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RESUMEN

Introduccion. La nutricidn inadecuada por exceso interviene como factor que también
se relacionan con la aparicion de la caries dental, especificamente en e consumo a
menudo de hidratos de carbono y otros factores. Objetivos. Determinar €l nivel de
asociacion entre estado nutricional y riesgo de caries de adol escentes escolares de una
Institucién Educativa, Lima 2014. M étodos. Investigacion descriptivo transversal en
409 adolescentes de 12-14 afios de edad. Se calcularon las medidas de peso, estatura,
indice de masa corporal (IMC), y 08 factores de riesgo de caries. Se midi6 e IMC para
categorizar (normopeso, sobrepeso y obesos) y la prevaencia, y riesgo de caries se
identifico através de la metodologia propuesta por Seif modificada. Resultados.Los
varones se caracterizan por ser més altos, con mas peso y con menor iIMC en relacion
a las mujeres. Por €l contrario, en relacion ala caries y restauraciones, las damas
evidencian mayor riesgo que los varones.Los varones presentaron menor IMC en
relacion a las mujeres (p<0.05).Se muestran que los valores de chi cuadrado son
significativos (p<0.05) para asociar |las variables del estado nutriciona con los factores
de riesgo de aparicion de caries. presencia clinica, uso de los agentes fluorados y la
motivacion de los adolescente de ambos sexos. Conclusion. Se determiné que €l
estado nutriconal (IMC) se asoci6 con tres factores de riesgo de los ocho estudiados
(presencia de caries clinica, uso de agentes fluorados y motivacion del

paciente).Mientras que en las otros cinco factores no hubo asociacion significativa.

PALABRAS CLAVE: sobrepeso, obesidad, riesgo de caries.
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ABSTRACT

Introduction.Inadequate nutrition due to excess intervenes as a factor that is also
related to the appearance of dental caries, specificaly in the consumption of
carbohydrates and other factors. Objetive. To determine the level of association
between nutritional status and caries risk of school adolescents of an Educational
Institution, Lima 2014. Methods. Transversal descriptive research in 409 adolescents
12-14 years of age. Measurements of weight, height, body mass index (BMI), and 08
caries risk factors were calculated. The BMI was measured to categorize (normal
weight, overweight and obese) and the prevalence, and caries risk was identified
through the methodol ogy proposed by modified Seif. Results. Males are characterized
by being taller, heavier and with lower CM in relation to women. On the other hand, in
relation to caries and restorations, women show higher risk than men. Men presented
lower BMI in relation to women (p <0.05). Chi square values are shown to be
significant (p < 0.05) to associate the variables of the nutritional status with the risk
factors for the appearance of caries: clinical presence, use of fluoridated agents and the
motivation of adolescents of both sexes. Conclusion. It was determined that the
nutritional status (BMI) was associated with three risk factors of the eight studied
(presence of clinical caries, use of fluoridated agents and patient motivation). While in

the other five factors there was no significant association.

Keywords. overweight, obesity, caries risk.
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INTRODUCCION

Se ha evidenciado que la adiposidad se considera como un elemento de riesgo para
aparicion de caries dental, siendo los resultados que se muestran, respecto a la
asociacion de estas enfermedades son controversiales aun. Tedricamente, en la
nutricion por exceso intervienen elementos que también se relacionan con la aparicion
de la caries dental, especificamente el consumo a menudo de hidratos de carbono, los
cudles para € proceso carioso requieren la presencia de placa denta vy
microorganismos para alcanzar la desmineralizacion en la estructura del diente,
mientras que en la adiposidad el metabolismo contribuye a nivel sistémico a la
trasformacion en glucosa y luego en grasa, generando un aumento del peso

corporal (Sanjurjo,2013,p.17).

En relacion a esta controversia, se precisa que la adiposidad podria representar un
indicador antropométrico para las lesiones cariosas en nifios y adolescentes, aunque
epidemiol 6gicamente, esta asociacion no tiene logica razonable, porque la exposicion
y € evento especifico comparten factores de riesgo. Por lo tanto es conveniente y
necesario hacer uso de las evidencias disponibles e investigar con la finaidad de
aclarar las tendencias disponibles que resultan como conclusiones de estas

asociaciones ( Gonzdlez, Madera & Tirado, 2014).

En nuestro medio son pocos |os estudios realizados, por |0 que es necesario ampliarlos

y en base a resultados tomar decisiones politicas de salud publica estomatol 4gicas.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes
Existen algunos antecedentes, sin embargo las opiniones y resultados son divididas

entreel IMC y riesgo de caries, encontrando |as siguientes:

Herediay Alva (2005) efectuaron un estudio cuyo proposito fue:
Determinar la relacion entre la prevalencia de caries dental y la desnutricién
crénica en nifios de 5 a 12 afios de edad atendidos en la Clinica Estomatol 6gica
Central (CEC) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), entre
1994 y 2003. La muestra estuvo conformada por 2482 nifios sel eccionados por
un procedimiento de muestreo no probabilistico, por conveniencia,
considerando criterios de inclusion. Los datos se analizaron mediante tablas de
distribucién de frecuencia y la prueba de chi-cuadrado. La prevaencia de
caries dental fue del 91,5 %; € 11,6% presentd desnutricion cronica. No se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la caries denta y la
desnutricion crénica, excepto a la edad de 8 afios, en la que se observé una
relacién inversa. (p.124)

