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Serior(a)

Presidente del CIC
Facultad de Odontologia
Presente

Estimado(a) Sr(a):
Por este medio envio tres ejemplares del informe final del trabajo de investigacion titulado:

“Relacion entre caries dental y estado nutricional en nifios de 5 a 10 aiios de unidades

de salud de las zonas oriental, occidental v paracentral de El Salvador atendidos en el

ano 2019”

elaborado por los estudiantes:

Katherine Abigail Aparicio Reyes
Hiliana Lisseth Garcia Argueta
Alba Melissa Magaiia Echegoyen

de la carrera Doctorado en Cirugia Dental. Este informe lo he revisado minuciosa
detalladamente y doy fe que en su elaboracion han seguido los lineamientos para
investigacion o de innovacion que tiene la Universidad y se han cumplido con los objetivos
planteados en la investigacion.

Atentamente
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Jennifer Elizabeth Aldana Hernandez
Nombre y firma
Asesor
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Melissa Magafia Echegoyén con DUl 04743538-5, 04744700-7,04443384-7,
alumnos de la Carrera de Doctorado en Cirugia Dental de la Universidad
Evangélica de El Salvador,

Manifestamos:

6) Que somos los autores del proyecto de graduacion: “Relacion entre caries dental y
estado nutricional en nifilos de 5 a 10 afios de Unidades de Salud de las zonas
Oriental, Occidental y Paracentral de El Salvador atendidos en el afio 2019” (en
adelante, obra) presentado como finalizacion de la(s) carrera(s) Doctorado en Cirugia
Dental dirigido por el Asesor Jennifer Elizabeth Aldana Herndndez de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador.

7) Que la obra es una obra original y que no infringe los derechos de propiedad
intelectual ni los derechos de publicidad, comerciales de propiedad industrial o de
otros, y que no constituye una difamacion, ni una invasion de la privacidad o de la
intimidad, ni cualquier injuria hacia terceros.



8) Que la obra no infringe los derechos de propiedad intelectual de terceros,
responsabilizandome ante la Universidad en cualquier reclamacion que se pueda hacer
en este sentido.

9) Que estamos debidamente legitimados para autorizar la divulgacién de la obra

mediante las condiciones de la licencia de Creative Commons:

[ 1Reconocimiento {(cc by)

[\/j/ Reconocimiento-Compartir {(cc by-sa)

[\4 Reconocimiento-SinObraDerivada (cc by-nd)

[ ]Reconocimiento-No comercial (cc by-nc)

[v] Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual (cc by-nc-sa)

[ 1Reconocimiento-NoCormercial-SinObraDerivada (cc by-nc-nd) de

acuerdo con la legalidad vigente.

10) Que conocemos y aceptamos las condiciones de preservacion y difusion de la Red de
Bibliotecas de universitarias.

Por tanto Solicitamos:

Quera obra quede depositada en las condiciones establecidas anteriormente, en el
Catélogo de la Web de Biblioteca y Repositorios pertinentes, y en consecuencia
aceptamos se publigue bajo la licencia antes expuesta y con una vigencia igual a
la de los derechos de autor. '
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RESUMEN

La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa en la cual multiples
factores pueden verse relacionados a su evolucion. La nutricion es esencial para

un buen desarrollo y funcionamiento en el ser humano.

La presente investigacion tenia como objetivo determinar si existe relacion entre
caries dental y estado nutricional en nifios de 5 a 10 afios atendidos en la zona
oriental, occidental y paracentral de El Salvador en el afio 2019, el estudio se
efectud en tres Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedia (UCSFI) en
El Salvador, las cuales son: UCSFI Chirilagua, UCSFI Santa Clara y UCSFI
Metalio.

La muestra para la investigacion fue de 279 nifios atendidos en las tres UCSFI, la
cual se determin6 mediante el programa Epi Info calculando con un nivel de
confianza de 95% y un margen de error de 0.05. La muestra se dividié de manera
proporcional en cada una de la UCSFI segun la poblacion reportada en la POA del
afio 2019; como criterios de inclusion se consideraron Odontograma completo, el
rango de edad que se establece en la investigacion y la tabla de crecimiento del
MINSAL, los datos obtenidos se introdujeron en un formato de Excel y
posteriormente se analizaron en el programa SPSS y se realizo la prueba de chi

cuadrado y Anova.

Se concluye que si existe relacion entre caries dental y estado nutricional en el
indice cariogénico CPO (p < 0.001), pero no existe relacion entre caries dental y

estado nutricional en el indice CEO (p > 0.05).

Palabras claves: Caries dental, Estado nutricional, El Salvador



INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa y multiples factores pueden
verse relacionados con la caries dental, es una enfermedad prevalente durante la
nifiez y continla siendo de las causas principales relacionada con la perdida
dentaria, la caries comienza con una desmineralizacién acida llegando a la

destruccion total del diente si no es controlada.

También es importante reconocer que los alimentos son basicos para el ser
humano, su nutricion, su buen desarrollo y funcionamiento. La malnutricién se
define como el aporte excesivo o pobre de nutrientes en relacion a las
necesidades metabodlicas necesarias para el ser humano. Una de las
caracteristicas de la malnutricion por exceso en nifios es la ingesta preferente de
hidratos de carbono fermentables, aspecto que podria vincular al trastorno
nutricional con la caries dental; asimismo esta la malnutricibn por deficiencia
interrelacionada con la caries dental por la falta de aporte de minerales al 6rgano

dental.

En la presente investigacion se determind si existe 0 no existe relacion entre la
caries dental y el estado nutricional en nifios de 5 a 10 afios atendidos unidades
de salud de zona oriental, occidental y paracentral en el afio 2019, los datos se
obtuvieron mediante los expedientes clinicos de cada unidad de salud
especificamente de la ficha odontoldgica, calculando mediante el odontograma el
CEOD (indice que refleja la evaluacién de dientes primarios cariados, extraido/
indicados para extraccion y obturados) y CPOD (indice que evalta los dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados )y por medio de las gréficas de IMC /

Crecimiento del Ministerio de Salud de El Salvador.

Se revisaron estas fichas en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
Chirilagua en la zona Oriental, Unidad Comunitaria de Salud Familiar Metalio en la
zona Occidental, y en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Santa Clara en
la zona Paracentral de El Salvador, este estudio se llevd a cabo desde el mes de

enero hasta octubre del afio 2020.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. SITUACION PROBLEMATICA

La caries dental constituye actualmente una de las enfermedades mas frecuentes
en el ser humano, existen algunos elementos de la ecologia bucal que pueden

favorecer su desarrollo. !

Segun la politica de salud bucal en El Salvador la prevalencia de caries dental
para la denticién decidua es del 70.5% en nifios de 5 a 6 afios y de 81.3% en
nifios de 7 a 8 afos, la prevalencia de caries dental para la denticion permanente
en nifios de 7 a 8 afos es del 16.6%, en nifios de 12 afios es del 47.3% y en niflos
de 15 afos es del 65.1%, la prevalencia de caries dental en ambas denticiones
para los nifios de 7 a 8 afios es de 97.9% teniendo porcentajes altos de

prevalencia de caries dental en los nifios y nifias de El Salvador.?

Por lo que en los primeros afios de vida es de importancia trascendental la
nutricion, ya que esta influye sobre el crecimiento fisico, desarrollo bioquimico y
mental, la desnutricibn o malnutricion favorece a que aparezcan infecciones,
también disminuye la resistencia a casi todas las enfermedades, actuando como
causa coadyuvante de morbilidad y mortalidad infantil por lo tanto esta influye en
el desarrollo y mantenimiento de los dientes y encias, asi como en la prevenciéon y
tratamiento de enfermedades bucales. El tejido bucal es sumamente sensible a la

deficiencia de nutrientes.?

Por otra parte, el estado de las piezas dentarias y los tejidos bucales también
afectan en el estado nutricional de una persona, cuando deja de consumir
alimentos que forman parte de una dieta adecuada o disminuye la cantidad de
alimentos que ingiere debido a la dificultad para comer por causa del dolor o
destruccion de las piezas dentales o los tejidos de soporte de los dientes, en los
diferentes grupos de edades se puede presentar afecciones bucales, entre las
cuales sobresale la caries dental provocando la mayor morbilidad dentaria durante

toda la vida de una persona, independientemente de edad, género y raza, pero se



observa un predominio en grupos poblacionales de bajo nivel socioeconémico,
debido a la dificultad de acceso para realizar tratamientos dentales adecuados.?
Por lo cual esto guarda una relacion directa con el nivel educativo de las personas
y una mayor frecuencia en el consumo de alimentos ricos en sacarosa entre las
comidas, acompafiado de habitos de higiene bucodental deficientes,® por eso es
necesario velar por un estado nutricional y el estado bucodental optimo desde
edades tempranas ya que es importante para mantener calidad de vida de las

personas.

B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe relacidon entre caries dental y estado nutricional en nifilos de 5 a 10 afios
atendidos en tres unidades de comunitarias de salud familiar en la zona oriental,

occidental y paracentral de El salvador en el afio 20197

C. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe relacion entre la caries dental y estado nutricional en nifios de
5 a 10 afios atendidos en la zona oriental, occidental y paracentral de El Salvador

en el ano 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el indice de caries dental en nifios de 5 a 10 afios atendidos
unidades de salud de la zona oriental, occidental y paracentral de El
Salvador en el afio 2019.

2. Determinar el estado nutricional en nifios de 5 a 10 afios atendidos en
unidades de salud de la zona oriental, occidental y paracentral de El
Salvador en el afio 2019.

3. Determinar la relacién entre caries dental y estado nutricional en nifios de la
zona oriental, occidental y paracentral de El Salvador.

4. Comparar el indice de caries dental en nifios de 5 a 10 afios atendidos
unidades de salud de la zona oriental, occidental y paracentral en el aio
2019.



D. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacibn se llevdé a cabo en tres Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedia (UCSFI) en El Salvador, las cuales se

encuentran en tres diferentes regiones del pais.

