,93 (p =
0,025), y al asociarlo con el IHOS se identifico una x2 = 54,96 (p
> 0,05). Conclusiones: El niumero de dientes cariados tiene una
relacion estadisticamente significativa (p = 0,025) con relacién al

IMC por edad y sexo, en escolares de 11 a 15 afios de edad.®

Caudillo T. y col. (México-2014). Asociacion de la caries
dental y el indice de masa corporal en una poblacién escolar
de la Ciudad de México. Objetivo: Identificar la asociacion entre
la caries dental y el indice de masa corporal de la poblacion
escolar de seis a doce afios de 20 primarias ubicadas en las
cuatro regiones educativas de la delegacién Iztapalapa, Distrito
Federal. Metodologia: El estudio fue de tipo transversal-
comparativo-descriptivo-observacional, con una muestra no
probabilistica por conveniencia de 6230 escolares, de 6 a 12
afios, ubicados en las cuatro regiones educativas de la
delegacion Iztapalapa, Distrito Federal. Resultados: Del total de
escolares, 10,5% tuvo bajo peso, con un promedio de caries

dental de 2,3. El 49.6% reporté peso normal, con 2,8 dientes

16



2.1.2.

cariados. El 21,1% con sobrepeso y 3,1 dientes cariados, 9,5%
con obesidad y 3,1 dientes cariados, 9,3% con obesidad
endégena y 3,2 dientes cariados, respectivamente.
Conclusiones: En este estudio existe una relacion
estadisticamente significativa entre la caries dental y la obesidad
(p=0,000) , que lo hace ser un problema multidimensional, en
donde interactian procesos econdémicos, culturales, politicos y

sociales.10

ANTECEDENTES NACIONALES:

Espinoza C.F. , Megjia R.M. (Lima -2017). Asociacion del
indice de masa corporal con la presencia de caries dental en
escolares de 6 a 12 afios. Objetivo: determinar la asociacién
del indice de masa corporal con la presencia de caries dental en
los escolares de 6 a 12 anos que acuden a la |.E N° 7076 “Brisas
de Villa” UGEL -07 - Chorrillos en el afio 2016. Metodologia:El
presente estudio fue descriptivo y transversal. Se realizé en 402
escolares de edades comprendidas entre 6 y 12 afios, de género

femenino y masculino. También, se asocioé el CPOD/ceod con el

17



IMC, género, edad e indice de O’leary. Resultados: Se evalu6
clinicamente la presencia de caries dental mediante los indices
CPOD y ceod, obteniéndose un valor promedio de 2,09 + 2,48 y
para el ceod de 4,09 £ 3,79. El 52,24% de los escolares no
tuvieron sobrepeso ni obesidad y 25,37% fueron encontrados
con problema de sobrepeso y 22,39% fueron encontrados con
problemas de obesidad. Conclusién: No se encontrg asociacion
estadisticamente significativa entre IMC con la presencia de
caries dental (p>0,05). Sin embargo, se encontrd asociacion de
la caries dental y el indice de higiene oral. Se concluye que no
existe una relacién significativa entre caries dental y el IMC en la
poblacién estudiada. Sin embargo, la presencia de caries dental

y problemas nutricionales en los escolares son altos.!

18



2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES:

Sanchez C. (Tacna-2008). El estado nutricional y su relacién
con caries dental y gingivitis en nifios de 3 a 5 afios de edad
de educacion inicial escolarizada estatal del distrito de
Ciudad Nueva de Tacna-2007. Objetivo: determinar la relacion
existente entre el estado nutricional, caries dental y gingivitis en
una muestra de 340 nifios de 3 a 5 afios de edad en el distrito de
Ciudad Nueva. Resultados: en nutricién, segun el indicador
peso para la talla, tiene mayor concentracion de un 58,4%
normopeso, seguido de un 28,3% en el grupo de sobrepeso. Asi
mismo segun el indicador talla para la edad, la mayor
concentracion poblacional se encuentra en un 66,2% de normal
y de un 14,7% en un riesgo de talla baja. Encontrando un indice
de ceo-d de 6,01 considerandose en un nivel muy alto segun la
OMS, y en cuanto a la gingivitis, la mayor poblacién presenta un
estado de inflamacién leve con un 72,3%. Conclusion: No hay
relacion directa entre el estado nutricional con el indice de caries

dental (ceod), ni gingivitis (Loe y Silness).*?

19



Gbémez S. (Tacna —2013). El estado nutricional y su relacion
con la caries dental y gingivitis en nifios de 6 a 11 afios de
edad del nivel primario de la institucion educativa Simén
Bolivar del Distrito de Ciudad Nueva — Tacna en el afio 2013.
Objetivo: La presente investigacion busca determinar la relacion
entre el estado nutricional con respecto a la caries y gingivitis en
93 estudiantes de 6 a 11 afios de ambos sexos, de la Institucion
Educativa Simén Bolivar — Tacna. Metodologia: Se realiz6 una
investigacion de tipo bésica, descriptiva, correlacional,
transversal. Resultados: En cuanto al estado nutricional
obtuvimos que el 73,1% presenta adecuada nutricion, el 18,3%
presentd obesidad y sobrepeso, mientras que el 8,6 presento
desnutriciébn.Hallaron una experiencia de caries de 7,02
considerado muy elevado y un indice de PMA de 0,44 indicando
una tendencia hacia la inflamacion a nivel papilar. Conclusion:
existe una relacidon estadisticamente significativa con la caries

(p< 0,05) , mas no con la gingivitis.*3
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2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS:

2.2.1. VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA:

La valoracibn  nutricional  antropométrica  comprende
procedimientos técnicos a seguir en la atencion integral de salud
por el prestador de salud, para determinar el estado nutricional

de un determinado grupo poblacional.

Es la determinaciéon de la valoracion nutricional de un

determinado grupo, mediante la toma de peso, medicion de la

talla, mediciébn del perimetro abdominal y/u otras medidas

antropomeétricas.*

- MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

a. PESO:

Fuerza con la cual un cuerpo actla sobre un

punto de apoyo, originado por la aceleracion de

la gravedad, cuando actia sobre la masa del
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cuerpo *. Es un buen parametro de evaluacion
del estado nutricional individual. Se debe medir,
preferiblemente, con una balanza digital
calibrada, con el sujeto de pie, apoyado de
forma equilibrada en ambos pies, con el minimo
de ropa posible o con bata clinica, después de

evacuar la vejiga y el recto.'®

. TALLA:

Distancia vertical desde la horizontal (superficie
de sustentacion) hasta el vértex (parte superior
y mas prominente de la cabeza) 4. La talla se
determina con la persona descalza, de espaldas
al vastago vertical del tallimetro, con los brazos
relajados y la cabeza en una posicion de forma
que el meato auditivo y el borde inferior de la

orbita de los ojos estén en un plano horizontal.®

22



A. CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA SEGUN EL INDICE DE MASA

CORPORAL:

El indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad) es el
indicador resultante de comparar el IMC de la persona
adolescente con el IMC de referencia correspondiente a
su edad; permite evaluar los niveles de delgadez, normal,
sobrepeso y obesidad, segun las referencias de
crecimiento corporal OMS 2007 .Para su calculo se debe

considerar la siguiente férmula:

IMC = Peso (kg) / (talla (m))2

El resultado debe ser comparado con el cuadro de

clasificacion de la valoracion nutricional segun el IMC

para la edad.*
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Clasificacion de la valoracion nutricional de
adolescentes segun indice de masa corporal para
la edad (IMC/edad)

CLASIFICACION PUNTOS DE CORTE (DE)
OBESIDAD >2
SOBREPESO >laz2
NORMAL la-2
DELGADEZ <-2a-3
DELGADEZ SEVERA <-3

Fuente: Referencia de Crecimiento OMS 2007.

