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RESUMEN

INTRODUCCION: Las enfermedades bucales predominantes son: la caries dental y la enfermedad periodontal;
siendo la nifiez y la adolescencia, las edades con mas susceptibilidad de contraer estas enfermedades. En la
actualidad, la vivencia cotidiana ha experimentado cambios en los cuales se ha involucrado a la nifiez, la cual es
expuesta a malos habitos de alimentacion, ademas del sedentarismo a través de la minima actividad fisica.
Consecuentemente, la salud del nifio se ha visto involucrada, haciéndose vulnerable a enfermedades que pueden
persistir en la etapa juvenil y adulta. Esta investigacion tiene como objetivo identificar la relacion de caries dental y
gingivitis con el estado nutricional. MATERIALES Y METODOS: Este estudio es de tipo prospectivo y
observacional, de corte transversal y nivel descriptivo relacional, se trabajo con las variables dependientes: caries
dental y gingivitis; y la variable independiente: el estado nutricional. La hipdtesis planteada refiere la probabilidad
de que exista relacion del estado nutricional en las patologias bucales mas frecuentes como la caries y la gingivitis.
La técnica realizada fue la observacion clinica, y se empled como instrumento una ficha documental. Los indices
evaluados fueron: el CPOD, el ceod, el indice gingival e IHOS y el estado nutricional por IMC. 137 nifios fueron
seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion. Los resultados fueron analizados mediante la prueba
estadistica del chi cuadrado con un nivel de significancia del 95% (0.05). RESULTADOS: 1) El estado nutricional
fuede 59.1% de estudiantes con obesidad; 22.6% de estudiantes con peso normal; 17.5% con sobrepesoy 0.7% con
riesgo de desnutricion. 2) El indice CPOD fue de 1.89 y ceod fue de 3.92. 3) el 51.8 % no presentod alteracion
gingival, el 11.7% present6 un indice gingival de moderado; en cuanto al IHOS 55.5% es regular y 44.5% bueno.
CONCLUSION: Existe relacion significativa del indice CPOD con el estado nutricional, hallandose CPOD 1.71
en nifios normales; ademas de 2.29 y 7 en nifios con sobrepeso y riesgo de desnutricion respectivamente. No se
encontr6 relacion significativa entre el indice ceod con el estado nutricional, siendo el ceod de 3.81 en niflos
normales; y de 5.13 y 3.65 en nifios con sobrepeso y obesidad. No existe relacion significativa con el Indice
Gingival y el IHOS, ya que el 58.1% de los estudiantes con estado nutricional normal no presentan alteracion
gingival, al igual que el 55.6% de estudiantes obesos. Adicionalmente, el IHOS se encuentra regular en obesos
conun51.9%y 61.3% ennifios normales.

Palabras claves: Caries dental, estado nutricional, gingivitis.
ABSTRACT

INTRODUCTION: The predominant oral diseases are: dental caries and periodontal disease; children and
adolescents are the stages with more susceptibility to contract these diseases. At present, the daily experience has
lived changes in which children have been involved, who are exposed to bad eating habits, in addition to sedentary
life through minimal physical activity. Consequently, children's health has been involved, becoming vulnerable to
diseases that may persist in the juvenile and adult stage. This research aims to identify the relation between dental
caries as well as gingivitis and nutritional status. MATERIALS AND METHODS: This study is prospective and
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observational, cross-sectional and relational descriptive level, it is related to the dependent variables: dental caries
and gingivitis; and the independent variable: nutritional status. The proposed hypothesis refers to the probability that
there is a relationship of nutritional status in the most frequent oral pathologies such as caries and gingivitis. The
technique was clinical observation, and a documentary record was used as an instrument. The indices evaluated
were: CPOD, ceod, gingival index and IHOS, and nutritional status by IMC. 137 children were selected according to
the inclusion and exclusion criteria. The results were analyzed using the chi-square statistical test with a significance
level of 95% (0.05). RESULTS: 1) The nutritional status was 59.1% of students with obesity; 22.6% of students
with normal weight; 17.5% were overweight and 0.7% were at risk of malnutrition. 2) The CPOD index was 1.89
and the ceod index was 3.92. 3) 51.8% did not present a gingival alteration, 11.7% had a moderate gingival index
while 55.5% ofthe IHOS was regular and 44.5% was good. CONCLUSION: There is a significant relation between
the CPOD index and the nutritional status, with a CPOD of 1.71 in normal children; in addition to 2.29 and 7 in
children with overweight and risk of malnutrition, respectively. No significant relation was found between the health
index and the nutritional status, being the ceod of 3.81 in normal children; and of 5.13 and 3.65 in overweight and
obese children. There is no significant relation between the Gingival Index and the IHOS, since 58.1% of students
with normal nutritional status does not present gingival alteration, as do 55.6% of obese students. In addition, the
IHOS is regular in obese students with 51.9% and 61.3% in normal children.