La UCSFI de Chirilagua se encuentra en la region oriental, en el departamento de
San Miguel y pertenece al municipio de Chirilagua este municipio limita al sur con
el océano Pacifico, al norte con el municipio de San Miguel, al este con el
municipio de Jucuaran, departamento de Usulutan y al oeste con los municipios de
El Carmen e Intibuca, del departamento de La Unidén. Se encuentra a 29
kilbmetros al sur de la cabecera departamental. El acceso a este municipio es por
la carretera del litoral, poblacion total: 19,984 habitantes, para su administracion
Chirilagua se encuentra dividido en 11 cantones, 62 caserios de los cuales la
UCSFI da atencion en salud a 9,253 personas pertenecientes a 5 cantones con
sus caserios, nifios en edades de 5 a 10 afios que se atendieron en el afio 2019

en el area de odontologia fueron alrededor de 279 nifios.*

Canton L1
san Pedro |

Canton Chilanguera | Canton

Estrechura canton
Canton

Tierra Blanca
Nueva Concepcion
Canton ElI Capulin

Canton
Gudalupe

Canton San Jose
Gualoso
Casco Urban

Canton El Cuco

Imagen 1. Mapa de municipio de Chirilagua
Fuente. https://chirilagua.gob.sv/alcaldia/historia/

La UCSFI Santa Clara pertenece a la region paracentral en el departamento de
San Vicente, el municipio de Santa Clara tiene un area de 124,46 km?, esta
limitado por los siguientes municipios, al norte por San Esteban Catarina; al este
por San Idelfonso; al sur por San Vicente y al oeste por San Cayetano Istepeque.®

El municipio se divide en 6 cantones y 35 caserios, de los cuales el promedio de



pacientes que asisten a la UCSFI Santa Clara es de 7,200 al afio, en cuanto a
nifios de 5 a 10 afios que se atendieron en el &rea de odontologia en el afio 2019

fue de aproximadamente 249 nifios.®

Imagen 2. Mapa de municipios de Santa Clara
Fuente. Fotografia tomada en UCSFI Santa Clara

La UCSFI Metalio pertenece a la regién Occidental de El Salvador, este se
encuentra en el municipio de Acajutla departamento de Sonsonate, dicho
municipio cuenta con 8 cantones y 84 caserios de los cuales 29 pertenecen al
canton Metalio, en la UCSFI de Metalio se brinda una atencién médica a 25
caserios de los cuales se dan 13,444 aproximadamente consultas anuales a los
habitantes de los diversos caserios y se dieron aproximadamente en el afio 2019
276 consultas odontoldgicas a nifios de 5 a 10 afios .°

Imagen 3. Mapa del municipio de Acajutla
Fuente: https://www.elsalvadormipais.com/sonsonate-el-salvador
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E. JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocO en la relacion entre caries dental y estado
nutricional en nifios y niflas de 5 a 10 afios atendidos durante el afio 2019 en tres
Unidades Comunitarias de Salud de El Salvador, las cuales se ubican en las
zonas Oriental, occidental y Paracentral.

La malnutricion influye desfavorablemente durante los primeros afios de vida, en lo
referente al crecimiento y desarrollo craneofacial y constituye un antecedente con
diversas secuelas como alteraciones en la calidad y textura de ciertos tejidos
como hueso, ligamento periodontal y dientes. ’

Existen investigaciones en las cuales se determind que existe prevalencia entre
caries dental y el estado nutricional en nifios, ya sea con desnutricion o con
sobrepeso, por este motivo es necesario que la poblacidbn conozca sobre la
importancia del cuidado de la salud bucal y la relacién con el estado nutricional
teniendo en cuenta la importancia de los cuidados preventivos y los buenos
habitos alimenticios y que también el personal de salud se debe encargar de dar
charlas y promocion de salud bucal, brindar tratamientos dentales preventivos,
motivar a los padres de familia y los mismos nifios y nifias sobre la importancia de

cuidar las piezas dentales.®

El estado de los dientes y del tejido bucal se ve afectado por el estado nutricional
de una persona, cuando deja de consumir alimentos que forman parte de una
dieta adecuada o disminuye la cantidad de alimentos que ingiere influyendo en el

desarrollo y mantenimiento de los dientes, encias y calidad y cantidad de saliva.”®

También pueden presentar efectos sistémicos por deficiencias nutricionales,
ocasionando diferentes trastornos en el metabolismo celular, aumentando el
riesgo de padecer alteraciones como trastornos metabdlicos, disminucién en el
desempefo deportivo, baja autoestima, aspectos que de forma indirecta pueden

repercutir en la salud oral.’



Los efectos con relacion a la nutricibn ocurren cuando hay falta o exceso de
nutrientes y pueden causar problemas como obesidad, enfermedades cardiacas,
deficiencia de vitaminas, alteracion durante la odontogénesis, por lo cual es
importante mantener una dieta adecuada en nifios, nifias®, en el proceso de la
denticion mixta se tiende a observar un crecimiento en la aparicion de caries
dental en los nifios y nifias asociandolo con el tipo de alimentacién que pueden

tener en ese momento sumando los habitos de higiene bucal.*

De manera general se puede decir que la caries dental es una enfermedad que
afecta en un alto porcentaje a la poblacién, se calcula que el 60%- 90% de los
escolares de todo el mundo presentan caries dental.® Se puede decir que el estado

nutricional es un factor de riesgo biolégico de caries dentales.’

Es importante conocer sobre la relacion entre el estado nutricional y la caries
dental ya que desde este punto se podrian brindar recomendaciones para incluir
programas, charlas, consejerias sobre coOmo mantener una buena relacion entre
nutricion y la salud bucal especialmente en los nifios y niflas en etapa de

crecimiento.



CAPITULO Il FUNDAMENTACION TEORICA

A.MARCO TEORICO

2.1 Caries dental

2.1.1 Definicion

La caries dental es de las enfermedades mas comunes del ser humano, es una
secuencia de procesos de destruccion localizada en los tejidos duros dentarios
gue evoluciona en forma progresiva e irreversible y que comienza en la superficie
del diente y luego avanza en profundidad, la iniciacion y desarrollo de estos
trastornos estan inseparablemente vinculados con la presencia de abundantes
microorganismos y por eso Sse considera que la caries es infecciosa y

transmisible.*

La cavidad bucal constituye un sistema ecolégico complejo, algunos
microorganismos son retenidos por mecanismos especificos de adherencia en las
superficies de mucosas y particularmente en las piezas dentarias, en contacto con
determinados nutrientes estos microorganismos se relacionan con la pelicula
adherida a través de una matriz de polisacaridos y conforman un sistema donde
crecen, se maduran, se multiplican y generan acidos como producto del

metabolismo de los hidratos de carbono.!!

Por lo tanto, se puede definir la caries dental como una enfermedad infecciosa de
distribucion universal, si no se detiene su avance natural afecta a todos los tejidos

dentarios y provoca una lesion irreversible en los tejidos duros del diente.*

2.1.2 Etiologia

Las diferentes observaciones clinicas e investigaciones pueden sugerir que la
etiologia de la caries sea enfocada desde diferentes puntos de vista, segun Keyes,
Gordon y Fitzgerald afirmaron que la etiopatogenia de la caries obedece a la

alteracion simultanea de tres elementos o factores principales: un factor

10



microorganismo que en presencia de un factor sustrato logra afectar un factor
diente (huésped) la ilustracién graficamente mediante tres circulos que se

interceptaban mutuamente, el &rea comun era la caries™.

Imagen 4. Esquema de la etiologia multifactorial de la caries dental desarrollado por Keyes y
modificado por Kéning

Fuente: Barrancos Money operatoria dental integracién clinica, 4ta edicion pag. 300

Se fueron agregando modificaciones en este esquema Yy surgieron factores

primarios y factores secundarios, entre los primarios se tienen: **

1. Susceptibilidad del huésped

2. Actividad de la microbiota

Los factores secundarios asociados a la susceptibilidad son: **

1. Resistencia dental que incluyen, esmalte dentina , fldor, factores genéticos,
y propiedades intrinsecas

2. Saliva que incluye velocidad de flujo, taponamiento(buffer), anticuerpos,
enzimas, urea e iones

3. La alimentaciéon que incluye vitaminas y hormonas

11



Factores secundarios relacionados con la actividad son: *

1. Adherencia
2. Produccioén de acido

3. Crecimiento microbiano

Se puede decir que la caries dental se inicia cuando la interrelacién entre los
microorganismos y su retencion a la superficie dentaria (huésped) se mantiene un
tiempo suficiente, ya que los productos metabdlicos desmineralizantes (acidos)
alcanzan una alta concentracién en la biopelicula por aporte excesivo de azlUcares

en la alimentacion (sustratos) .**

Iniciadores Progresion

de caries de la caries

S.mutans Lactobacilus

S.sobrinus Actinomyces viscosus
Otros

Imagen 5 Etiologia de la caries dental Kdning

Fuente: Barrancos Mooney operatoria dental integracion clinica, 4ta edicién pag. 300

En cuanto a los factores moduladores se tienen: salud general, exposicién a fluor,
grado de instruccién educativa, técnicas de higiene oral, nivel socioeconémico,
grupo epidemioldgico y variables de comportamiento, que son factores que se
encuentran fuera de la cavidad bucal y en donde la familia juega el rol mas
importante, especialmente en la adquisicién de habitos alimenticios y de higiene

oral.*?
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2.1.3 Consecuencias de la caries dental

La caries dental no tratada y sus consecuencias clinicas pueden tener impacto en
la calidad de vida, se relaciona con dolor dentario y problemas al comer ciertos
alimentos asi como el indice de masa corporal. Las consecuencias clinicas de
caries no tratadas producen compromiso pulpar y pérdida dental. *3

De forma general se puede afirmar que el incremento de la caries dental en la
mayoria de los paises, guarda relacion con la presencia de variados factores que
son de riesgo para la salud bucal y que se completan en variables biolégicas y
sociales como son: el bajo nivel econdmico, la ingestion de dieta cariogénica
(consumo de azucar refinado), el alto nivel de microorganismos cariogénicos y
mala higiene bucal. También se ha comprobado que la vida moderna conlleva a
una alimentacibn mas rica en carbohidratos, y esto se observa mas en

poblaciones urbanas.*

Entre los factores de riesgo que han sido relacionados con la enfermedad caries

dental, se encuentran: **

Alto grado de infeccion por estreptococos mutans.

*  Alto grado de infeccion por lactobacilos.

«  Deficiente resistencia del esmalte al ataque acido.

« Deficiente capacidad de mineralizacion.

+ Dieta cariogénica.