B. INTERPRETACION DE LOS VALORES DE INDICE DE

MASA CORPORAL PARA LA EDAD (IMC/EDAD):

- IMC < -2 DE (delgadez) :

Las personas adolescentes con un IMC < -2 DE,
son clasificadas con valoracion nutricional de
“‘delgadez”, que es una malnutricién por déficit, y
presentan un bajo riesgo de comorbilidad para
enfermedades no transmisibles. Sin embargo,
pueden presentar un riesgo incrementado para

enfermedades digestivas y pulmonares, entre otras.
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Las personas adolescentes con un IMC < -3 DE son
clasificadas con valoracion nutricional de “delgadez

severa”.

IMC 2 -2 DE y <1 DE (normal) :

Las personas adolescentes conun IMC 2-2DE y <
1 DE, son clasificadas con valoracion nutricional
‘normal”, y es el IMC que debe mantener esta

poblacion, de manera constante.

IMC > 1 DE a <2 DE (sobrepeso) :

Las personas adolescentes con un IMC de > 1 DE
a < 2, son clasificadas con valoracion nutricional de
“sobrepeso”, que es una malnutricion por exceso,
caracterizado por la ingesta elevada de calorias,
malos habitos alimentarios, escasa actividad fisica,
entre otros. Asimismo, puede significar que existe
riesgo de comorbilidad, principalmente de las

enfermedades cronicas no transmisibles como
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enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus

tipo 2, entre otros.

- IMC > 2 DE (obesidad) :

Las personas adolescentes con un IMC > 2 DE, son
clasificadas con valoracion nutricional de
“obesidad”, que es una malnutricion por exceso, e
indica que existe un alto riesgo de comorbilidad,
principalmente de las enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, entre

otros.*

C. TABLAS DE VALORACION NUTRICIONAL

ANTROPOMETRICA:

Las tablas de valoracion nutricional antropométrica para
adolescentes mujeres y para adolescentes varones son
instrumentos de clasificacion nutricional “rapida”, que
pueden ser utilizados en situaciones especificas como

actividades extramurales y masivas, donde se tiene poco
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tiempo 0 no se cuenta con el equipo de apoyo necesario

(calculadora, papel, entre otros), para realizar los céalculos

correspondientes.

Caracteristicas:

Las tablas de valoracion nutricional antropométrica
para personas adolescentes son  sobres
rectangulares, con una abertura central por donde
se visualizan los valores referenciales de IMC para
la edad y talla para la edad, correspondiente a los
valores limites segun desviaciones estandar,
contenidos en un encarte o lamina interior movible,
gue facilita la clasificacion nutricional respectiva.
Ademas, contiene las instrucciones para su manejo

y los signos de alerta a considerar.*
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MALNUTRICION:

Por malnutricion se entienden las carencias, los excesos o los
desequilibrios de la ingesta de energia y/o nutrientes de una

persona.t®

La malnutricion puede ser reflejo de carencias de
macronutrientes  (carbohidratos, grasas o0 proteinas) o
micronutrientes (vitaminas y minerales). Puede ser aguda —debido
a una crisis inmediata en cuanto al acceso a los alimentos, la
ingestion insuficiente de nutrientes o infecciones— o crénica, con la
consiguiente acumulacién de efectos nocivos durante periodos de
tiempo prolongados. Por otro lado, una ingesta excesiva de
alimentos y calorias o escasos resultados en el consumo de energia
se traducen en un aumento del peso corporal y en la acumulacion
de grasa, que pueden conducir a enfermedades no transmisibles

relacionadas con la alimentacion y otros problemas de salud.

La desnutricion, el sobrepeso y las enfermedades no

transmisibles asociadas coexisten ahora en muchas regiones,

paises e incluso en los hogares. Ninglin pais esta libre de
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malnutricién, y la mayor parte de ellos experimenta multiples cargas

de malnutricion.’

2.2.2. CARIES DENTAL:

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 accion de microorganismos
sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta 8.
Por lo tanto, se trata de un proceso dinamico y multifactorial
provocado por las bacterias, generalmente cronico y en un lugar
especifico, que resulta del desequilibrio fisiolégico entre el
mineral del diente y el fluido de la placa; es decir, cuando la
reduccion del pH provoca la pérdida neta del mineral con el
tiempo. El proceso de la enfermedad infecciosa puede detenerse

en cualquier momento.1®

En 1890, la teoria Quimioparasitaria propuesta por el

estadounidense Willoughby D. Miller, afirmaba que las bacterias

de la cavidad oral producen &cidos al fermentar los carbohidratos
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de la dieta (especificamente el azlcar), y que a su vez estos
disuelven el esmalte, ocasionando su deterioro. Sin embargo,
diversas investigaciones, lograron determinar la verdadera causa

para el inicio y desarrollo de la caries dental.*®

Diversos autores han demostrado en las ratas que la
afeccién es transmisible. En la década de 1960, Keyes, Gordon
y Fitzgerald afirmaron que la etiopatogenia de las caries obedece
a la interaccion simultanea de tres elementos o factores
principales: un factor microorganismo que en presencia de un
factor sustrato logra afectar un factor diente (huésped). La
ilustraron graficamente mediante tres circulos que se

interceptaban mutuamente. El area comun sefalaba la caries. 2°

Estos factores basicos, principales o primarios son: dieta
(sustrato), huésped (diente) y microorganismos, la interaccién de
éstos es imprescindible para superar los mecanismos de defensa

del esmalte y consecuentemente producir la enfermedad.®
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FACTORES ETIOLOGICOS PRIMARIOS

Saliva Diente
HUESPED Flujo | Anatomia | Inmunidad | Genética
Tampdn | Posicién

Streptococcus mutans

MICROORGANISMOS Lactobacillos sp
Agente Actinomyces sp
DIETA Carbohidratos = Sacarosa
Sustrato-Medio Frecuencia de consumo

Fuente:Henostroza HG y cols.Caries dental.Principios y procedimientos para
el diaanéstico.Lima- Pera: Universidad Peruana Cavetano Heredia:2007.

Konig manifest6 que si estos condicionantes se
interrelacionan solo durante un periodo muy breve la enfermedad
cariosa no se produciria; por lo tanto, agreg6 el tiempo de
interaccion de éstos, asi como diversas variables e
interrelaciones que inciden como modificadores de este

proceso.?°

En 1981 Miles, subraya la importancia de la edad en la
etiologia de la caries dental, por lo que en 1990 Uribe-Echevarria

y Priotto propusieron la llamada grafica pentagonal.
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Para que la caries se desarrolle no s6lo depende de la
interaccion de los factores primarios, sino que también requiere
de la presencia de factores adicionales o también llamados
factores etiolégicos moduladores. Entre ellos podemos
encontrar: tiempo, edad, salud general, fluoruros, grado de
instruccion, nivel socioecondmico, experiencia pasada de caries,
grupo epidemiolégico y variables de comportamiento. Estos
factores no causan directamente la caries dental, pero

intervienen en su aparicion y desarrollo.*®

FACTORES ETIOLOGICOS MODULADORES

Tiempo Interaccion de los factores primarios
Edad Nifios, adolescentes, adultos, ancianos.
Impedimentos fisicos
Consumos de medicamentos
Enfermedades varias

Salud general

Grado de instruccion Primario, secundario, superior
Nivel socioeconémico Bajo, medio, alto
Experiencia pasada de Presencia de restauraciones y
caries extracciones
Grupo epidemioldgico Grupo de alto y bajo riesgo
Variables de Habitos, usos y
comportamiento costumbres
Fluoruros Remineralizadores y antibacterianos

Fuente:Henostroza HG y cols.Caries dental.Principios y procedimientos para
el diagnéstico.Lima- Pera: Universidad Peruana Cayetano Heredia;2007.
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En resumen podemos concluir que la caries es una

enfermedad multifactorial, que depende de factores primarios y

moduladores, para su ocurrencia y desarrollo, es asi como se

configura el modelo mulfactorial de la caries.*®

2.2.2.1.