Key words: Dental caries, gingivitis, nutritional status.

206)

INTRODUCCION permita la desmineralizacion del tejido duro

Las enfermedades bucodentales ocupan los primeros
lugares a nivel mundial tanto en paises industrializados
como en paises en vias de desarrollo. Segiin MINSA el
85% de nifios menores de 11 afios presenta caries dental
por inadecuada higiene oral. Si bien es cierto que estas
enfermedades afectan mas a la poblacidn
econdmicamente baja, esta también afecta a la clase
mediay alta.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2013)
establece que: el estado nutricional se basa en la ingesta
de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. De acuerdo a lo que evidencian
numerosas investigaciones, los cambios en los habitos
alimenticios son una tendencia que ha ido en aumento.
La creciente industria de los alimentos prefabricados
que, por lo general, poseen un alto contenido calorico y
bajo en proteinas y minerales han originado trastornos
nutricionales en la poblacion de todas las edades y
clases sociales. No obstante, son los nifios
principalmente los mas afectados, ya que durante la
etapa de crecimiento la ingesta adecuada y suficiente de
nutrientes es fundamental en el desarrollo integral del
nifio hasta su adolescencia"’.

La caries se define como un proceso destructivo, se
origina por la acciéon de los microorganismos que
forman parte de la placa dentobacteriana y por el efecto
enzimatico que estos gérmenes ejercen sobre los
carbohidratos fermentables, los referidos gérmenes
generan la produccion de acido lactico y pirGivico
seguida de la invasion bacteriana de los tubulos
dentales. La lesion cariosa requiere un diente
susceptible y un tiempo suficiente de exposicion que
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En la actualidad nuestro estilo de vida ha cambiado
notablemente; por ello, el aumento en la prevalencia de
caries es predominante. Esto se debe al incremento de
una dieta blanda, de abundante azlcares y
carbohidratos, generalmente muy cariogénica, la cual
favorece la pérdida acelerada de las piezas dentales .

La OMS utiliza los Patrones de Crecimiento Infantil
como instrumento empleado en salud publica y
medicina, los cuales sirven para medir el crecimiento
infantil y proporcionar informacién sobre el mismo.
Los indicadores utilizados son talla y estatura para la
edad, peso para la edad, peso para la talla, peso para la
estatura y el Indice de Masa Corporal (IMC) para la
edad .

Es una forma practica de establecer, si un niflo se
encuentra dentro del peso normal. El IMC se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el

cuadrado de su talla en metros (kg/m2) .

- Obesidad: >95

- Sobrepeso: > P85 a<P95
-Pesonormal: >P15a<P85

-Riesgo de desnutricion: >P5a<P15
- Desnutricién: <P5

La valoracion nutricional es clasificada de acuerdo a la
siguiente tabla dada por el Instituto Nacional de Saludy
el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion .

Adriano-Anaya M. y cols. “estudiaron la “Asociacién
de caries dental e Indice de masa corporal en una
poblacién escolar de la Ciudad de México en el afio
2013”, en una poblacion escolar de 6 a 12 afios de 20
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primarias ubicadas en las cuatro regiones educativas de
la delegacion de Iztapalapa, de la Ciudad de México. Se
utiliz6 una muestra no probabilistica por conveniencia
de 6.230 escolares, previo consentimiento informado.
Del total de escolares, 10.5% tuvo bajo peso, con un
promedio de caries dental de 2.3. E149.6% reportd peso
normal, con 2.8 dientes cariados. El 21.1% con
sobrepeso y 3.1 dientes cariados, el 9.5% con obesidad
y 3.1 dientes cariados, el 9.3% con obesidad endogena y
3.2 dientes cariados, respectivamente. Se concluy6 que
existe una asociacion entre la caries dental y la
obesidad, presentindose esta como una situacidén
problematica multidimensional, en donde interactian
procesos econdmicos, culturales, politicos y sociales.