« Mala (deficiente) higiene bucal.
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. Factores sociales como el bajo nivel de ingresos, bajo nivel de instruccion,
bajo nivel de conocimientos en educacion para la salud, inadecuadas politicas de

servicios de salud, se asocian a mayor probabilidad de caries.
*  Herencia

También como consecuencia de la presencia de caries dental y el déficit de
cuidado de la salud en la etapa de denticiébn mixta esta la destruccion y pérdida del
primer molar permanente. Diversos estudios demuestra que esta es una
consecuencia en muchos paises un estudio de escolares venezolanos reporta
caries dental en primeros molares permanentes, Colombia reporta que es comun
la afeccion de caries dental de primeros molares permanentes en pacientes de 12
afios, México en un estudio reporta que el 32% de pacientes presentaron pérdida
de alguno de sus primeros molares en edades de 6 y 10 afos, y el 72%

presentaban caries o restauraciones en estos. *°

2.1.4 Epidemiologia de la caries dental

Epidemiologia de la caries dental a nivel mundial

La caries dental es la enfermedad crénica mas extendida en el mundo y constituye
un reto importante en salud publica. Es la enfermedad mas frecuente de la infancia
pero afecta a todas las edades a lo largo de la vida. Los datos actuales muestran
gue la caries no tratada en dientes permanentes tiene una prevalencia global del
40% y representa la condicién mas frecuente de los 291 procesos analizados en el

estudio internacional sobre la carga de las enfermedades.*’

La caries no tratada frecuentemente causa dolor oral el cual afecta a 7 de cada 10
nifios en India, 1 de cada 3 adolescentes en Tanzaniay a 1 de cada 3 adultos en
Brasil. La caries no tratada puede dificultar el comer y el dormir, puede tener
impacto en el crecimiento del menor y es la causa principal de ausentismo escolar

y laboral.*’
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A pesar de la naturaleza extendida de la caries, los datos globales estandarizados
y fiables son limitados. Eso es sobre todo debido al hecho de que los datos sobre
salud bucodental no estan integrados en la vigilancia nacional de enfermedades,
fundamentalmente en los paises con ingresos bajos o moderados. Las encuestas
sobre salud bucodental realizadas de manera separada, son complejas y
costosas, razén por la cual no son priorizadas. Esta falta de puesta al dia de
informacion epidemioldgica restringe el desarrollo de enfoques apropiados para
reducir la carga de la enfermedad.*®

CARIES DENTAL

EN ELMUNDO

Media de Cartades (C),
Ausentes (A), y Obturados ()
por diente (D)

alos 12 afos de edad 12
Gltimos datos disponibles
1994-2014

mssde 35300 [

26-35modensdo [

12-25650 [
0.0~ 1.1 muy bajo
sin dates

CANADA

LOINLMKVDY

Imagen 6.Caries dental en el Mundo
Fuente: Atlas de salud bucodental, segunda edicién afio 2015
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Epidemiologia de la caries dental en américa latina

En Perd, segun el ultimo reporte oficial ofrecido por Ministerio de Salud del Pera
(MINSA) en el 2005 los resultados mostraron como promedio 90% de prevalencia
de caries dental en la poblacion escolar. La prevalencia en el area urbana fue
90.6% y en el rural 88.7%, el promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas
en la denticién temporal y a nivel nacional fue de 5.84 y el promedio de piezas
cariadas, perdidas y obturadas en la denticion permanente para la edad de 12
afios a nivel nacional fue 3.67, dichos datos fueron obtenidos de un trabajo
realizado con un tamafio de muestra de 7730 escolares de los 24 departamentos

del Pery.*®

En México debido a la importancia de no contar con un sistema unico de
informacion estadistica y epidemioldgica para la toma de decisiones en materia de
salud publica, se ha implementado el Sistema de Vigilancia Epidemiologica en
Patologias Bucales (SIVEPAB). En el afio 2004, se inicia la prueba piloto del
SIVEPAB. Este sistema proporciona informacion importante acerca de la
tendencia de la salud bucal, en la poblacién que usa los servicios de salud, segun
reportes actualizados de la SIVEPAB en México, en nifios de 2, 3, 4 y 5 afos de
edad el indice ceo-d encontrado fue de 2.4, 3.8, 4.3 y 4.7 respectivamente.
Igualmente en nifios de 6, 8, 10 y 12 afios fue encontrado un indice CPO-D de 0.1,
1.0, 1.6 y 3.0, respectivamente. En individuos de 6 a 19 afos, el indice CPOD
promedio fue de 3.7. En general, al igual que en la denticién primaria, el nUmero
promedio de dientes cariados, fue el mayor componente, representando mas del

78% del indice total.*®

En Argentina un estudio realizado en Cérdoba, en 2745 escolares de 6 afios fue
encontrada una alta prevalencia de caries dental en estudiantes de escuelas
municipales ceod=4.44 y baja en los estudiantes de escuelas provinciales y
privadas ceod=2.31 y 1.27, respectivamente. En 1549 escolares de 12 afos fue
encontrado un CPOD de 1.85 y 2.59 en escolares de escuelas municipales y

escuelas privadas, respectivamente.®
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En Chile, existen datos relacionados a la prevalencia de caries dental ofrecidos
por Minsal (Ministerio de Salud de Chile) del afio 2007. El indice ceo-d en nifios de
2 afios es de 0.54; en nifios de 4 afios es de 2.32; en nifios de 6 afios es de 3.71;
y en nifios de 12 afios el indice CPO-D es de 1.9 *

En lo referente a Paraguay, segun una Encuesta Nacional sobre Salud Oral
realizada el 2008, se concluy6 que el 98% de la poblacion sufre de problemas que
afectan su salud bucodental y que la prevalencia e incidencia en los escolares son
muy elevadas: Indice ceo-d en nifios de 6 afios fue de 5.6 y el indice CPO-D en
nifios de 12 afios fue de 2.9.*°

En Brasil, el SBBrasil integra las acciones de vigilancia en salud desarrolladas por
el Ministerio de Salud y se constituye en parte fundamental de la politica nacional
de salud bucal. Segun SBBrasil, 20106 nifios de 5 afios poseen un ceo-d de 2.3y
los niflos de 12 afios un CPO-D de 2.1. En nifios de 12 afios, el CPO-D disminuyo
en un 26%, de 2.8 en 2003 a 2.1 en 2010, siendo asi, a esta edad indice el Brasil
entra en el grupo de paises con baja prevalencia de caries de acuerdo con los
valores propuestos por la OMS. La proporcion de nifios de 12 afios libres de
caries dental crecio de 33% a 44%. Actualmente 1,4 millones de nifios de 12 afios
no tienen ningun diente con caries dental, lo que se traduce en un aumento del

30%, en relacion a los datos ofrecido por SBBrasil en el 2003.°

En Venezuela, segun reportes realizados en el 2007, la prevalencia de caries
dental en menores de 19 afos era de 91,1%. En el afio del 2009, se determin6
gue el indice CPO-D era 6.89. Otra informacion proveniente del afio 2010, indica
gue la prevalencia de caries dental en nifios de 5 a 12 afios de edad es de
80,5%."°

En Ecuador en el 2014, se encontré que en nifios de 3 a 11 afios de edad existe
una prevalencia de 62,39% y en individuos de 12 a 19 afios de edad una

prevalencia de 31,28%. °

Con la informacion ofrecida, se puede observar que aun existe una considerable

prevalencia de caries dental en Latinoamérica, siendo que se observa un aumento
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en su prevalencia a diferencia de otros continentes, por lo que es necesario
elaborar, ejecutar, implementar, vigilar y controlar la efectividad de programas

preventivos de salud oral, especialmente en grupos con vulnerabilidad social.*®

Segun estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad
2016, las enfermedades bucodentales afectan a la mitad de la poblacién mundial
(3580 millones de personas) y la caries dental en dientes permanentes es el
trastorno mas prevalente de todos los considerados, se estima que, en todo el
mundo, unos 2400 millones de personas padecen caries en dientes permanentes,

y 486 millones de nifios sufren de caries en los dientes deciduos. *’

Epidemiologia de la caries dental a nivel nacional

En El Salvador en el afio 2003, |la prevalencia de caries dental para la denticion
decidua es de 70.5% en nifios de 5 a 6 afios y de 81.3% en nifios de 7 a 8 afos.
En relacion a la denticion permanente, la prevalencia en nifios de 7 a 8 afos es
del 16.6%, en niflos de 12 afios es del 47.3% y en adolescentes de 15 afios es del
65.1%. La prevalencia de caries dental en ambas denticiones es del 70.85%. Las
medidas e indices epidemiolégicos que se utilizan con mayor frecuencia en la
Investigacion Odontoldgica en El Salvador a nivel de salud publica, son: CPOD y

ceod para caries dental®

2.2 indice de masa corporal IMC en nifios de 5 a 10 afios

El estado nutricional es principalmente el resultado del balance entre la necesidad
y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales. Es una condicion
interna del individuo que se refiere a la disponibilidad y utilizacion de la energia y
los nutrientes a nivel celular. Entre los factores que determinan el estado

nutricional estan: %
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e Alimentacién: disponibilidad, acceso y consumo de alimentos inocuos y de

buena calidad, costumbres alimentarias, gustos y preferencias.

Estado de salud: estado fisioldgico, uso de los servicios de salud,
saneamiento eficaz del medio ambiente e higiene de las actividades
domeésticas.

Cuidados y nutricion: capacidad de la familia y de la comunidad para
cuidar de las personas vulnerables o dedicar tiempo, atencién, ayuda y
conocimientos practicos para cubrir las necesidades de estas personas. La
evaluacion del estado nutricional se define como la medicion de indicadores
alimentarios y nutricionales relacionados con el estado de salud, para
identificar la posible ocurrencia, naturaleza y extension de las alteraciones

del estado nutricional, las cuales pueden ir de la deficiencia a la toxicidad.*

La evaluacion nutricional se puede realizar mediante los siguientes métodos.

Métodos antropomeétricos: se usan mediciones de las dimensiones fisicas y
composicion del cuerpo.

Métodos bioquimicos: incluyen la medicion de un nutriente o0 sus
metabolitos en sangre, heces u orina o medicion de una variedad de
compuestos en sangre y otros tejidos que tengan relacion con el estado
nutricional.

Métodos clinicos: para obtener los signos y sintomas asociados a la
malnutricién. Los sintomas y signos son con frecuencia no especificos y se
desarrollan solamente en un estado avanzado de la deplecion nutricional.
Métodos dietéticos: incluyen encuestas para medir la cantidad de alimentos
consumidos durante uno o varios dias o la evaluacién de los patrones de

alimentacion durante varios meses previos.*

El examen clinico, las mediciones antropométricas y las determinaciones

bioquimicas proveen informacion directa del estado de nutricion mientras que las

encuestas dietéticas, proporcionan informacién sobre las condiciones econémicas,

socioculturales, ambientales y de salud.*
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Métodos antropométricos.