INDICE CPOD:

El indice CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer
y Knutson durante un estudio del estado dental y la
necesidad de tratamiento de nifios asistentes a
escuelas primarias en Maryland, EUA, en 1935. Se
ha convertido en el indice fundamental de los
estudios odontolégicos que se realizan para

cuantificar la prevalencia de la caries dental.

Este indice sefiala la experiencia de caries tanto
presente como pasada, pues toma en cuenta los
dientes con lesiones de caries y con tratamientos

previamente realizados.
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El indice CPOD, significa el promedio de dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados. Se
utiliza para obtener una vision global de cuanto ha
sido afectada la denticion por enfermedades

dentales.

Se calcula con base en 28 dientes permanentes,
excluyendo los terceros molares. Dicho indice se
obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados, incluidas las
extracciones indicadas, entre el total de individuos

examinados, por lo cual es un promedio.?!

La Organizacion Mundial de la Salud, define el
indice CPO-D en denticion permanente a los 12
afios como indicador de salud bucal de una
poblacién y de acuerdo con su valor establece una

escala de gravedad de la afeccién con cinco niveles

22 .
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Muy bajo 0,0-11
Bajo 12-26

Moderado 2,7-4,4
Alto 45-6,5

Muy alto >6,6

Fuente:Goémez RN; Morales GM. Determinacién de los
indices CPO-D e IHOS en estudiantes de la Universidad
Veracruzana. Rev Chil Salud Publica.2012; Vol 16 (1).

- Codigos y criterios :

PERMANENTES CONDICION
1 CARIADO
2 OBTURADO
3 PERDIDO POR CARIES
4 EXTRACCION INDICADA
5 SANO

Fuente:Murrieta PJ, Rodriguez LY, Juarez LL, Zurita MV,
Linares VC. Indices epidemiolégicos de morbilidad oral.
México: Universidad Nacional Autbnoma de México. p. 73-78.

a. Diente cariado:

Se registra como diente cariado a todo aquel
organo dentario que presente en el esmalte
socavado, un suelo o pared con reblandecimiento;
también se tomaran como cariados a todos aquellos

gue presenten obturaciones temporales.
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b. Diente obturado:

Se considera un diente obturado cuando se
encuentran una 0 mas superficies con
restauraciones permanentes y no existe evidencia
clinica de caries. Se incluye en esta categoria a un
diente con una corona colocada debido a la

presencia de una caries anterior.

c. Diente perdido por caries:

Se utiliza esta clave para los dientes permanentes
gue han sido extraidos como consecuencia de una
lesion cariosa. En los dientes temporales se emplea
este criterio solo si el sujeto presenta una edad en
la que la exfoliacion normal no fuera explicacion

suficiente de la ausencia.
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d. Extraccién indicada:

Se considera a un diente como indicado para
extraccion por razones de caries si presenta una
destruccion muy amplia o total de la corona dental,

asociada a la pérdida de la vitalidad pulpar.

e. Diente sano:

Se considera a un diente como sano si no presenta
evidencia de caries clinicamente tratada, aun
cuando presente cualquiera de las siguientes

caracteristicas clinicas:

- Manchas blancas o yesosas.

- Manchas decoloradas o asperas.

- Zonas oscuras, brillantes duras, o punteadas en
el esmalte de un diente que presenta signos de

fluorosis moderada a severa.
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- Hoyos o fisuras tefidas en el esmalte que no
presenten signos de paredes o0 piso

reblandecido.

f. No aplicable:

Esta clasificacion se encuentra restringida a
aquellos dientes permanentes y sera usada
Unicamente para un espacio dental con un diente
permanente no erupcionado pero siempre y cuando
no esté presente un diente primario, por ausencia
congénita de algun diente, y en los casos de dientes

supernumerarios presentes.??

2.2.3. ENFERMEDAD PERIODONTAL:

Enfermedad periodontal es un término genérico para referirse a
las diversas enfermedades que afectan al periodonto. Las
enfermedades periodontales son diversas, y entre las mas

comunes encontramos a la gingivitis y la periodontitis.?*
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De acuerdo a la clasificacion realizada en 1999 en el
Simposio Internacional de la American Academy of
Periodontology (AAP), se realizd la clasificacion de las
enfermedades periodontales, donde podemos encontrar dentro
de ella a las enfermedades gingivales, que son aquellas que
acontecen Unicamente en la encia y cuya extensién no afecta

estructuras adyacentes.?®

2.2.3.1. ENFERMEDADES GINGIVALES:

Las enfermedades gingivales son una amplia
familia de patologias diferentes y complejas, que se
encuentran confinadas a la encia y son el resultado

de diferentes patologias.?®

- Caracteristicas comunes de las enfermedades

gingivales segun Mariotti (1999):

Los signos y sintomas se limitan a la encia, es

necesaria la presencia de placa dental para iniciar

y/o exacerbar la severidad de la lesion, ademas
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2.2.3.2.

estan presentes los signos clinicos de la
inflamacion (contorno gingival engrosado debido a
edema o fibrosis, transicién de color a rojo o rojo-
azulado, elevacion de la temperatura en el surco
gingival, sangrado cuando se estimula la encia,
aumento de exudado gingival), las enfermedades
gingivales son reversibles cuando se eliminan los
factores etiol6gicos, también es posible que tengan
un papel precursor de pérdida de insercion en torno

a los dientes.?’

ENFERMEDADES GINGIVALES INDUCIDAS

POR PLACA DENTAL:

GINGIVITIS:

La gingivitis es una condicion reversible de los
tejidos blandos gingivales, que, como consecuencia
de un proceso inflamatorio, sangran y pueden
cambiar de color, tamafio y consistencia. El proceso

inflamatorio es de origen infeccioso, debido a la
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progresiva aparicibn de gérmenes anaerobios
estrictos, como demuestra el cultivo de bacterias en
las localizaciones que presentan una gingivitis
establecida, frente a bacilos aerobios y anaerobios

facultativos propios del estado de salud gingival.?®

Caracteristicas clinicas :

La exposicion de los tejidos gingivales a la placa
dental, da por resultado una inflamacion tisular, que
se manifiesta con los signos clinicos de la gingivitis

(Mariotti 1999).