Sotero Diaz, K. " realizé una investigacion titulada
“Relacion entre el estado nutricional y la caries dental
en nifios de 3 a 5 afios de edad en Trujillo en el afio
2016”. Este fue un estudio de tipo observacional,
descriptivo transversal en 74 nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Juan Pablo II. Se utilizé
coeficiente de correlacion de Spearman. Los resultados
indicaron que el indice ceod en nifios de 3 a 5 afios
obtuvo un promedio de 3.85 (£3.28). Ademas, se
informé que predominé el estado nutricional normal
con 81.08%, seguido de la obesidad con 10.81 y el
sobrepeso con 8.11%. En el estado nutricional normal el
promedio del indice ceod fue 3.73 (£3.44), mientras que
en los niflos con sobrepeso el indice ceod fue de 5.0
(£3.52); finalmente, en los nifios obesos se obtuvo un
indice de 3,88 (+1.55). Se concluyo que no hay relacion
entre el estado nutricional y la presencia de caries dental
(t=0.091) (p=0.438).

Visualizando dicha problematica actual, es que nuestra
investigacion se interesa en conocer la relacion de las
patologias bucales mas frecuentes con el estado
nutricional, tomando como unidades de estudio a nifios
de 6 a 9 afios de edad de la LE.N. Crnl. Gregorio
Albarracin de la ciudad de Tacna.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo prospectivo y observacional, de
corte transversal y nivel descriptivo relacional. Se
trabajo con las variables dependientes: caries dental y
gingivitis y la variable independiente: el estado
nutricional.

La técnica realizada fue la observacidén clinica, se
empled como instrumento una ficha documental, se
evaluaron; indice de CPOD, ceod, indice gingival e
IHOS y estado nutricional por IMC.

El universo fue de 341 nifios y la muestra fue de 137
nifios seleccionados segun los criterios de inclusién y
exclusion.

Criterios de Inclusion

- Estudiante matriculado en la I.LE. Gregorio Albarracin
de Tacna durante el afio 2017.

- Estudiante matriculado del primer al cuarto grado de
edad cronoldgica (6 a 9 afios) del nivel primario de la
I.E. Gregorio Albarracin de Tacna durante el afio 2017.

- Estudiante que acepte voluntariamente el estudio
mediante el consentimiento informado con firma de los
padres o apoderado.

Criterios de Exclusiéon

- Estudiante que no complete datos en la ficha de
recoleccion

- Estudiante que sean mayores de 10 afios y menores de
6 afios.

- Estudiante que no tenga el consentimiento informado
con autorizacion de los padres o apoderado

Los resultados fueron analizados mediante la pruecba
estadistica del chi cuadrado con un nivel de
significancia del 95% (0.05).

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de frecuencia y porcentual del

estado nutricional en la poblacion de estudio

Estado Nutricién Frecuencia Porcentaje
Desnutricion 0 0
Riesgo de Desnutricion 1 0.7
Normal 31 22.6
Sobre peso 24 17.5
Obesidad 81 59.1
Total 137 100.0

En la Tabla N° 1 se observa que predomina un 59.1% de
estudiantes con obesidad y un 0.7% de estudiantes con riesgo
de desnutricion. Estos datos confirman que la ciudad de Tacna
presenta un elevado porcentaje de obesidad infantil sefialado
por MINSA Tacna en el afio 2016.

Tabla 2. indice de CPOD y CEOD en la poblacién de
estudio

Caries Dental

Indices Cariadas Perdido  Obturado CPOD
Media 1.71 0.05 0.10 1.89
Desviacion  1.491 0.305 0.474 1.603
estandar
Minimo 0 0 0 0
Maximo 7 2 4 7
Cariadas Extraidas  Obturado Ceod
Media 3.07 0.31 0.55 3.92
Desviacion ~ 2.772 0.763 1.124 2.831
estandar
Minimo 0 0 0 0
Maximo 12 4 5 13
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En la Tabla N° 2, se encontrd un indice CPOD de 1.89 con un
promedio de piezas cariadas de 1.71 siendo el valor maximo
de 7 piezas con caries, el resto de piezas se encontraron entre
perdidas y obturada, también se obtuvo un ceod de 3.92 conun
promedio de 3.07 piezas cariadas y el resto entre extraidas y
obturadas.

Tabla 3. Indice gingival y THOS en la poblacion de
estudio

Indices N %
GINGIVAL
Ninguno 71 51.8
Leve 50 36.5
Moderado 16 1.7
Severo 0 0
IHOS
Bueno 61 44.5
Regular 76 55.5
Malo 0 0
Total 137 100

En la Tabla N° 3, se observa que el mayor porcentaje de
estudiantes (51.8%) no presenta alteracion gingival; mientras
queun 36.5%y 11.7% de estudiantes tienen un indice gingival
leve y moderado respectivamente. También se aprecia el
Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), obteniéndose
que el 55.5% de estudiantes presentaron IHOS regular;
mientras que el 44.5 % de estudiantes presenta IHOS bueno.