Los métodos antropomeétricos son de utilidad comprobada para evaluar el estado
de salud y nutricién de un individuo o una poblacién. Particular relevancia tiene su
aplicacion en el grupo materno infantil. A partir de mediciones sobre el cuerpo
humano se obtienen indices que son validos para identificar individuos vy
poblaciones en riesgo e incluso para hacer prondsticos relacionados con la
supervivencia o con el bajo peso al nacer; es por ello que la evaluacion y vigilancia
del crecimiento fisico de los nifios y el seguimiento de la curva de peso durante la
gestacion, constituyen una de las acciones fundamentales que se desarrollan en la
atencion primaria de salud. Los datos basicos para evaluar el estado nutricional

son la edad, el sexo, la edad gestacional, el peso y la talla-longitud.*

El peso expresa el crecimiento de la masa corporal en su conjunto. Para evaluar
adecuadamente su significado hay que tener en cuenta la edad del nifio, la talla, la
configuracion del cuerpo, las proporciones de grasa, musculo y hueso, el peso al
nacimiento y la constitucion fisica de los padres, entre otros. La talla es la
dimension que mide la longitud o altura de todo el cuerpo; cuando se le toma en
posicion acostada se le denomina longitud supina y cuando se le toma en 11
posicion de pie, estatura. Se considera la dimensién mas util para la evaluacion

retrospectiva del crecimiento.?

Las medidas antropométricas, asi como otras utilizadas con este objetivo, deben
ser tomadas con el mayor rigor para obtener un dato primario de calidad. Para ello
es indispensable garantizar la confiabilidad de los instrumentos a utilizar y el
dominio de las técnicas por el personal. El punto de partida para obtener una
evaluacion antropomeétrica certera es lograr mediciones con la mayor precision y
exactitud posibles; para ello es indispensable tener en consideracion aspectos

como: local de las mediciones, el vestuario, calibracién del equipo y otras.?
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Gréafico de indice de masa corporal (IMC) de nifios y nifias de

cinco a nueve anos y adolescentes.

La grafica de IMC para nifios y nifias de cinco a nueve afios y adolescentes esta

formada por una cuadricula y cuatro curvas que la dividen en cinco canales. Esta
gréfica se debe utilizar para evaluar el estado nutricional actual de los nifios y
nifias de cinco a nueve afios y adolescentes. Se debe obtener el peso y la talla del
nifio, la nifia o el adolescente, aplicando correctamente la técnica. Antes de
proceder al ploteo en la gréfica, se debe obtener el indice de Masa Corporal
(IMC).#

El IMC es el resultado de la division del peso real en kilos entre la talla en metros
elevada al cuadrado, el cual indica la relacion entre el peso y la talla, que se utiliza
para identificar desnutricion aguda, sobrepeso y obesidad, tanto a nivel individual
como poblacional. Para obtener el IMC se debe utilizar la siguiente formula: IMC=
Kg/ Mts 2. %

Ministerio de Salud / Unidad de Nutricién —_— -~

Ministerio de Salud / Unidad de Nutricién - e e tevavAdos

" T sALYADOA NIROS ¥ ADOLESCENTES OE § A 19 AROS
Moo Eap. 0 IESSSESCTIM  GRAFICA DE INDICE OF MASA CORPORAL PARA LA EDAD. oe

NIRAS Y ADOLESCENTES DE 5 A 10 AROS.
GRAFICA DE INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD

C (k)
CPSE G e B [ e Yl T Sl |

258

':; i r X - 2 2 ,’________,_.:}. = = 2 * 3 l‘ ) ...,“.A" l HEEEN | -

Imagen 7. Gréficos MINSAL de indice de Masa Corporal de nifias, nifios y adolescentes de 5 a 19
afios

Fuente: Graficas MINSAL de crecimiento del Ministerio de Salud de El Salvador, octubre
2010/Patrén de referencia OMS 2007.

Registro del dato en la gréafica de IMC.

Una vez obtenido el IMC, el dato debe ubicarse en el eje de las Y, y cruzarse con
la edad en el eje de X, proporcionando el Diagnostico Nutricional, el cual debera

clasificarse asi: %
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Tabla 1: Clasificacion del Estado Nutricional Segin IMC de 5 a 19 afios MINSAL?,

Nifios y niflas de 5 a 9 afios Adolescentes
0 Obesidad Arriba de +2 DE
Obesidad (Desviacion Estandar)
SP Sobrepeso Sobrepeso Arriba de +1 hasta
N Normal Normal +2 DE (Desviacion
Estandar)
Entre +1y -2 DE
(Desviacion Estandar)
D Desnutricién Delgadez Entre -2y -3 DE
(Desviacion Estandar)
DS Desnutricién Severa Delgadez Severa Menos de -3 DE
(Desviacion Estandar)

Fuente: Tabla de clasificacion del estado nutricional segin IMC en nifios de 5 a 19 afios, octubre 2010
MINSAL

Gréfica de talla parala edad de nifias y niflos de 5a 9 afios y
adolescentes.

Esta grafica se debe utilizar para evaluar a los nifios y nifias de cinco a nueve y
adolescentes, refleja el crecimiento alcanzado en talla para la edad. Sirve para

identificar riesgos de retardo en el crecimiento.*

Ty 8 Ministerio de Salud / Unidad de Nutricién

Lo W,

NIRAS Y ADOLESCENTES DE 5 A 19 AROS
GRAFICA DE TALLA PARA LA EDAD

- |-~

P

Talla (cma)

1 3

o -

Ministerio de Salud / Unidad de Nutricién

o ¥,

NRIOS Y ADOUESCENTES DE SA 19
GRASICA OE mnzuw‘:”

Talta (cm)

al9 afos &

s (morado) y nifios (celeste) y adolescentes de 5

Fuente: Graficas de crecimiento del Ministerio de Salud de El Salvador, octubre 2010/Patrén de referencia

OMS 2007.
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Imagen 9: Grafica de talla MINSAL para la edad de nifia



Las gréficas estan constituidas por cuatro canales que la dividen. En el eje X
ubicado en la parte inferior de la grafica, se presenta la edad en meses y afios.

En el eje Y ubicado en ambos lados de la grafica se presenta la talla, expresada
en centimetros a una escala de 1.0 centimetro; en el extremo derecho de la
cuadricula se encuentran los puntos de corte expresados en desviaciones

estandar que separan cada canal.?

,\S:‘ : Ministerio de Salud / Unidad de Nutricion
&‘.‘ At - S
& Nombre: Exp. N°. EL SALYADOR
NINOS Y ADOLESCENTES DE 5 A 19 ANOS
CRAFICA BE TALLA PARA LA EDAD S
A Tolla Alta | Arriba de +3 DE +3 | 200
TallaNormal | De3hasta 2 DE
190
R Retardoen Talla Abajo de 2
hasta. 308
RS | Retardo Severo | Abajo de-3DE A 180
170
-2
160
-3
= 150
= o
i
130
120
10 110
RS|
100 ey
%0 369 56 9 36 9 36 9 369 369 36 9 369 369 36 9 36 9 436 a 369 36 9 80
6 7 8 9 1 ‘1“?_ .l:_ 1 1 1 1
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Fuente: poblacones. de referencia OMS

Imagen 10. Descripcion de la gréfica de talla para la edad.

5 6 7 8
atos atos fos s

9
s
‘ | Impresson, Octutre 2010

Fuente: Graficas de crecimiento del Ministerio de Salud de El Salvador, octubre 2010/Patron de referencia
OMS 2007.
La grafica de talla/edad se debe utilizar para obtener la clasificacion del estado

nutricional siguiente: %

Tabla 2: Clasificacion del Estado Nutricional Talla/Edad (T/E)

_ S

N Normal De +2 hasta -2

R Retardo del Debajo de -2 hasta
crecimiento -3

RS Retardo severo del

T Debajo de -3
crecimiento

Fuente. Lineamientos de nutricién del Ministerio de Salud de El Salvador, octubre 2010
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Registro del dato en el gréfico talla para la edad.
Marcar los afios y meses cumplidos sobre la linea vertical (no entre ellas).
Marcar la talla sobre las lineas horizontales si el dato corresponde a un
namero entero, como: 120.0 centimetros.
Marcar la talla entre las lineas horizontales si el dato se encuentra entre
dos numeros enteros, tan exacto como sea posible, como: 120.5
centimetros.

Marcar el punto en donde se cruzan ambas lineas.*

1m -l-—}/," ----- -
3 jot -.’.__,.«
-~ _

10 g & o

100

%9 369 3609 J e ¢ 3¢9 369 31
5 6 7 8 9 10
wow alos alom wlos wlos wlos

Imagen 11: Registro del dato en el gréfico de talla para la edad de nifios de 5 a 9 afios y adolescentes
Fuente: Gréficas de crecimiento del Ministerio de Salud de El Salvador, octubre 2010/Patron de referencia
OMS 2007

2.3 Estado nutricional en nifios de 5 a 10 afnos en El Salvador

Esta clinicamente comprobado que la alimentaciéon y la nutricion impacta en la
salud y el desarrollo humano, sin embargo, la magnitud de ese impacto apenas ha
sido revelada recientemente. Segun investigaciones del Grupo de Estudio sobre
Desnutricion Materno-Infantil (Maternal and Child Undernutrition Study Group,
MCUSG), publicadas en la revista médica britdnica The Lancet (The Lancet’s
Series on Maternal and Child Nutrition 2008 and 2013), el retraso del crecimiento
causado por desnutricién en los primeros cinco afios de vida es la principal

variable que afecta el crecimiento econémico y el desarrollo del capital humano.
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La prevalencia de la desnutricion cronica o retardo de talla en El Salvador 14% va
a afectar negativamente al pais en el largo plazo.?

En El Salvador la situacion nutricional es un problema persistente cuyas mayores

dificultades se relacionan con la malnutricion por:

e Déficit de alimentos
e Exceso de alimentos de baja calidad nutricional

e Deficiencias de micronutrientes.

La malnutricibn por déficit es un factor que condiciona la prevalencia de
desnutricion cronica (retardo en talla), mientras que el exceso de alimentos de
baja calidad nutricional es causa de la alta prevalencia de obesidad y sobrepeso
en poblacion menor de 5 afos, en adultos y en adolescentes. Asimismo, la
deficiencia de micronutrientes es causante de anemia por falta de hierro en la
niiez y en mujeres en edad fértil. Estas condiciones adversas en la situacion
nutricional, que devienen graves problemas de salud y nutricion, se convierten en

barreras para el desarrollo sostenible del capital humano.