Placa presente en el margen gingival

La enfermedad comienza en el margen gingival

Cambios en el color gingival

Cambios en el contorno gingival

Cambios en la temperatura del surco gingival

Aumento del exudado gingival

Sangrado ante la provocacion

Ausencia de pérdida de insercion

Ausencia de pérdida 6sea

0. Modificaciones histolégicas que incluyen lesion
inflamatoria

11. Reversible cuando se elimina la placa

B|O|®|N0|01A W IN =

Fuente:Lindhe J, Lang N, Karting T. Periodoncia
Clinica e Implantologia Odontolégica. 5a ed. Buenos
Aires: Editorial Médica Panamericana. 2009; v.2.
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En el cuadro siguiente se muestran las
alteraciones caracteristicas del paso de la salud a
la enfermedad observadas comunmente en la
clinica. Estas son modificaciones de color, forma,
consistencia y tendencia al sangrado del surco
gingival. Los pacientes se pueden quejar de sangrar
durante el cepillado y de halitosis, incluso de
sensibilidad durante el cepillado. Ademas también
otra caracteristica es la elevacion de la temperatura

en el surco gingival.
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mientras que el
margen  gingival
termina en filo de
cuchillo bordeando
la pieza dentaria.

PARAMETRO | ENCIA NORMAL GINGIVITIS
Rosa coral
laci I o .
Color (r'e aC|onaq? confa Rojo/ tinte rojo azulado
pigmentacion
mucocutanea).
Contorno
festoneado e
. au Edema del margen
rodea la pieza. La | . . . .
. o gingival se pierde el filo
papila gingival .
.| de cuchilo y la
llena "de ~espacio adaptacion a la pieza
Contorno interdentario P P

dentaria; la papila toma
forma bulbosa lo cual
minimiza el festoneado
tisular.

Consistencia

Firme y resiliente

El tejido es blando y
exhibe edema irregular

Sangrado
con el
sondeo

Negativo

Positivo

Exudado
gingival

Minimo

Aumento significativo

Temperatura
del surco

-34° C

Levemente aumentada

Fuente:Lindhe J, Lang N, Karting T. Periodoncia Clinica
e Implantologia Odontolégica. 5a ed. Buenos Aires:
Editorial Médica Panamericana. 2009; v.2.

b. Caracteristicas histopatolégicas :

Los cambios a nivel del complejo vascular gingival,

del contenido celular del tejido conectivo y el epitelio

de unidn, se producen luego de la exposicion de los

microorganismos de

43

la placa dental.
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alteraciones producen las caracteristicas clinicas

de la gingivitis.

Los cambios vasculares abarcan el aumento
sustancial de la cantidad de vasos permeables,
ademas de la dilatacion de los mismos. Las
alteraciones en la permeabilidad de las paredes
vasculares y la presion hidrostatica en esos vasos
dan lugar al intercambio de liquido y células entre la
sangre y el tejido conectivo gingival. Estos cambios
vasculares dan como resultado edema y cambios

de color a rojo o rojo azulado.

El epitelio de union muestra infiltracion vy
migracion de leucocitos; hasta 70% del volumen de
la regidn afectada del epitelio de unién puede estar
compuesto de bacterias, sus subproductos vy
productos celulares, liguidos y productos
moleculares de la lesion inflamatoria en el tejido

conectivo subyacente. La disgregacion del epitelio

44



de union y el aumento de vasos permeables en el
plexo vascular contiguo al epitelio de union son
responsables de la tendencia al sangrado de la
encia inflamada ante un estimulo suave. Se
observa un aumento de flujo de liquido crevicular y
un aumento simultaneo de la cantidad de leucocitos

en el liquido gingival.?’

GINGIVITIS ASOCIADA A FACTORES LOCALES

CONTRIBUYENTES:

Existen factores anatémicos y locales que puedan
favorecer el acumulo de placa y de este modo
contribuir al desarrollo de la gingivitis. Ejemplos:
Restauraciones desbordantes, ortodoncia fija,
raices fracturadas, perlas del esmalte, etc. Todos
estos factores complican la correcta eliminacién de
la placa y le imposibilitan al paciente, el

mantenimiento de una higiene oral adecuada. %°
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2.2.3.3.

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO

El indice Periodontal Comunitario (IPC)
inicialmente fue propuesto como el indice de
Necesidades de Tratamiento Periodontal en la
Comunidad (INTPC). Fue desarrollado por un
grupo de trabajo a peticion de la FDI/OMS, en 1979
como método de encuesta para investigar

condiciones periodontales.

Fue analizado, descrito y publicado por J.
Ainamo, D. Barnes, G. Beagrie, T. Cutress, J.
Martin y J. Sardo — Infirri en 1982 y presentado en
1987 por la OMS en sus Encuestas de Salud

Bucodental — Métodos Basicos.

La mayor diferencia entre éste indice y otros,
es que no solo determina la severidad de la
gingivitis (sangrado) y periodontitis (profundidad al
sondeo), sino también permitia proveer informacion

relacionada a la necesidad de tratamiento. Sin
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embargo, debido a que la necesidad de tratamiento
era una variable subjetiva, la cual debia definirse
acorde a cada condicion del paciente y no limitarse
a una condicién o caracteristica clinica, para 1997,
la OMS decidié no incluir la medicion de este
componente en sus Encuestas de Salud
Bucodental, quedando definido solamente como
INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO (IPC), el
cual continué tomando los registros por

sextantes.??

Indicadores:

Los tres indicadores del estado periodontico
utilzados en esta evaluacion son: hemorragia
gingival, calculo y bolsas periodonticas. Se utiliza
una sonda ligera, especialmente disefiada, que
comprende una punta esférica de 0,5 mm, una
banda blanca situada entre 3,5mm y 55 mm vy

anillos situados a 8,5y 11,5mm de la punta esférica.
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b. Sextantes:

En los sujetos de menos de 20 afios soOlo se
examinan seis dientes indicadores: 16, 11, 26, 36,
31 Y 46. Esta modificacion tiene por objeto evitar
gue se considere como bolsas perioddnticas a los
surcos profundos asociados a la erupcion. Por el
mismo motivo, al examinar niflos menores de 15
afios no deben registrarse las bolsas, esto es, solo

deben considerarse la hemorragia y los calculos.

c. Exploracién delas bolsas y calculos gingivales:

Debe explorarse un diente indicador utilizando la
sonda como instrumento «sensor» para determinar
la profundidad de la bolsa y detectar los célculos
subgingivales y la respuesta en forma de

hemorragia.
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d. Examen y registro:

Deben explorarse el diente indicador o todos los
dientes que queden en un sextante cuando no haya
diente indicador, registrando la puntuacion maxima

en la casilla apropiada. Las claves son:

- 0:Sano.

- 1:Hemorragia observada, directamente o
utilizando el espejo bucal, después de la
exploracion.

- 2:Calculo observado durante la exploracién con
la sonda, pero es visible toda la banda negra de

la sonda. 3°
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS:

- VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA:

La valoracion  nutricional  antropométrica  comprende
procedimientos técnicos a seguir en la atencion integral de salud
por el prestador de salud, para determinar el estado nutricional

de un determinado grupo poblacional. 4

- CARIES DENTAL:

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 accion de microorganismos

sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta.'®

- ENFERMEDAD PERIODONTAL:

Enfermedad periodontal es un término genérico para referirse a

las diversas enfermedades que afectan al periodonto. Las
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enfermedades periodontales son diversas, y entre las mas

comunes encontramos a la gingivitis y la periodontitis. 24
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. MATERIALES Y METODOS:

3.1.1. TIPO — DISENO DE LA INVESTIGACION:

Es un tipo de estudio basico, no experimental, relacional y

transversal.

3.1.2. AMBITO DE ESTUDIO:

Instituciébn Educativa Republica Argentina, ubicada en el

distrito de Tacna- Tacna.



3.2.

POBLACION DE ESTUDIO:

3.2.1.