Tabla 4. Relacion de caries dental (cpod) con el estado

nutricional en la poblacion de estudio

Caries Estado Nutricional
dental Riesgo de
Normal Sobrepeso Obesidad desnutricion Desnutricion
CPOD
Media 171 229 1.78 7 0
Desviacion
1.442  2.074 1.396 0 0

estandar
Minimo 0 0 0 7 0
Maximo 4 7 6 7 0

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)

P=0.00 (P<0.05)SS

Nivel de significancia 5%= o = 0.05
rechaza Ho

Prueba estadistica Chi cuadrado.

entonces se

EnlaTabla N°04, se observa que el indice CPOD fuede 1.71
en nifios con estado nutricional normal, encontrando como
maximo 4 piezas afectadas, mientras que en nifios con
sobrepeso y riesgo de desnutricion el indice CPOD se elevo
en 2.29 y 7 respectivamente, con un maximo de siete piezas
afectadas. Por lo que, segun la prueba de estadistica, existe
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relacion significativa entre las variables.

Tabla 4. Relacion de caries dental (ceod) con el estado
nutricional en la poblacién de estudio

Caries Estado Nutricional

dental ) Riesgo de
Normal Sobrepeso Obesidad desnutricion Desnutricion

Ceod
Media 3.81 5.13 3.65 0 0
Desviacion

) 3.291 2.542 2.647 0 0
estandar
Minimo 0 0 0 0 0
Maéximo 13 12 11 0 0

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)
P=0.053 (P>0.05) NS

Nivel de significancia 5%= a = 0.05 entonces no se
rechaza Ho. Prueba estadistica Chi cuadrado.

En la Tabla N° 5 se aprecia que el indice ceod fue de 3.81 en
nifios con estado nutricional normal con un maximo de 13
piezas afectadas, y un indice ceod 5.13 en nifios con sobrepeso
con un maximo de 12 piezas afectadas, siendo indices
moderados. Por lo que, segin la prueba de estadistica, no
existe relacion significativa entre las variables.

Indice Gingival
H Ninguno M Leve Moderado M Severo

120

100

12.9 125 11.1
80
xX 60
40
20
0 0
Desnutricién Riesgo de Normal Sobre peso Obesidad

Desnutricion
Estado nutricional:IMC

Figura N° 1. Relacion del indice gingival con el estado
nutricional en los nifios de 6 a 9 afios de la institucion
educativanacional Crnl. Gregorio Albarracin de Tacna, 2017.

P=0.360 (P> 0.05) NS

Nivel de significancia 5%= o= 0.05 entonces no se
rechaza Ho Prueba estadistica Chi cuadrado.

En el grafico N° 01, se puede visualizar que los nifios
conriesgode desnutricion presentan un indice gingival
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leve. El 58.1% de los niflos con estado nutricional
normal no tiene alteracion gingival. Asimismo, el
mayor porcentaje de los nifios (54.2%) en sobrepeso
tienen un indice gingival leve y; por ultimo, el mayor
porcentaje de nifios con obesidad (55.6%) no presenta
alteracion gingival. Por tanto, no existe relacidon
significativa entre las variables.

IHOS

M Bueno MRegular m Malo

100
80
2 60
40
20
0 0

Desnutricién Riesgo de Normal
Desnutricidon

Sobre peso Obesidad

Estado nutricional :IMC

Figura N°2. Relacion del indice THOS con el estado
nutricional en la poblacion de estudio.

P=0.629 (P>0.05) NS
Nivel de significancia 5%= o= 0.05 entonces no se
rechaza Ho. Prueba estadistica Chi cuadrado.

En el grafico N°2 se puede visualizar que en los nifios
con estado nutricional normal, el mayor porcentaje
(61.3%) tiene un IHOS regular. Asimismo, el menor
porcentaje de nifios con obesidad (51.9%) tienen un
ITHOS regular. Por lo que, segtin la prueba de estadistica,
no existe relacion significativa entre las variables.

DISCUSION

El presente estudio encontro relacion existente entre la
caries dental y el estado nutricional con CPOD de leve.
Sin embargo, no hallé relacion significativa entre ceod
con estado nutricional. Ademas, estos indices se
encontraron en mayor porcentaje en nifios con obesidad
y sobrepeso; sin embargo también, se encontré un
elevado porcentaje de ceod sano en nifios obesos. En
cuanto al estado de indice gingival ¢ indice de higiene
oral simplificado, no se halld relacion alguna con el
estado nutricional.