En nifias y nilos menores de 5 afios se registra un 14% de retardo en talla, entre
moderado y grave, aunque es alrededor de los dos afios de vida donde se observa
el vértice mas elevado de este retardo. Sin embrago, este indicador ha mejorado
en comparacion con 2008, pues en ese afo estaba en 19 %. De igual manera, la
probabilidad de emaciacion (bajo peso para la talla) moderada y grave paso del 1
% en 2008 al 2.1 % en 2014. Un indicador que no ha presentado variacién durante
estos afios es la prevalencia de sobrepeso, que se mantiene en un 6 % para las

nifias y los nifios menores de 5 afios.?

Con respecto a la obesidad, segun el informe de la Encuesta de Salud Familiar
(FESAL) 2008, el sobrepeso en nifios y nifias menores de 5 afios fue de 5 % entre
2002 y 2003 y del 6 % en 2008. Se mantuvo en este nivel segun datos de la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) en 2014. Las encuestas indican que este
problema es mayor en los grupos de mejor situacion econémica 9% que en los de

nivel socioeconédmico mas bajo 4%. Esta condiciébn de sobrepeso y obesidad
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afecta al 23 % de la nifiez en etapa escolar, al 39% de adolescentes y al 60% en
mujeres en edad fértil, lo que indica que con la edad el sobrepeso y la obesidad

aumentan, segun el Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panama (INCAP). 2
Consumo, Utilizacién y Condiciones de Salud Relacionados a Nutricién.

El periodo desde el embarazo hasta los 24 meses de edad es el de mayor riesgo
de desnutricion y sus efectos adversos. También es considerado como «la
ventana de oportunidad de los 1000 dias». Al ser esta etapa de la vida de mayor
desarrollo fisico y psicomotor, los dafios fisicos y cognitivos derivados de la
desnutricion son en gran medida irreversibles. En este sentido es fundamental que
las intervenciones nutricionales se dirijan de manera prioritaria a las mujeres
embarazadas y lactantes, y a la nifiez de 0 a 2 afios. De manera general, las
inadecuadas practicas de lactancia materna, de higiene y alimentacion
complementaria, al igual que la falta de cuidado infantil, inciden en forma
sustancial en la génesis de la desnutricion a nivel de los paises. El consumo
insuficiente de alimentos, su baja calidad y las enfermedades infecciosas
principalmente diarrea e infecciones respiratorias se encuentran entre las causas

inmediatas de la desnutricion.?

El bajo nivel de educacion e informacion, especialmente de las madres, la falta de
acceso al agua potable y al saneamiento basico, vinculado con la inseguridad

alimentaria, influyen directamente en los problemas de nutricién de las familias. %

Patrones de consumo de alimentacion en familias salvadorefas

Sobre los patrones de consumo de alimentos en El Salvador, el INCAP realizé un
estudio en 2011 en el que analiza unos datos de la Encuesta Nacional de Ingresos
y Gastos de Hogares 2006. De los 55 grupos de poblacion genéricos que incluyé
la encuesta, el 75 % de los hogares en El Salvador utilizaron 10 productos:
tortillas, pan francés, huevos, pan dulce, quesos, tomate, gaseosas, frijoles, arroz

y aves. %
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En zonas urbanas, solamente 8 productos alcanzaron el 75 %. En cuanto a los
alimentos como hortalizas o ensaladas, frutas tropicales, frutos citricos, hierbas
frescas, aguacate, leche en polvo, zanahoria o remolacha y res con hueso, del
total de hogares salvadorefios, menos del 40 % usaron estos alimentos. Si se
analiza el uso de alimentos por areas o zonas del pais, INCAP encontré que los
productos de origen animal usados con mayor frecuencia son queso, huevos,
consumidos en mas del 80 % de los hogares en todas las regiones, mientras que
la carne y el pollo alcanzan cerca del 70 % la carne de res y la leche son
consumidos por lo menos en el 50 % de hogares.?

En cuanto a vegetales y frutas, la variedad resultd similar en todas las regiones:
tomate, cebolla, papa y banana. Sobre el uso de azucar, en mas del 70 % de los
hogares es usada: en el area urbana alcanza el 79 %; en el area la rural, 71 %, y
el 76 % como promedio nacional. Otros productos usados en todas las regiones
son café, jugos, gaseosas, tortillas o panes con comida, condimentos y sopas en

polvo.?

El estudio permite apreciar que los hogares salvadorefios tienden a preferir en su
alimentacion el consumo de carbohidratos. La alta ingesta de carbohidratos como
el arroz o el pan blanco (pan francés) y un alto consumo de calorias vacias
incrementan la probabilidad de obesidad y sobrepeso, debido a que son alimentos
con un indice glucémico alto, segun la European Food Information Council
(EUFIC).?

2.4 Relacién entre la caries dental y el bajo peso en nifios de 5

a 10 anos en El Salvador.

La desnutricion o bajo peso es considerada un factor de riesgo biolégico de caries
dental, por las erosiones adamantinas que se desarrollan en lo dientes de los
pacientes desnutridos, como consecuencia de reiterados episodios de acidez en el

medio bucal. %
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La caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia e incidencia a
nivel mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cinco mil millones
de personas en el mundo han padecido caries dental, afectando a un 60-90% de
los escolares asiaticos y latinoamericanos. La prevalencia de caries reportada en
2008 en escolares salvadorefios de 5 a 10 afios fue del 97.9%. %

Las primeras apariciones de caries dental se dan en la infancia temprana, la cual
afos atrds se la llamaba caries de biberon y actualmente con aportaciones
cientificas y tedricas es llamada Caries de Infancia Temprana (CTI), la cual incluso
se dijo que puede ser un marcador de riesgo para la anemia por déficit de hierro.
La desnutricion es una alteracion del metabolismo del cuerpo, que es generado
por el déficit de nutrientes que el organismo necesita para un correcto desarrollo
fisico y funcional, que es otorgado por los alimentos que se ingiere en la dieta

diaria de las personas, en la cual la calidad y cantidad.?

En El Salvador, en un estudio realizado en el 2011 por el “Programa Mundial de
Alimentos”, se determind que el estado de la desnutricion en términos de talla
Para niflos de entre 5 a 10 afios es del 25.2%, pero las tasas son mas elevadas a
nivel rural, pues llegan a un 40.2% respecto de la urbana por el estado

socioeconémico que las familias salvadorefias presentan.®

La desnutricion durante el periodo de crecimiento y desarrollo esta relacionada
con trastornos dentales como hipoplasia del esmalte o la formacion de facetas
localizadas, que son muy frecuentes. En cuanto a la erupcién dentaria, se expresa
un retardo en el brote dentario durante el periodo de denticibn mixta temprana en
los nifios de bajo peso al nacer. Ademas, la desnutricion se asocia a un aumento
en la experiencia de caries dental en dientes primarios y permanentes ya que
causa disturbios permanentes en la funcion de las glandulas salivales reduce la

tasa de secrecion de saliva estimulada, pero no de la saliva sin estimular.?*
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2.5 Relacioén entre la caries dental con la obesidad en nifnos de

5 a 10 afos en El Salvador

Asi como la desnutricién, la obesidad se considera un problema de salud publica a
nivel mundial que se ha incrementado de forma alarmante en los paises
desarrollados y en desarrollo, constituye el principal problema de malnutricion en
el adulto y es una enfermedad que aumenta notoriamente en la poblacién

adolescente e infantil, con consecuencias de tipo sistémico, psicolégico y social. **

En El Salvador, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL)
2008, la prevalencia de obesidad en los nifios subié de 4% en el 2003 a 6% en el

afio 2008, convirtiéndose en una de las enfermedades que va en aumento. 2*

La obesidad es una enfermedad caracterizada por un cumulo de grasa neutra en
el tejido adiposo superior al 20% del peso corporal de una persona en
dependencia de la edad, la talla y el sexo. Es un trastorno multifactorial en cuya
etiopatogenia estan implicados factores genéticos, metabdlicos, psicosociales y
ambientales. La caries dental y la obesidad son enfermedades que se comportan
con alta prevalencia en la poblacion infantil, lo cual esta influenciado
principalmente por la ingestion de una dieta con alto contenido de azucar, siendo

los carbohidratos el principal factor de riesgo. *

Se ha demostrado que estos pueden tener una afinidad especifica por el ion
fluoruro, lo que inhibe el crecimiento de cristales de fluorapatita; por otra parte la
sacarosa, que podemos encontrar en alimentos y bebidas, disminuye la absorciéon
de fluoruro, porque estimula la secrecion de jugos gastricos, los cuales ocasionan

que el fluoruro se diluya. **

En El Salvador la prevalencia de caries para la denticion decidua es de 70.5% en
nifios de 5 a 6 afos y de 81.3% en nifios de 7 a 8 afos. En relacidén a la denticion
permanente, la prevalencia en nifios de 7 a 8 afios es del 16.6%. La distribucion
de la caries dental no es homogénea, ya que existe un conjunto de factores que

determinan un desigual reparto de la enfermedad en los diferentes grupos de
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poblacion. La posicion que ocupan las personas en la escala social parece

constituir uno de tales factores.?*

Ademéas, se ha demostrado que una inadecuada nutricion con habitos de higiene
inadecuados y falta de exposiciones regulares al fluoruro tépico de las pastas

dentales, es un factor critico en la aparicion de caries.?

También es importante considerar la relacion entre el consumo de sacarosa y la
aparicion de la caries. Esta es establecida por cuatro variables: cantidad ingerida,
frecuencia de ingestion, concentracién del alimento y tipo del azdcar consumido.
Los hébitos de consumo de alimentos azucarados van a condicionar la formacion
de caries dental y deben ser considerados como un factor de riesgo relacionado

con varias dolencias, y no solamente con la caries.?

Una dieta balanceada, principalmente su frecuencia y composicion, participa
positivamente en la prevencion de esta patologia. Existe una fuerte relacién entre
los dientes y la alimentacion. Los oOrganos dentales tienen una participacion
importante en el proceso de digestion, esta relacion interfiere de sobremanera en

el estado nutricional de los individuos.?®

B.HIPOTESIS

HO. No existe asociacién entre caries dental y estado nutricional en nifios de 5 a
10 afios atendidos en la zona central, occidental y paracentral de El Salvador en
afio 2019.