3.2.2.

Poblacion:

Poblacion Cualitativa:

Esta conformada por los escolares del sexto grado de primaria

de la I.E. Republica Argentina.

Poblacion Cuantitativa:

Esta conformada por 93 escolares del sexto grado de primaria

de la I.E. Republica Argentina.

CRITERIOS DE SELECCION:

A. Criterios de inclusién:

= Escolares desde los 12 afos, hasta los 12 afios con 11

meses.
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» Escolares que se encuentren matriculados en la

institucion educativa durante el afo 2017.

= Escolares con denticion permanente.

= Escolares con una higiene oral regular.

» Escolares que tengan firmado el consentimiento

informado por sus padres.

= Escolares que colaboren voluntariamente con el

estudio.

= Escolares que asistan el dia del examen.

. Criterios de exclusion:

= [Escolares con enfermedades sistémicas, tales como

diabetes mellitus tipo | y leucemia.
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3.3.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

3.3.1. TECNICA:

3.3.2.

Observacion Directa:

Se llevé a cabo mediante la exploracion clinica intraoral, para
evaluar la caries y enfermedad periodontal, y para la
valoracion nutricional antropométrica, se realizo la medicion
de peso y talla, con la utilizacion de una balanza y un

tallimetro de madera, respectivamente.

INSTRUMENTO:

Para este estudio se utilizé una ficha de recoleccién de datos
(Anexo N° 2). Referencia de la tesis de Gémez S.; El estado
nutricional y su relacién con caries dental y gingivitis en nifios
de 6 a 11 afios de edad del nivel primario de la institucion
educativa Simén Bolivar del Distrito de Ciudad Nueva — Tacha

en el aino 2013; en donde se indica el nombre del escolar,
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fecha de nacimiento, edad, sexo, medidas antropométricas,

odontograma, indice de CPOD.

Se utilizaron las tablas de valoracion nutricional
antropométrica (Anexo N°03), extraidas de la Guia Técnica
para la valoracion nutricional antropométrica de la persona
adolescente, del MINSA; y el indice periodontal comunitario
qgue fue extraido de la Encuesta de Salud Bucodental de la

OMS 1997.

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

= Se entregaron los consentimientos informados a los padres de
familia, donde se explica de manera clara y precisa sobre el

estudio que se iba a realizar a los escolares.

= Se procedi6 a la ejecucion de la tesis, a lo largo de una semana,
donde se evalué de forma ética y ordenada con las respectivas
medidas de bioseguridad a los escolares que tenian el

consentimiento firmado por sus padres.
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3.5.

» Para la exploracion clinica intraoral, se utilizaron tripodes
estériles, y se registraron los datos en la ficha de recoleccién, el
llenado del odontograma para la caries dental y el IPC para la

enfermedad periodontal.

= Para la valoracion nutricional antropométrica, se contd con el
apoyo de personal calificado, quien realiz6 la toma de medidas
de peso y talla, con los instrumentos adecuados ( balanza y

tallimetro).

= Todos los datos obtenidos se registraron en la ficha de
recoleccion (Anexo N°2) , que fue similar a estudios realizados

anteriormente.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Una vez obtenidos los datos, se procedio al procesamiento y analisis
de la informacion, se utilizo el programa SPSS version 22.0 para
Windows. Se utilizd6 la prueba de RHO Spearman para la

contrastacion de hipotesis general.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS:



TABLA N° 01

VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA SEGUN EL INDICE
DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD EN ESCOLARES
DE 12 ANOS DE EDAD DE LA |.E. REPUBLICA

ARGENTINA.TACNA-2017

VNA Escolares de 12 afios
n %
Delgadez 0 0,00
Normal 29 33,33
Sobrepeso 29 33,33
Obesidad 29 33,33
Total 87 100,00

Fuente: Matriz de datos

En la distribucion de los escolares respecto a su valoracién nutricional
antropométrica, encontramos un grupo con obesidad (33,33%), con
sobrepeso (33,33%) y normal (33,33%), y ningun escolar con delgadez. Lo
gue establece gque la malnutricién (sobrepeso y obesidad) se encuentra en

un gran porcentaje con un 66.66% en los escolares de 12 afios.
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GRAFICO N° 01

VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA SEGUN EL INDICE
DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD EN ESCOLARES
DE 12 ANOS DE EDAD DE LA I.E. REPUBLICA

ARGENTINA. TACNA-2017

33,33 33,33 33,33
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
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Escolares de 12 afios (%)

Delgadez Normal  Sobrepeso Obesidad
Valoracion nutricional antropométrica

Fuente: Tabla N° 1.
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TABLA N° 02

DISTRIBUCION DEL INDICE CPOD EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE

EDAD DE LA I.E. REPUBLICA ARGENTINA.

TACNA-2017
indice CPOD Escolares de 12 afios
n %

Muy bajo 21 24,14

Bajo 7 8,05
Moderado 29 33,33
Alto 19 21,84

Muy alto 11 12,64
Total 87 100,00

Fuente: Matriz de datos

En la distribucion de los escolares respecto al indice CPOD, se presenta
en primer lugar el nivel moderado con un 33,33%, mas de la quinta parte

presentd un nivel alto con un 21,84% y un nivel muy alto con un 12,64%.
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DEL iNDICE CPOD EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE
EDAD DE LA |.LE. REPUBLICA ARGENTINA.

TACNA-2017
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Fuente: Tabla N°02
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TABLA N° 03

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO EN ESCOLARES DE 12 ANOS

DE EDAD DE LA I.E. REPUBLICA ARGENTINA. TACNA-2017

indice Periodontal Escolares de 12 afos
Comunitario
n %
Sano 20 22,99
Hemorragia 36 41,38
Calculo 31 35,63
Total 87 100,00

Fuente: Matriz de datos

La distribucion de los escolares respecto al indice Periodontal Comunitario
en su mayoria presentaron gingivitis evidenciada por la presencia de
hemorragia en un 41,38%; en segundo lugar un poco mas de la tercera
parte presentod gingivitis y presencia de céalculo en un 35,63% y finalmente
un poco mas de la quinta parte presentan el periodonto sano en un 22,99%.

Es decir, un 77,01% de escolares presenta enfermedad periodontal

(gingivitis).
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GRAFICO N° 03

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO EN ESCOLARES DE 12 ANOS

DE EDAD DE LA |.E. REPUBLICA ARGENTINA, TACNA-2017
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Fuente: Tabla N°03
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TABLA N° 04

RELACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA
CON EL INDICE DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12
ANOS DE EDAD DE LA |.E. REPUBLICA ARGENTINA.

TACNA-2017

VNA/CPOD N  MEDIA D.E ERROR IC 95% P.MIN P.MAX

TiPICO
Delgadez - - - . _

Normal 29 2,38 2397 0445 L[147-329] 0 7
Sobrepeso 29 4,03 2,994 0556 [290-3171 g 11
Obesidad 29 455 1920 0356 [382-35281 > 1

TOTAL 87 366 2618 0281 [310-4211 g 11

Fuente: Matriz de datos

El indice CPOD en los escolares de 12 afios de edad es de 3,66, nivel que
se considera moderado. En el grupo de escolares con un estado nutricional
normal, el indice CPOD fue de 2,38 nivel que se considera bajo. Del grupo
de escolares con sobrepeso, su indice de caries fue de 4,03, considerado
como un nivel moderado. Del grupo de nifios con obesidad, su indice de

caries fue de 4,55, considerado como alto.
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GRAFICO N° 04

RELACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA
CON EL INDICE DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12
ANOS DE EDAD DE LA |.E. REPUBLICA ARGENTINA.