Los resultados de este estudio concuerdan con otras
investigaciones, tal como el estudio de Maria del Pilar
Adriano-Anaya y cols. titulado “Asociaciéon de caries
dental e indice de masa corporal en una poblacion
escolar de la ciudad de México en el afio 2013” donde la
poblacidn escolar fue de 6 a 12 afios de edad en 20
primarias ubicadas en las cuatro regiones educativas de
la delegacion de Iztapalapa, de la Ciudad de México. Se

encontr6 que del total de escolares, el 10.5% tuvo bajo
peso con un promedio de caries dental de 2.3. E149.6%
de escolares reportdé peso normal, con 2.8 dientes
cariados. El 21.1% con sobrepeso y 3.1 dientes
cariados, €1 9.5% con obesidad y 3.1 dientes cariados, el
9.3% con obesidad enddgena y 3.2 dientes cariados,
respectivamente. Se concluyd que existe una
asociacion entre la caries dental y la obesidad, esto
mediante el indice CPOD. Sin embargo en nuestro
estudio obtuvimos un CPOD de 1.89. Esto puede
deberse a que nuestra investigacion participaron nifios
entre 6 a 9 afios que atin no han completado la denticion
permanente.

En el caso de la investigacion realizada por Alejandra
Olivera, se encontro relacion entre el estado nutricional
y el perfil de salud bucal en nifios de 6 a 9 afios del
Distrito de Mejia-Arequipa en el afio 2013. La
poblacidon en estudio fue de 110 nifios. Los resultados
mostraron un 4.5% de nifios con desnutricidon cronica,
un 29.1% con sobrepeso, un 10% con obesidad, frente a
un 56.4% con nutricién normal. El indice CPOD fue
de 1.34 y el indice de ceod de 3.92. Adicionalmente, se
encontrd relacidon significativa del estado de indice
gingival e ihoss con el estado nutricional. Estos
resultados son similares con respecto a nuestra
investigacion en cuanto al indice CPOD en el que
obtuvimos 1.89 y el indice ceod 3.92, probablemente
debido al nivel socioecondémico, ya que ambos estudios
se realizaron en instituciones educativas publicas. Sin
embargo, en nuestro estudio predomino la obesidad con
un 59.1% y solo 22.6% de nifios con nutricion normal.
Esto probablemente debido a la influencia de muchos
factores, tales como el nivel socioecondémico, el nivel
cultural, entre otros. También, puedo mencionar que la
institucion en estudio recibe el programa Qali warma
(alimentacion escolar). Sumado a ello algunos alumnos
llevan lonchera y hay servicio de kiosco. Esto corrobora
los datos estadisticos en los que se sefiala a la ciudad de
Tacna como la ciudad con mayor prevalencia en
obesidad y sobrepeso segiin INS 2016.

CONCLUSIONES

- El estado nutricional en la poblaciéon de estudio
predomina un 59.1% de niflos con obesidad, un 22.6%
con peso normal, un 17.5% con sobrepeso y un 0.7%
conriesgo de desnutricion.

- ElIndice ceod fue de 3.92 enla poblacion en estudio.

- ElIndice CPOD fue de 1.89 en la poblacién en estudio.
- Respecto al indice gingival, el 51.8% de alumnos no
presentd alteracion gingival, un 36.5 % presento
alteracion leve y un 11.7% moderado. E1 IHOS con un
55.5% fue regulary 44.5% bueno.

- Existe relacion significativa entre la caries (CPOD)
con el estado nutricional, encontrandose indice CPOD
de 1.71 en nifios de condicién nutricional normal. Por
otro lado, se encontr6 un indice CPOD 2.29 y 7 en
nifios con sobrepeso y riesgo de desnutricidn,
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respectivamente.

- No hay relacidn significativa entre la caries (ceod) con
el estado nutricional, siendo el indice ceod de 3.81 en
nifios con estado nutricional normal y 5.13 en nifios con
sobrepeso, en ambos casos se encontrd un indice ceod
moderado.

- No existe relacion significativa entre el indice gingival

con el estado nutricional, ya que el 58.1% de nifios se
encuentra con estado nutricional normal y no presenta
alteracion gingival; al igual que un 55.6% de obesos.
Finalmente, no existe relacion significativa con el
IHOSS, pues se encontré como regular en un 51.9% de
estudiantes obesos y en un 61.3% de estudiantes con
pesonormales.
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