H1. Existe asociacion entre caries dental y estado nutricional en nifios de 5 a 10
afios atendidos en la zona central, occidental y paracentral de El Salvador en el
afio 2019.
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CAPITULO IIl METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Enfoque cuantitativo

Ya recopiladas y analizadas las variables cuantitativas se determiné la fuerza de
asociacion o correlacion entre ellas; este enfoque utiliza los resultados obtenidos a
partir de una muestra, para generalizarlos a su poblacion de origen por medio de

la inferencia estadistica.?®
Tipo de Investigacion

Transversal: Se consideran de tipo transversales los estudios en los que los
datos de cada sujeto representan esencialmente un momento del tiempo. Estos
datos pueden corresponder a la presencia, ausencia o diferentes grados de una
caracteristica o enfermedad como ocurre en los estudios de prevalencia de un

problema de salud en una comunidad determinada.®

Retrospectivo: se considera retrospectivo aquellos estudios cuyo inicio es
anterior a los hechos estudiados, de forma que los datos se recogen a medida que

van sucediendo.?®

Correlacional: ya que con el estudio se conocio si existe relacidon entre el estado

nutricional y la caries dental #’

B. SUJETO Y OBJETO DE ESTUDIO

1. Unidades de andlisis poblacién y muestra

Poblacién: La poblacién de estudio fueron los nifios de 5 a 10 afios que asistieron
a las UCSFI de Chirilagua, Santa Clara y Metalio en el periodo del 1° de enero al
31 de diciembre del afio 2019. Se atendieron nifios de 5 a 10 afios en el area de
odontologia en la UCSFI de Chirilagua 279, UCSFI de Santa Clara 249 y UCSFI
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de Metalio 276 haciendo de esta manera una poblacion total 804 de las tres
UCSFI.

Muestra

La muestra para la presente investigacion fue de 279 nifios atendidos en las tres
UCSFI, la cual se obtuvo calculando mediante el programa Epi Info con un nivel de
confianza de 95% y un margen de error de 0.05. La muestra se dividi6 de manera
proporcional en cada una de la UCSFI dependiendo de la poblacion de cada una
para la UCSFI de Chirilagua se observaran 98 expedientes, UCSFI de Santa Clara
86 y UCSFI de Metalio 95.

Muestreo aleatorio probabilistico

Es el muestreo en el cada elemento tiene la probabilidad de ser elegido para la

muestra.

Criterios para seleccion de muestra

Para el cuadro de criterios de inclusion y exclusién se considero tomar ciertos
pardmetros como Odontograma el rango de edad que se establece en la

investigacion nifios de 5 a 10 afios y su tabla de crecimiento

"1 Criterios de inclusion
v/ Odontograma completo
v Rango de las Edades
v Tabla de crecimiento completa
71 Criterios de exclusion
v/ Odontograma incompleto
v Pacientes fuera de rangos de edad

v Tablas de crecimiento incompleta
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2. VARIABLES E INDICADORES

En cuanto a las variables e indicadores se determind mediante el indice CPO/CEO

siguiendo los criterios de la OMS, y utilizando la clasificacién de los nifios segun

graficas de IMC/grafica de crecimiento MINSAL (Ver anexo 2)

C. TECNICAS, MATERIALES E INSTRUMENTOS

1. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de lainformacion

Técnica de observacion

Se observaron en los expedientes las fichas odontoldgicas especificamente

el odontograma donde se catalog6 el riesgo cariogénico de cada paciente,

también se tomd del expediente datos como el nombre de unidad de salud,

sexo, edad, estado nutricional, esta informacion se coloc6 en la ficha de

observacion disefiada.

Pasos para recopilar la informacion

v

v

Permiso de los directores de las unidades de salud de las tres regiones
para la obtener los datos de la investigacion (ver anexo 1)

Se revisaron los expedientes de nifilos/as de 5 a 10 afios de edad de las
tres unidades de salud UCSFI Metalio, UCSFI Santa Clara, UCSFI
Chirilagua.

En la ficha odontologica se observé la odontograma, donde se saco el
indice CPOD y ceod

Se observd la grafica IMC/crecimiento donde se sacé el estado

nutricional del nifio.

Los datos obtenidos de la ficha odontolégica y de la grafica de
IMC/crecimiento se colocaron en la ficha de observacion. El equipo

responsable de obtener la informacion fue:
Br Hiliana Garcia — Regién Oriental UCSFI Chirilagua
Br. Katherine Aparicio — Regién Occidental UCSFI Metalio

Br. Melissa Magafia — Region Paracentral UCSFI Santa Clara
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2. Instrumento de registro y medicion

El instrumento que se utilizo es una tabla de observacién en la cual se hizo la
recoleccion de datos de edad, nombre de la unidad, sexo, estado nutricional, CPO
y CEO.

(Ver anexo 3)

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION
Tema:" Relacion entre el estado nutricional y caries dental en los nifios de 5 a 10

as zonas oriental, occidental y paracentral

Objetivo d i erminar la relacion entre el estado nutricional y la

e salud familiar de El Salvador. Oriente,

de los expedientes de nifios de 5 210 afics que fueren alendidos de enero a
diciembre del afio 2019 con el fin de relacionar el estado nufricional con la caries

TODIGD | NOWBRE | SEXG | EDAD | ESTADD PO [ RIESE0 TEC [ ESGG
DE LA NUTRIGIONAL CARIOGENICO GARIOGENICO
UNIDAD

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recopilados del Odontograma y la ficha de observacién se tabularon en
el programa de Windows EXCEL y SPSS que es un formato que ofrece un analisis
estadistico completo, es el acrénimo de producto de estadistica y solucion de

servicio.

Se realiz6 la obtencion de las medias del indice CPO y CEO para la comparacién
de las tres zonas, al igual que se obtuvo las medias del indice de masa corporal
para la comparacion del estado nutricional. Para saber si existe relacion o no
entre caries dental y el estado nutricional, se hizo por medio de la prueba de chi
cuadrado y ademas de la prueba de Anova para la comparacion de las medias de

las diferentes poblaciones.?
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CAPITULO IV ANALISIS DE LA INFORMACION

En el presente capitulo se veran los resultados obtenidos en la investigacion, la
informacion fue recolectada en la ficha de observacion (ver anexo 2), luego se
realizo el vaciado de los datos mediante el programa SPSS y se organizo la
informacién en tablas para su analisis reflejando de una manera méas ordenada los
resultados obtenidos con una muestra total de 279 expedientes de nifios entre 5y
10 afos en los cuales se evalué la ficha odontoldgica y tabla de IMC/ Crecimiento,

de los cuales solamente 267 cumplian con los criterios de inclusion

A. RESULTADOS

Tabla 3. indice de caries dental de nifios de 5 a 10 afios atendidos en
unidades de salud de la zona oriental, occidental y paracentral de El

Salvador en el afno 2019.

Se observa que el indice CPO de los nifios y niflas de 5 a 10 afios es de 2.86 lo
cual indica que tienen un riego cariogénico moderado, y el indice CEO de los

nifios en general es de 4.79 lo que indica que es un riesgo alto en la denticion

decidua.
Intervalo de Confianza a 95%
Estadistico
Inferior Superior
CPO Media 2.86 2.61 3.09
Desviacion estandar 1.84 1.60 2.07
N 225 225 225
CEO Media 4.79 4.55 5.07
Desviacion estandar 2.00 1.67 2.24
N 225 225 225
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4: Estado nutricional en nifios de 5 a 10 afios atendidos en unidades

de salud de la zona oriental, occidental y paracentral de El Salvador en el

afo 2019.

En la tabla se observa que el indice de masa corporal en los nifios atendidos en

las tres unidades de salud es

parametros normales

de 14.52 por lo tanto se encuentra en los

Intervalo de Confianza a 95%
Estadistico Inferior Superior
IMC Media 14.52 14.05 14.99
Desviacién estandar 3.61 3.259 3.955
N 225 225 225

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5: indice de masa corporal por region de salud en nifios de 5 a 10 afios
en El Salvador en el afio 2019.

En la tabla se observa que la region occidental en la unidad de salud de Metalio

existe la mayor concentracion de nifios con desnutricion severa con un 24% y en

la region paracentral y oriental la mayoria de los nifios se encuentra con un indice

de masa corporal normal.

indice de masa corporal
Region / Unidad Normal Sobrepeso Obesidad Desnutricion | Desnutricion severa
Occidental /Metalio 3% 1.87% 0.37% 0.74% 24%
Paracentral/ Santa 21.34% 3% 0.74% 1.5% 0%
Clara
Oriental/ Chirilagua 28.46 3.37% 3.74% 3% 4.87%

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 6: Promedio de indice de Masa Corporal por Regién de los nifios de 5 a

10 anos en El Salvador en el aino 2019.

Se encontrd que en la region occidental es donde se presentd un IMC mas bajo

qgue el rango normal clasificando dentro del rango de desnutricién severa y la

region Paracentral y Oriental se encuentran en un estado nutricional normal.

Region/ Unidad IMC
Occidental/ Metalio 10.61
Paracentral/ Santa Clara 15.58
Oriental/ Chirilagua 15.54

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7: Prueba estadistica Anova de indice de masa corporal por region de

salud en nifilos de 5 a 10 afios en El Salvador en el afno 2019.

Se observa segun la prueba de Anova que existe diferencia estadisticamente

significativa entre el indice de masa corporal y la region a la que pertenecen los

nifos.
IMC Sumade al Media F Sig
cuadrados cuadratica
Entre grupos 1373.277 686.638 77.825 .000

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8: indice de masa corporal y CPO en nifios de la zona oriental,
occidental y paracentral de El Salvador.

En la tabla se observa que los nifios con IMC normal, sobrepeso, obesidad y

desnutricion se encuentra en un riesgo cariogénico moderado con excepcion de

los niflos con desnutricion severa el 13.11% se encuentra con un indice CPO muy

bajo.
CPO
IMC - .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto
Normal 14.23% 11.61% 21.35% 5.62%
Sobrepeso 1.87% 2.25% 3.74% 0.37%
Obesidad 0.37% 0.37% 2.25% 1.87%
Desnutricion 1.50% 1.50% 1.87% 0.37%
Desnutricion 13.11% 7.50% 8.24% 0%
Severa

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9: Relacion del indice de masa corporal y CPO en nifios de la zona
oriental, occidental y paracentral de El Salvador.