TACNA-2017

95% Clindice de CPOD

MNormal Sobrepeso Obesidad

Valoracién nutricional antropométrica

Fuente: Tabla N°04
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TABLA N° 05

RELACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA
CON EL INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO EN ESCOLARES
DE 12 ANOS DE EDAD DE LA I.E. REPUBLICA ARGENTINA.

TACNA- 2017

indice Periodontal Comunitario

. -~ Total
VNA Sano Hemorragia Célculo
n % n % n % n %

Delgadez 0 0,00 0 0,00 0 0,00 O 0,00
Normal 8 920 12 13,799 9 10,34 29 33,33
Sobrepeso 6 6,90 12 13,79 11 12,64 29 33,33
Obesidad 6 6,90 12 13,79 11 1264 29 33,33
TOTAL 20 2299 36 41,38 31 3563 87 100,00

Fuente: Matriz de datos

En los escolares con obesidad, se encontrd gingivitis en un 13,79% con
evidencia de hemorragia y un 12,64% presento gingivitis con presencia de
calculo .En los escolares con sobrepeso un 13,79% presento gingivitis con
evidencia de sangrado; seguido de un 12,64% que presentaron gingivitis
con evidencia de calculo. Finalmente en los escolares con un estado
normal, predominé la gingivitis con evidencia de sangrado en un 13,79%,

seguido de un 10,34% que presentaron gingivitis, con evidencia de calculo.
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GRAFICO N° 05

RELACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA
CON EL INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO EN ESCOLARES

DE 12 ANOS DE EDAD DE LA I.E. REPUBLICA ARGENTINA.

TACNA- 2017
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Fuente: Tabla N° 05
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4.1.1. Contrastacion de hipotesis

a. Formulacién de Hipotesis:

Hai:

Ho:

Existe relaciéon entre la valoracién nutricional
antropomeétrica con la caries dental vy
enfermedad periodontal en escolares de 12
afios de edad de la Institucion Educativa.

Republica Argentina. Tacna-2017.

No existe relacion entre la valoracién nutricional
antropométrica con la caries dental vy
enfermedad periodontal en escolares de 12
afios de edad de la Institucion Educativa.

Republica Argentina. Tacna-2017.

b. Establecer un nivel de significancia:

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%
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c. Estadistico de Prueba:

Se determind trabajar un estadistico de prueba no
paramétrico “Rho de spearman”, el cual nos proporciona

la relacion y la intensidad de fuerza entre las dos variables.
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TABLA N° 06

PRUEBA DE HIPOTESIS: RHO DE SPEARMAN

Variable Variable Estadistico de  Valores Interpretacion
prueba
Coeficiente de
. correlacion 0,390 Si existe
VNA Caries dental Rho de relacién
spearman
Sig. (bilateral) 0,000 P< 0,05
n 87
Coeficiente de
correlacion 0,074 No Existe
VNA Enfermedad Rho de Relacion
periodontal Spearman
Sig. (bilateral) 0,497 P> 0,05
n 87

Fuente: Matriz de datos

d. Lecturadel P valor:

Ho: (p=0,05) — No se rechaza la Ho
H1: (p<0,05) — Rechazo laHo
P =0,000189;a=0,05 — P < 0,05 entonces se rechaza la Ho

P=0497;0a=0,05 — P = 0,05 entonces no se rechaza la Ho
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e. Decision:

Segun la tabla N° 06, el valor — p (0,000189y 0,497), es menor que
el nivel de significancia (0,05), por lo cual se rechaza Ho, y se
concluye con un nivel de confianza del 95% que si existe relacion
estadisticamente significativa entre la valoracidbn nutricional
antropomeétrica y la caries dental en escolares de 12 afios de edad,
de la Institucibn Educativa Republica Argentina, mas no con la

variable enfermedad periodontal (p>0,05).
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TABLA N° 07

ESCALA DE MEDIDA DE CORRELACION RHO DE SPEARMAN

Coeficiente Interpretacion
De 0a 0,20 Correlacion practicamente nula
De 0,21 a 0,40 Correlacion baja
De 0,41 a0,70 Correlacion moderada
De 0,71 a 0,90 Correlacion alta
De0,91al Correlaciéon muy alta

Fuente: Bisquerra AR.Metodologia de la investigacion educativa. 22 ed.La Muralla S.A;
2009, p. 212.

Existe relacion entre la variable VNA y caries dental con un (Rho=0,390) lo
cual nos dice que la fuerza de relacién es baja. Por lo tanto, con respecto a
la valoracién nutricional antropométirca y la enfermedad periodontal se

obtuvo un (Rho = 0,074) lo cual nos indica que no existe relacion.
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4.2.DISCUSION:

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, nos indican que si
existe una relacion estadisticamente significativa entre la valoracion
nutricional antropométrica y la caries dental, mas no con la enfermedad
periodontal, en escolares de 12 afios de edad de la Institucidon educativa

Republica Argentina en el afio 2017.

Zelocuatecatl AA y col. En México en el afio 2005, presentaron
similitudes en cuanto a los resultados obtenidos, pues encontraron una
relacion estadisticamente significativa entre el IMC por edad y el nUmero
de dientes cariados,determinando asi que a mayor grado de peso en el
escolar, es mayor la probabilidad de que se presenten dientes cariados, al
igual que lo que concluye nuestra investigacion. En su estudio, hallaron una
prevalencia del 18,1% de sobrepeso, una cantidad menor a la que

encontramos en los escolares que estudiamos, que es del 33,3%.

Caudillo JT. Y col. En México en el afio 2014, también encontraron una
relacion estadisticamente significativa entre caries dental y la obesidad,
hallando en los escolares, el 21% con sobrepeso y un indice de caries de

3,1(moderado) de dientes cariados, el 9,5% con obesidad y un 3,1 de
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dientes cariados, en similitud con lo hallado en nuestra investigacion, donde
el grupo de escolares con sobrepeso, presento un indice de caries de 4,03
(moderado) y el grupo con obesidad present6 un indice de caries de 4,55

(alto).

Espinoza CF, Mejia RM, en Lima-Peru en el afio 2017, encontraron una
prevalencia de sobrepeso con un 25,37% y un 22,39% de obesidad, muy
similares a los datos encontrados en nuestro trabajo, donde hallamos
33,3% con sobrepeso y 33,3% con obesidad. Sin embargo no encontraron
asociacion estadisticamente significativa entre el IMC con la presencia de
caries dental, lo que difiere de lo encontrado en nuestro estudio,
probablemente se debe a que en su estudio se incluyé una poblacion de
mayor tamafio y de un rango de edad diferente (6 a 12 afios), donde
probablemente exista diferencias en cuanto a nivel socioecondémico,
habitos alimenticios y de higiene oral, entre otros, que afectan en el

desarrollo de la caries dental.

Sanchez C. en Tacna en el afio 2008, evalud nifios de 3 a 5 afios de
edad, donde encontré un 58,4% de nifios con normopeso, y un 28,3% con
sobrepeso, lo cual coincide con el reporte de la OPS/FAO gue nos indica el

aumento de la obesidad y sobrepeso infantil. Sin embargo en este estudio
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no se encuentra relacion directa entre en estado nutricional con la caries
dental, ni con la gingivitis, lo que difiere de nuestro estudio en el caso de la
caries dental, donde si se hall6 una relacion estadisticamente significativa,
y coincide en el caso de la enfermedad periodontal(gingivitis), donde no se
hall6 relacion alguna. Esto sea probablemente por la diferencia de edad de
los grupos estudiados, ya que en la edad preescolar (3 a 5 afios), los nifios
tienen un mayor control de sus padres, en cuanto a dieta y habitos de

higiene oral.