Existe relacidon entre caries dental y nutricion en nifios con denticién permanente

ya que p < 0.001.

CPO

Valor

Gl

Significacion asintotica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson

35.452°

12

.000

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10: indice de masa corporal y CEO en nifios de la zona oriental,
occidental y paracentral de El Salvador.

En la tabla se observa que los nifios se encuentran con un indice CEO alto los

pacientes que se encuentran en un riego alto son pacientes con IMC en

desnutricion severa el 14.98% y pacientes con IMC normal el 24.71%, con

sobrepeso y desnutricion.

CEO
IMC - .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto

Normal 0.75% 5.61% 21.72% 24.71%
Sobrepeso 0% 0.37% 3.37% 4.50%
Obesidad 0% 0.75% 3.75% 0.37%
Desnutricion 0% 1.12% 1.90% 2.25%
Desnutricion 0% 1.12% 12.73% 14.98%

Severa

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11: Relacion del indice de masa corporal y CEO en nifios de la zona

oriental, occidental y paracentral de El Salvador.

No existe relacidén entre caries dental y nutricidbn en nifios con denticion decidua ya

que p>0.05.
CEO Valor Gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16.693% 12 162

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12: Distribucién de indice CPO en nifios de 5 a 10 afios atendidos
unidades de salud de la zona oriental, occidental y paracentral en el afo
20109.

Se observa que los nifios de la regién de occidente y paracentral se encuentran
con un CPO bajo y la region oriental la mayoria de los nifios se encuentran con un
indice CPO moderado el 19.10%.

Region/Unidad CPO
Muy bajo Bajo Moderado Alto
Occidental/ Metalio 11.24% 8.61% 10.11% 0%
Paracentral/ Santa Clara 9.74% 7.49% 8.24% 1.12%
Oriental/ Chirilagua 10.11% 7.11% 19.10% 7.12%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 13: indice CPO de nifios de 5 a 10 afios en la zona oriental, occidental y
paracentral en el afio 2019.

Se observa que la region occidental y paracentral los nifios tienen un riesgo

cariogénico bajo y la region occidental los nifios poseen un riesgo cariogénico

moderado.
Regién/ Unidad Media CPO
Occidental/ Metalio 2.38
Paracentral/ Santa Clara 2.27
Oriental/ Chirilagua 3.53

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14: Prueba Anova del indice CPO y las regiones de salud en El
Salvador

Existe diferencia entre las distintas regiones de salud con respecto al indice CPO

en nifios de 5 a 10 afos atendidos unidades de salud ya que p < 0.001.

CPO Sumade o] Media F Sig
cuadrados cuadratica
Entre grupos 80.191 40.095 13.138 .000

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 15: Distribucién de indice CEO en nifios de 5 a 10 afios atendidos
unidades de salud de la zona oriental, occidental y paracentral en el afio
20109.

Se observa la distribucion del indice CEO por region la region paracentral la
mayoria de sus niflos 19.47% se encuentran en un indice alto y la regién
occidental se encuentra en su mayoria con el 15.36% en riesgo moderado, y la
region oriental en riesgo moderado en un 22.85%.

Region/Unidad CEO
Muy bajo Bajo Moderado Alto
Occidental/ Metalio 0% 1.50% 15.36% 13.11%
Paracentral/ Santa Clara 0% 1.87% 5.24% 19.47%
Oriental/ Chirilagua 0.75% 5.62% 22.85% 14.23%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 16: indice CEO de nifios de 5 a 10 afios en la zona oriental, occidental y
paracentral en el afio 2019.

Se observa que la region oriental tiene un riesgo cariogénico moderado con
respecto al indice CEO vy la region occidental y paracentral poseen un riesgo alto
de en la denticion decidua.

Regién/ Unidad Media CEO
Occidental/ Metalio 5.95
Paracentral/ Santa Clara 5.73
Oriental/ Chirilagua 4.31

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 17: Prueba Anova del indice CEO y las regiones de salud en El Salvador
Existe diferencia entre las distintas regiones de salud con respecto al indice CEO
en niflos de 5 a 10 afios atendidos unidades de salud ya que p < 0.001.

CEO Sumade (o] Media F Sig
cuadrados cuadratica
Entre grupos 157.495 2 78.748 13.724 .000

Fuente: Elaboracion propia
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B. DISCUSION DE RESULTADOS

Segun el MINSAL en su diario oficial afio 2012 *°el riesgo cariogénico para la
denticién decidua es de un alto riesgo en nifios de 5 a 6 afios, en la presente
investigacion de 267 expedientes en los cuales se revisaron la ficha odontoldgica y
tabla de crecimiento y peso del MINSAL se determind que existe un riesgo
cariogénico alto en la poblaciéon de nifios en denticion decidua ya que el indice
CEO fue de 4.79.

La desnutricién, insalubridad, la prevalencia de enfermedades infecciosas
constituyen las formas mas dramaticas e inmediatas en que se manifiesta la
pobreza que somete a la mayoria de la poblacion salvadorefia. Los bajos niveles
de ingreso de la mayor parte de familias conducen a una alimentacién insuficiente
y desbalanceada, cuyos efectos inmediatos se reflejan en la prevalencia de la

desnutricién, que constituyen la puerta de entrada a la morbimortalidad.*

La desnutricion infantil sigue siendo frecuente en muchos lugares del mundo.
Segun el “Estado Mundial de la Infancia 2007” de UNICEF, uno de cada cuatro
nifios y nifas alrededor de 146 millones que representa el 27% de la poblacion de

menores de cinco afios, tienen peso inferior al normal.

En América Central mas de un millén y medio de nifios menores de cinco afos
sufren actualmente desnutricion cronica, segun cifras de la oficina regional del
Programa Mundial de Alimentos (PMA),** en esta investigacién se encontrd

34.11% de nifios se encuentran en estado de desnutricién y desnutricion severa.

Para varios autores existe una relacion entre el estado nutricional y la caries dental
Segun Carlos Zaror® y Moynnham habla acerca del consumo de alimentos como
uno de los factores determinantes de la caries dentaria en un individuo®* en el
estudio realizado en Temuco Chile se determind que en el estado nutricional de
los nifios con sobrepeso y obesidad pueden ser predictores en la tendencia al
desarrollo y progresiébn de la caries dental, Julia Campos en su trabajo de
investigacion sefiala que la caries es inicialmente influenciada por factores

dietéticos, pero también puede sufrir influencia de factores nutricionales, que
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alteran la composicién salivar o morfolégica de los elementos dentarios®. En la
presente investigacion se encontré que existe relacion entre el estado nutricional y
caries dental en el indice cariogénico CPO (p < 0.001), por otro lado, en el indice
cariogénico CEO no se encontro relacion entre el estado nutricional y caries dental
(p > 0.05).

Con respecto al estado nutricional segun el informe de la encuesta de salud
familiar (FESAL 2008) el sobrepeso en nifios menores de 5 afios fue del 5% entre
2002 y 2003 y del 6% en el afio 2008. Se mantuvo en este nivel segun datos de la
encuesta nacional de salud (ENS) en el 2014. Las encuestas indican que este
problema es mayor en los grupos de mejor situacion econdmica que en los de
nivel socioeconémico bajo® en esta investigaciéon se encontré que el estado
nutricional depende de la region obteniendo mayor concentracion de desnutricion
severa del 24% en la unidad de salud familiar de Metalio y en la regién Paracentral

y Oriental se encontré un IMC normal.

Recordando ademas que la desnutricion queda englobada dentro del primer
objetivo del milenio que es: “Erradicar la pobreza extrema y el hambre”, ya que Se
calcula que en todo el mundo hay 842 millones de personas desnutridas y todavia
mas de 99 millones de nifios menores de cinco afios presentan desnutricion y
tienen un peso inferior al normal. Entendiendo que la desnutricién es un problema
de salud publica de origen multifactorial y que la nifiez es el grupo etario mas
vulnerable y que son la principal poblacién en riesgo de enfermar y de mayor

demanda en las unidades de salud.?*

Campos menciona que una alimentacion balanceada es capaz de proporcionar un
adecuado estado nutricional para contribuir en una condicion bucal deseable en
los individuos; un estado deficiente, o algunos componentes especificos de la
alimentacion, pueden influenciar en los procesos de desarrollo de la caries

dental®3,

Alvarez et demostraron una relacion directa entre desnutricion y caries dental en nifios
peruanos desnutridos, concluyendo que la desnutricion cronica causa un retraso en la

erupcion y exfoliacion dental y hace a los dientes susceptibles a la caries dental.®

43



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

A. CONCLUSIONES

1- El indice de caries dental CPO en nifios de 5 a 10 afios, de las Unidades de
salud de las zonas Oriental/USCFI Chirilagua, Occidental/USCFI Metalio vy
Paracentral/USCFI Santa Clara fue de 2.86 riesgo moderado, por otro lado en el
indice CEO fue de 4.79 riesgo cariogénico Alto.

2- Se determiné que en los nifios de 5 a 10 afios atendidos en Unidades de
salud de las zonas Oriental/lUSCFI Chirilagua, Occidental/USCFI Metalio vy
Paracentral/USCFI Santa Clara en su mayoria el IMC se encontré dentro de los
parametros normales, segun la clasificacion del MINSAL, sin embargo hay un
mayor porcentaje en la region Occidental de nifios con desnutricion severa, y en

las zonas Oriental y Paracentral la mayoria se encontré en estado normal

3- Se determind que existe relacion entre el estado nutricional y caries dental
en el indice cariogénico CPO utilizado para la denticibn permanente (p < 0.001)
por lo tanto se rechaza la H, y se acepta la Hi, pero no existe relacion entre el
estado nutricional y el indice cariogénico CEO relacionado para la denticidon

decidua (p > 0.05) por lo tanto se acepta la Ho.

4- Como resultado de la comparacion del indice de caries dental en nifios de 5
a 10 afios atendidos en Unidades de salud de las zonas Oriental/USCFI
Chirilagua, Occidental/USCFI Metalio y Paracentral/lUSCFI Santa Clara existe
diferencia significativa entre CPO y la region (p < 0.001), obteniendo un CPO en la
zona Occidental y Paracentral bajo y en la zona Oriental alto; al igual existe
diferencia entre el CEO vy la regién (p < 0.001),presentando la zona Oriental un

riesgo moderado y la zona Occidental y Paracentral un riesgo cariogénico alto.
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B. RECOMENDACIONES

A la FOUEES

» Se recomienda incentivar a los estudiantes a realizar mas estudios sobre
aspectos relacionados con la cavidad bucal y el estado nutricional ya que
no se cuenta con una amplia variedad de estudios a nivel nacional que
relacione los 2 temas y son de suma importancia para entender muchos
problemas que se presentan la poblacion salvadorefia.