Gbomez S. en Tacna en el afio 2013, evalud un grupo de 93 estudiantes
de 6 a 11 afios, donde hallé un cpo/ceo muy alto (7,02), a diferencia de
nuestro estudio donde el cpod fue de 3,66 (moderado), ademas encontrd
que el 73,1% presentd un estado nutricional normal y un 18,3 presentaron
obesidad y sobrepeso, lo que se diferencia de nuestro estudio, donde
encontramos un 33,3% de la poblacién con un estado nutricional normal, y
un 33,3% con sobrepeso y 33,3% con obesidad, resultados que coinciden
con el informe técnico de estado nutricional por etapas de vida 2013-2014,
gue nos indica que casi no se presenta delgadez en escolares, mientras
gue el sobrepeso lo presentan casi la tercera parte con un 32,3%. Sin

embargo ambos estudios son similares en los resultados, ya que se
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encuentra una relacion estadisticamente significativa con la caries dental,

pero no con la enfermedad periodontal(gingivitis).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Existe relacion estadisticamente significativa entre la valoracién nutricional
antropomeétrica con la caries dental (p-valor aproximado a 0,000), mas no
con la enfermedad periodontal, en escolares de 12 afios de edad, de la

Institucién Educativa Republica Argentina. Tacna- 2017.

SEGUNDA

El estado nutricional, determinado por la valoracion nutricional
antropométrica, en escolares de 12 afios de edad de la Institucion
Educativa Republica Argentina es de malnutricion (sobrepeso y obesidad)

en un 66,66%, mientras que solo el 33,33% presentaron un estado normal.

TERCERA

El indice CPOD en escolares de 12 afios de edad, de la Institucion

Educativa Republica Argentina es moderado (3,66).



CUARTA

El indice Periodontal Comunitario establece la presencia de enfermedad
periodontal (gingivitis) en escolares de 12 afios de edad, de la Instituciéon
Educativa Republica Argentina, con un 77,01%, en evidencia de

hemorragia y calculo.
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RECOMENDACIONES

Ampliar la investigacion en poblaciones de mayor tamafio,
abarcando el indice de higiene oral de los escolares de manera mas
especifica, para observar de esa forma su relacion con el estado

nutricional.

Reactivar el Plan de Salud Escolar, y aplicar adecuadamente el
Moédulo Educativo de Salud bucal en las instituciones educativas,
donde se desarrollen temas sobre el cuidado de la salud bucal y
habitos alimenticios, pues la caries dental y la enfermedad
periodontal, son problemas de interés publico y ambos repercuten

en la salud general de los escolares.

Evaluar el riesgo de padecer enfermedades cronicas no
trasmisibles, como la diabetes mellitus tipo 2, y cardiovasculares,
como la hipertension arterial y las enfermedades coronarias;
midiendo el perimetro abdominal de los escolares que presentaron

sobrepeso y obesidad.



Promover la realizacion de actividades fisicas , para disminuir el
sedentarismo, ya que también es un factor que influye en el estado
nutricional de los nifios y adolescentes, pues de acuerdo a la
investigacién realizada se observd la presencia de un gran

porcentaje de malnutricién.
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ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO e e s s s e b b CON
DNbL........ooeoeoeeee..... Autorizo en forma voluntaria a la Bachiller en
Odontologia Neila Mabel Cuzcano Cuzcano, identificada con DNI: 72966780,
para que realice a mi menor hijo
) i e e s s sy LOS

exdmenes de observacién de la cavidad bucal y la toma de medidas del peso y
la talla, que se realizaran en las instalaciones de la Institucién Educativa
Republica Argentina. Asi mismo, debo recalcar que el menor no padece de
ninguna enfermedad sistémica diagnosticada que altere el resultado del estudio.

Esta autorizacion es con la finalidad de contribuir a la realizacién del estudio
intitulado:  RELACION DE LA VALORACION  NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA CON LA CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA REPUBLICA ARGENTINA. TACNA-2017.

Dicho proyecto de investigacion NO TRAERA CONSECUENCIAS que atenten
contra la integridad fisica ni mental de los menores.

Agradeciendo anticipadamente su colaboracién me despido reiterdndole mi
mayor consideracién a usted.

FIRMA:

DNI:
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ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. FILIACION:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CPOD

Mombres y apellidos

Fechz de nacimisnto

Edad

Saxo

2. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

PESO- e
TALLA: | |"'“‘*' |
IMC: |
3. ODONTOGRAMA:
LITTTTTI [TTTTT]
O T1TTnm
PRTRIE TR 01
-y

T

mowowmow e ow

TAVIVLY

0 omea s A

[EEEEE

LITTTTTT

EEEEEEE

*3egun |as tablas de valoracidn nutricional antropomatrica.

|4:-'|4s|45|44|45|4z|41.|

[c= = [ o= ]
| croD=

iNDICE PERIODONTAL COMUNITARIO

O=5ana

1= Hemarragia 16 11 6

2= Calculo

K= sextante exchida

45 31 £l

9= no registrado
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ANEXO N° 03
TABLAS DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA

MUJERES ; VARONES

INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD

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

Drlgadaz P
<-2DE :

INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD
MC = Peso (Kg) / Talla (m) / Talla (m)
NORMAL  fonwen| Obesidad

>3 |

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA PARA MUJERES DE 5 A 17 ANOS

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA PARA VARONES DE 5 A 17 ANOS

ontreras Rojas. DEPRYDAN/CENAN, www.ins.gob.pe Jr. Ti

Fuente: OMS 2007
DE: Desviacion estandar
fritp:wwaw.who.intigrowth el/bimifa_girls_5_1Syears_z,p

Fusnte
DE

yol, <: menor, = mayor o igual, < menor ¢ igual

Elaboracion: Lic: Mariela Contreras Rojas. DEPRYDAN/CENAN. www.ins.gob.pe Jr. Tizon y Bueno 276, Jesus Maria. Teléfono: {511} 748-0000. 2.7 edicion 2015

Elaboracién: L

" Alerta, evaluar riesgo de delgadez.
¢ Alerta, evajiar nesgo de sobyepeso,

FUENTE: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2007
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ANEXO N° 04
CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

L.E. REPUBLICA ARGENTINA
TACNA

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”
CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

QUIEN SUSCRIBE, EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
REPUBLICA ARGENTINA DEL DISTRITO DE TACNA.

HACE CONSTAR:

Que la estudiante Neila Mabel Cuzcano Cuzcano, de la Facultad de Ciencias
de la Salud, de la Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, con cddigo de estudiante: 2011-124016, realizd la
ejecucién de su tesis, fitulada: “RELACION DEL ESTADO DE SALUD
BUCODENTAL CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 12 ANOS DE
EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA REPUBLICA ARGENTINA. TACNA-
2017." Con los alumnos de sexto grado de primaria de nuestra institucion, del
18 al 22 de diciembre del presente afio.

Dicha ejecucion se realizé con mucha coordinacidn y orden.

Se expide el presente documento para los fines que estime por
conveniente.
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ANEXO 05
ICONOGRAFIA

Fotografia N°01: Evaluacion clinica intraoral de la
caries dental (INDICE CPOD)

Fotografia N° 02: Evaluaciéon clinica intraoral de la
enfemedad periodontal (IPC).
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Fotografia N° 03: Registro de medidas
antropométricas (TALLA).