» Brindar siempre el apoyo por parte de los docentes encargados a los
estudiantes para poder trabajar de la mano sintiendo el apoyo y la
importancia de realizar los trabajos de investigacion en el area de salud

publica.
A los futuros investigadores:

» Hacer un estudio que abarque mas regiones de nuestro pais y asi poder
conocer el estado de la poblacidn salvadoreia.
» Realizar estudios con una muestra mas grande para obtener mejores

resultados sobre la poblacién.
Al Ministerio de Salud de El Salvador

» Tener una mejor organizacion del expediente clinico de las unidades de
salud considerando el llenado adecuado por parte del personal encargado
de cada area.

» Apoyar tanto a odontdlogos como médicos, nutricionistas, personal de
enfermeria, etc. para el desarrollo adecuado de un equipo multidisciplinario
para brindar una mejor atencién a la poblacién Salvadorenia.

» Mejorar la promocién de salud bucal desde el embarazo hasta los adultos
mayores para tener poder mejorar los cuidados de las personas en las

distintas etapas de la vida.
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A los estudiantes egresados de la FOUEES que realizan su afio social:

> Realizar el adecuado llenado de las fichas odontolégicas con el
odontograma completo y toda la informacién que requiere la ficha de
manera ordenada, legible y concreta.

» Apoyar en el establecimiento de salud con charlas de salud bucal
impartidas tanto a la poblacion como al personal de salud.

» Brindar consejeria precisa y clara a embarazadas y puérperas sobre el
cuidado bucal y la importancia de la lactancia materna para el desarrollo de

la cavidad bucal y la nutricién en los nifios y nifias.
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ANEXOS

Anexo 1

Universidad Evangélica De El Salvador
Facultad de Odontologia

Doctorado en Cirugia Dental

UNIVERSIDAD EVANGEL A
DF L SALVADOR

Dr. Wilbert Pacas director de la UCSF Santa Clara

Por este medio solicito su autorizacion para recopilar datos de la ficha
odontoldgica de los nifios/as y realizar una encuesta a los padres, madres o
responsables de los nifios/as en la UCSF, datos que seran utilizados para la
elaboracion de trabajo de investigacion de tesis con el tema “Relacién entre caries
dental y estado nutricional en nifios de 5 a 10 afios en la zonas oriental, occidental

y paracentral de El Salvador”
Gracias por su colaboracién

Atentamente

) —
E L/} 77@4&
IO

Br. Albél Melissa Magaria

Firmay sello del director
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Universidad Evangélica De El Salvador

@ Facultad de Odontologla

UNIVERSIOAD EVANE CLICA Doctorado en Cirugia Dental

O UL SALYA DO

Dr. Mauricio Meléndez director de la UCSF Chirilagua

Por este medio solicito su autorizacion para recopilar datos de la ficha odontolégica
de los nifios/as y realizar una encuesta a los padres, madres o responsables de los
nifos/as en la UCSF, datos que seran utilizados para la elaboracion de trabajo de
investigacion de tesis con el tema “Relacidn entre caries dental y estado nutricional
en ninos de 5 a 10 afios en la zonas oriental, occidental y paracentral de El Salvador”

Gracias por su colaboracion
Atentamente

F k/% 2
L5

Br. Hiliana Lisseth Garcia

Firma y sello del director
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Universidad Evangélica De El Salvador

Facultad de Odontologia

R A | VAR | .

T Doctorado en Cirugia Dental

Dr. Amilton Pérez director de la UCSF Metallo

Por este medio solicito su autonzacdn para recopdar datos de la ficha
odontoidgica de los nibos/as y realizar una encuesta a los padres, madres o
responsables de s niflos/as en la UCSF, datos que seran utilizados para la
claboracdn de trabajo de investigacion de tesis con el tema "Relacion caries
dental y estado nutricional en ninos de 5 a 10 anos en k& zonas onental, occidental
y paracentral de El Salvador”

Gracias por su colaboracin

Atentamente /| |

Br. Kathering Abigail Aparncio

Firma'y sello del director

4

55



Anexo 2 Variables e indicadores

Tema: Relacidn entre caries dental y estado nutricional en nifios de 5 a 10 afios de unidades de salud de las zonas oriental, occidental y paracentral de El Salvador atendidos en el

ano 2019

Enunciado del problema: ¢Existe relacidn entre caries dental y estado nutricional en nifios de 5 a 10 afios atendidos en tres unidades de comunitarias de salud familiar en la zona

oriental, occidental y paracentral de El salvador en el afio 2019?

Objetivo General: Identificar la relacidn entre caries dental y estado nutricional en nifios de 5 a 10 afios atendidos en la zona oriental, occidental y paracentral de El Salvador en el

afo 2019
Hipotesis General: Existe asociacidn entre caries dental y estado nutricional en nifios de 5 a 10 afios atendidos en la zona central, occidental y paracentral de El Salvador en el afio
2019
Objetivo Especifico Unidad de Variables Operacionalizacion Indicadores Técnicaa Tipode
analisis de variable utilizar instrumento a
utilizar
1. Determinar el indice de Numero total de CPO / CEO segln oms*
caries dental en nifos de 5 a 10 dientes cariados, Muy bajo:0,0a1,1
afios atendidos unidades de indice de perdidos y obturados Bajo: 1,2a 2,6
salud de la zona oriental, caries dental en dientes primarios y Moderado: 2,7 a 4,4 Técnica de
occidental y paracentral de El permanentes. Alto:4,5a6,5 .y
o Observacién
Salvador en el afo 2019. E dient S b ,
2. Determinar el estado | xpedien efS ;on Clasificacion de los nifios seguin gréficas de IMC / gréfica de e o Serlvo
nutricional en nifios de 5 a 10 | '2° o Ichas Registro de indice de crecimiento MINSAL. en 0s
afios atendidos en unidades de odontoldgicas y Estado Obesidad: Arriba de +2 DE expedientes:
f masa corporal Sobrepeso: Arriba de +1 hasta +2 DE
salud de la zona oriental, | fichas de IMC/ | nutricional de peso: Datos
idental tral de EI | Crecimiento de | | ifios/ Normal: Entre +1 y—2 DE enerales
occidental y pafacen ral de 0s ninos/as. Desnutricion o delgadez: Entre -2y -3 DE & B}
Salvador en el afio 2019. cada uno de los Desnutricion severa o delgadez severa: Debajo de — 3 DE como numero
3. Determinar la correlacién | NINOS. VEstado Registro de indice de 1. Clasificacion de los nifios segtn graficas de IMC / gréfica de de FICHA DE
. 21 . 74
entre caries dental y estado nutricional de | masa corporal. crecimiento MINSAL. expediente, OBSERVACION
nutricional en nifios de la zona ifi ’ Obesidad: Arriba de +2 DE UCSFI, sexo
oriental occidental los nifios/as. Numero total de Sobrepeso: Arriba de +1 hasta +2 DE dad ! ¥
It | de El Salvad y v . dientes cariados, Normal: Entre+1 y—2 DE edaa. .
paracentral de alvador. Indi perdidos y obturados Desnutricién o delgadez: Entre -2 y -3 DE La ficha
ce de caries dient . . Desnutricién severa o delgadez severa: Debajo de —3 DE odontoldgica
dental en dientes primariosy | 5 cpo / CEO segiin OMS? ol
permanentes. Muy bajo: 0,0 a 1,1 dont
Bajo: 1,2 a 2,6 odontograma
Moderado: 2,7 a 4,4 para catalogar
Alto:4,5a6,5 el riesgo
4. Comparar el indice de caries Ndmero total de dientes CPO/ CEO segin OMS™® cariogénico.
dental en nifios de 5 a 10 afios indice de cariados, perdidos y Muy bajo:0,0a1,1 Las Fichas del

atendidos unidades de salud de
la zona oriental, occidental y
paracentral en el afio 2019.

caries dental

obturados en dientes
primarios y permanentes.

Bajo: 1,22 2,6
Moderado: 2,7 a 4,4
Alto: 4,5 a6,5

estado
nutricional.
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Anexo 3

@ UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
UNIVERSIDAD EVANGELICA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

Tema:” Relacion entre caries dental y estado nutricional en los nifios de 5 a 10
afos atendidos en unidades de salud de las zonas oriental, occidental y

paracentral de El Salvador en el afio 2019”

Objetivo de la observacion: Determinar la relacion entre caries dental y estado

nutricional en nifios de 5 a 10 afos
Lugar: UCFI Chirilagua, UCSFI Santa Clara y UCSFI Metalio
Tiempo: Mayo a octubre 2020

Descripcidn: Se basa en la cuantificacion de la informacion individual de cada uno
de los expedientes de nifios de 5 al0 afios que fueron atendidos de enero a

diciembre del afio 2019 con el fin de relacionar la caries dental y el estado

nutricional.
CODIGO NOMBRE SEXO EDAD ESTADO CPO RIESGO CEO RIESGO
DELA NUTRICIONAL CARIOGENICO CARIOGENICO

UNIDAD
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Anexo 4

se presenta el cronograma de actividades que se realizaron durante la
investigacion

Entrega de 25 de 1° de
capitulo | Enero | Febrero

8 al 22
de
Febrero

Entrega de
capitulo Il

22 al 29
de
Febrero

Entrega de
capitulo Ill

Cartas al
comité de
Etica
Presentacién

del 12 de

anteproyecto [JHiie

29 de 14 de
Febrero | Marzo

Recoleccion
de dato por
medio del 15 de
instrumento junio
de
investigacion

Entrega del 25
capitulo IV junio
Elaboracién 3al10

de base de uli

datos Julio
Interpretacion

dela 7 de
informacion agosto
Obtenida

Elaboracién
de andlisis y 22 de

Discusion de septiembre
resultados

Entrega de 03 de
capitulo V octubre
Informe final y 16 de

Articulo de octubre
revista

Presentacion 23 de
oral y revision octubre
CE
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Anexo 5

Presupuesto que tuvo el proceso de la investigacion

COPIAS DE INSTRUMETRO DE COLORY
INVESTIGACION BLANCO/NEGRO
IMRESION DE TRABAJO Y EMPASTADO FULL COLOR
IMPREVISTO
TOTAL

$5

$50.00

$10

$ 65
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