Fotografia N° 04: Registro de medidas
antropométricas (PESO).
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ANEXO N°06
MATRIZ DE DATOS

N° SEXO VNA CPOD IPC N° SEXO VNA CPOD IPC

1 Masculino | Obesidad 3 Moderado | 45 | Femenino Normal 0 Muy bajo
2 Femenino | Obesidad 6 Alto 46 | Masculino | Obesidad 3 Moderado
3 Femenino | Sobrepeso 5 Alto 47 | Femenino Normal 0 Muy bajo
4 Femenino | Sobrepeso 8 Muy alto | 48 | Masculino Normal 1 Muy bajo
5 Femenino | Sobrepeso 4 Moderado | 49 | Femenino Normal 0 Muy bajo
6 Femenino | Sobrepeso 6 Alto 50 | Femenino Normal 2 Bajo

7 Masculino | Sobrepeso 1 Muy bajo | 51 | Femenino Normal 4 Moderado
8 Femenino | Sobrepeso 6 Alto 52 | Femenino | Obesidad 2 Bajo

9 Femenino | Sobrepeso 4 Moderado | 53 | Femenino | Obesidad 11 Muy alto
10 | Masculino | Sobrepeso 3 Moderado | 54 | Femenino | Sobrepeso 3 Moderado
11 | Femenino Normal 7 Muy alto 55 | Masculino | Obesidad 5 Alto

12 | Femenino | Obesidad 5 Alto 56 | Masculino | Obesidad 6 Muy alto
13 | Femenino Normal 0 Muy bajo | 57 | Masculino | Sobrepeso 0 Muy bajo
14 | Femenino Normal 0 Muy bajo | 58 | Masculino | Obesidad 3 Moderado
15 | Masculino | Obesidad 2 Bajo 59 | Femenino | Sobrepeso 5 Alto

16 | Masculino | Obesidad 6 Alto 60 | Femenino Normal 7 Muy alto
17 | Femenino Normal 6 Alto 61 | Femenino | Obesidad 2 Bajo
18 | Femenino | Sobrepeso 6 Alto 62 | Femenino Normal 6 Alto

19 | Femenino | Sobrepeso 4 Moderado | 63 | Femenino Normal 0 Muy bajo
20 | Femenino Normal 1 Muy bajo | 64 | Femenino Normal 4 Moderado
21 | Masculino Normal 0 Muy bajo | 65 | Masculino | Sobrepeso 5 Alto
22 | Masculino Normal 6 Alto 66 | Masculino Normal 0 Muy bajo
23 | Femenino | Obesidad 4 Moderado | 67 | Masculino | Sobrepeso 1 Muy bajo
24 | Masculino Normal 1 Muy bajo | 68 | Masculino | Obesidad 5 Alto
25 | Masculino Normal 3 Moderado | 69 | Masculino Normal 1 Muy bajo
26 | Femenino Normal 0 Muy bajo | 70 | Masculino | Obesidad 7 Muy alto
27 | Femenino Normal 4 Moderado | 71 | Masculino | Sobrepeso 0 Muy bajo
28 | Masculino | Obesidad 2 Bajo 72 | Masculino | Obesidad 3 Moderado
29 | Femenino | Obesidad 6 Muy alto | 73 | Masculino | Obesidad 4 Moderado
30 | Masculino | Obesidad 3 Moderado | 74 | Femenino | Obesidad 6 Alto

31 | Masculino | Sobrepeso 0 Muy bajo | 75 | Masculino Normal 0 Muy bajo
32 | Femenino | Sobrepeso 3 Moderado | 76 | Masculino | Obesidad 6 Muy alto
33 | Femenino | Sobrepeso 0 Muy bajo | 77 | Masculino | Sobrepeso 4 Moderado
34 | Femenino | Sobrepeso 9 Muy alto | 78 | Masculino | Sobrepeso 11 Muy alto
35 | Masculino Normal 3 Moderado | 79 | Masculino | Obesidad 4 Moderado
36 | Masculino Normal 2 Bajo 80 | Masculino Normal 4 Moderado
37 | Femenino | Sobrepeso 4 Moderado | 81 | Masculino | Sobrepeso 3 Moderado
38 | Masculino | Obesidad 5 Alto 82 | Masculino | Sobrepeso 10 Muy alto
39 | Masculino | Obesidad 4 Moderado | 83 | Femenino | Sobrepeso 2 Bajo
40 | Masculino Normal 3 Moderado | 84 | Masculino | Obesidad 6 Alto
41 | Femenino | Obesidad 4 Moderado | 85 | Masculino | Sobrepeso 4 Moderado
42 | Masculino | Sobrepeso 0 Muy bajo | 86 | Femenino Normal 4 Moderado
43 | Femenino | Obesidad 5 Alto 87 | Femenino | Sobrepeso 6 Alto
44 | Femenino | Obesidad 4 Moderado
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ANEXO N° 07
RESOLUCION DE CAMBIO DE TIiTULO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Qbstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica 3

RESOLUCION DE FACULTAD N¢ 8694-2018-FACS-UNJBG

Tacna, 09 de octubre def 2018
> wisto:

El Oficio N° 310-2018-ESOD/FACS, recibido ei 03.10.18, ef Director de fa Escuela Profesional de
Odantologla, soficitando fa MODIFICACION del titlo def proyecto de tesis, ¥ presentado por la Bach. NEILA MABEL
CUZCANO CUZCANO, y X

. CONSIDERANDO:

Que, mediante R.F. N° 8626-2018-FACS, de fecha 14.09.18, se designa al como asesor al Mgr. Jaime
Bércena Taco, para el proyecto de lesis titulado: RELACION DEL ESTADO DE SALUD BUCODENTAL CON EL
ESTADO NUTRICIONAL EN NINGS DE 12 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCIGN EDUCATIVA REPUBLICA
ARGENTINA. TACNA — 2017, presentado por fa Bach, NEILA MABEL CUZCANG CUZCANG:

Que, 2 través del Oficio N° 310-2018-ESODFACS, recibido e 14.08.18, el Director de fa Escuela
Profesional de Odontologia, soficita la MODIFICACION dal fitule del Informe Final presentado por fa Bach, NEILA
MABEL CUZCANQ CUZCANO dehiendo ser en adelante como: RELACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA CON LA CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ESCOLARES DE 12 ANGS
DEEDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA REPUBLICA ARGENTINA. TACNA -2017, a sugerencia de Su asesor
y sus jurados;

De conformidad con &t Art, 70° numeral 70.2 de Iz Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a iz Sra, Decana de ia Facuitad de Ciencias de fa Salud:

SE RESUELVE:

ART.UNICO:  MODIFICAR ¢ Titulo de! Proyecto de Tesls, prasentado por la Bach. NEILA MABEL CUZCANG
CUZCANO, debiendo ser en adelante: RELACION DE LA VALORACIGN NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA CON LA CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN

ESCOLARES DE 12 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION. EDUCATIVA REPUBLICA

ARGENTINA. TACNA 2017, a sugerencia de su Asesor y su Jurado Dictarinador.

% AD BE/CIENCIAS DE LA SALUD
Ay 22

DISTRC ESOD., INTERESADO., asch.

YDCBEM -
Av. MiraRares s/n Cludad Universiaria - Central Telefinica 583000 Anexo 2226 Casila PoStal 3186.
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