Ramos-Martinez, Gonzalez-Martinez y Luna-Ricardo (2010) realizaron un estudio en

la que describieron:

La asociacion entre el estado nutriciona y la salud ora de escolares de una
Ingtitucién Educativa de Cartagena, Colombia. Fue un estudio descriptivo de
corte transversal. La muestra fue 180 nifios entre 5 y 12 afios, evaluandose la
desnutricion por pruebas antropométricas y bioquimicas, la dieta por

cuestionario y las enfermedades gingivales, alteraciones en tegjidos blandos,
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clinicamente. Para e andlisis se utilizd la estadistica descriptiva a través de
distribuciones de frecuencia. Para la inferencia de los resultados se estimo la
ocurrencia de la enfermedad por prevalencias y para la fuerza de asociacion
entre variables se utilizaron razones de disparidad, "OR" con intervalos de
confianza del 95% y la prueba Chi Cuadrado para la significancia estadistica.
Se encontrd una ocurrencia de desnutricion cronica del 2 % (1C 95 %; 0,0-4,4).
De las patologias orales las mas preval entes fueron; caries dental con 82 % (IC
95 %; 77-88), enfermedad periodontal con 66 % (IC 95 %,; 59-73), fluorosis
con 30 % (IC 95 %; 23-37), hipocalcificacion con 11 % (IC 95 %,; 6-15) e
hipoplasia con 6 % (IC 95 %; 3-10). Con relacion a los estimadores de
asociacion, la desnutricion con hipoplasia y € riesgo de desnutricion con
fluorosis fueron los eventos que presentaron los mas altos estimadores
(OR=18,5; IC 95 %; 2,33-147,2; P=0,000) y (OR=2,63; IC 95 %,; 1,02-6,76;
p=0,04), respectivamente Aunque no fue posible determinar asociacion directa
entre la desnutricion y las patologias oraes, aternaciones como fluorosis e

hipoplasia pueden estar influidas por la desnutricién.(p.950)

Juérez-Lopez y Villa-Ramos (2010), realizaron un estudio cuyo objetivo fue:

Determinar si la prevalencia de caries dental se asocia a sobrepeso y obesidad
en preescolares de la Ciudad de México. Se realiz6 un estudio transversal y
comparativo en 189 nifios de tres a seis afos de edad seleccionados por
conveniencia del area de |ztapalapa en la Ciudad de México. Considerando €l

indice de masa corporal (IMC) se clasificaron en tres grupos. 63 con
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indices de caries: ceo-d y ceo-s, asi como el indice de placa dental de O’leary.
Se aplicaron las pruebas x2, ANOVA y razon de momios para estimar
asociacion.La prevalenciade caries fue: 77% para el grupo de normopeso, 84%
para € grupo de sobrepeso y 79% para € grupo de obesidad. No se encontrd
asociacion entre la prevaencia de caries con el sobrepeso ni obesidad con
excepcion del grupo de nifias obesas quienes presentaron mayor riesgo de
padecer caries en comparacion con los nifios(OR= 4.24; 1C95%: 1.04-17.31, p
< 0.05). En € grupo de sobrepeso,la higiene deficiente fue determinante para
que este grupo presentara una afectacion mayor por caries que |os otros grupos
(RM = 7.83 1C95% = 1.74-35.21, p = 0.003). Se observé una alta prevalencia
de caries, no obstante € sobrepeso y la obesidad no resultaron ser factores de

riesgo para caries dental.(p.115)

Cereceda, Faeiros, Ormefio, Pinto, Tapia y Diaz (2010), realizaron un trabajo cuyo

objetivo fue:

Conocer la prevaencia de caries en escolares de clase media baja de region
metropolitana de Santiago, Chile y determinar su asociacién con € estado
nutricional de los mismos, entre |os afios 2006 y 2007. Se gjecutd un estudio de
corte transversal en 8 colegios de la Sociedad de Instruccién Primaria (SIP). Se
selecciond, mediante un muestreo aeatorio estratificado por género y curso,
una muestra de 1190 escolares de 5 a 15 afios. Mediante examen bucal se
consigné indice COPD. Se determind € estado nutricional mediante la

utilizacion de la referencia Centro de Control de Enfermedades (CDC 2000).
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La prevalencia de caries en la poblacion total fue de 79,5%. La prevaencia de
caries en los nifios eutréficos, con sobrepeso y obesos fue de 80,0%, 78,1% y
79,9% respectivamente. La poblacién evaluada presenta una alta prevalencia
de caries, sobretodo en el grupo clasificado como normal. En esta muestra no
Se encontr@ una asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia

decariesy €l estado nutricional.(p.28)

Gonzalez, Adobes y Gonzal ez (2013) realizaron un trabajo que consistio en:

Unarevision sistemética (RS) sobre larelacion de O/SP con caries en pediatria.
La RS de la literatura 2007-2011 en fuentes de informacion terciaria (Trip,
Cochrane y NGC), secundaria (PubMed, IME, IBECS y MEDES) y primarias
(revision de referencias).Los Criterios de inclusién fueron: Pacientes (nifios de
0-18 afios),factor de riesgo (O/SP) y variable de interés (primaria: caries;
secundarias: resto patologia bucodental).Datos recogidos. Autor, afio, pais, tipo
de estudio, edad pacientes, casos (con O/SP) y controles (con indice de masa
corporal —IMC- normal o bajo), estado socioeconémico, prevalenciade caries y
otros resultados en salud bucodental. Los resultados localizaron un total de 48
documentos, de los que 37 cumplieron los criterios de blsqueda de la RS,
distribuidos temporalmente: 6 articulos del afio 2007,6 del 2008, 5 del 2009, 11
del 2010y 9 del 2011. Presentaron un grado de heterogeneidad muy amplio (en
pacientes, intervencion, variable principal de interés y tipo de disefio), lo que
no permite aplicar sintesis cuantitativa (metandlisis) de los datos, pero s

cualitativa. Los estudios son discordantes respecto a la relacién entre IMC y
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frecuencia de caries (CAOD, caod) Conclusiones: La RS permite a odont6logo

y pediatra conocer la potencial relacion entre O/SP y caries dental.(p.1372)
Brenes (2013), gjecutd un estudio cuyo objetivo fue:

Determinar la existencia de una relacion entre e indice de Masa Corporal, €l
riesgo de enfermedad cardiovascular y el CPOD. Para este estudio tom6 como
muestra una poblacion de 68 nifios y nifias entre las edades de los 7 a los 12
anos de la Escuela de Excelencia Mercedes Sur de Heredia. Se les evaluo €
peso, la atura, la circunferencia de la cintura y se les revisaron 2 piezas
dentales, la 1.1y la 3.6. Segun €l estudio se logré encontrar que los pacientes
con mayores grados de sobrepeso y riesgo de sobrepeso, presentaron un indice
de CPOD mas elevado en comparacion con aguellos de peso ideal. Los
pacientes entre los 9 y 10 afios presentaban |la mayor prevalencia de sobrepeso

y riesgo de sobrepeso, y los nifios y |as nifias entre los 11 y 12 afios tenian

indices de CPOD superiores. Concluye que un indice de CPOD mayor indica
unarelacion con €l IMC alto, debido alaingesta de alimentos contribuyentes al
aumento de peso Yy, por ende el riesgo de enfermedad cardiovascular, se va a

ver afectado.(p.1)
Silva, Ruiz, Cornegjo y Llanas (2013), realizaron un trabgjo cuyo objetivo fue:

Estimar |a prevalencia de caries, gingivitis y mal oclusiones en escolares de
Ciudad Victoria, Tamaulipas (México) y determinar su relacion con el estado

nutricional. Se realizé un estudio transversal comparativo en 402 escolares
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composicion corpora, seleccionados aeatoriamente del listado del estudio
«Obesidad en la poblacion menor de 30 afios de Tamaulipas: efectos sobre la
salud, tratamiento y prevencion» que se lleva a cabo en este hospital. Previo
consentimiento por escrito, a todos ellos se les rediz6 un examen bucal,
determinando la presencia de caries dental, gingivitis y maloclusiones segun la
OMS. Para e andlisis estadistico, |a base de datos electronica se transfirio al
programa STATA version 9.0. Se obtuvo que e 50% de los escolares nunca
habia acudido a una consulta dental, 36.2% tenian sobrepeso y obesidad, la
prevaencia de caries fue de 87%, de gingivitis de 63% y de maloclusiones de
33%, € indice ceo-d de 2.97 y e CPO-D de 3.08. El andisis multivariado
mostro relacion entre el indice ceo-d con la edad (p = 0.00), con € sobrepeso y
obesidad y con las maloclusiones (p = 0.016), asi como relacion entre la edad
con la gingivitis (p = 0.01) y las maloclusiones (p = 0.042). Concluyen que la
prevalencia de caries y maloclusiones es similar a la de otros estudios en €l
pais,en cambio la gingivitis se presenta con mayor frecuencia en nuestra
casuistica, larelacion més significativaes entre el indice ceo-d y € sobrepeso y

obesidad.(p.221)

Adriano, Caudillo, Juarez y Caudillo (2014) redizaron un trabagjo de investigacion,

cuyo objetivo fue:

Identificar la asociacion entre el indice de Masa Corpora (IMC) y la caries
dental de la poblacién escolar de seis a doce afios de 19 escuelas primarias

publicas localizadas en los doce pueblos en que se organiza la delegacion

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




14

comparativo y transversal, con una muestra por conveniencia de 4734 escolares
que presentaron la autorizacion por escrito, previo consentimiento informado
de los padres o tutores. El sobrepeso se midio con el IMC y la caries dental con
el indicador CPOD. La informacion se capturo en el Programa de Computo
SPSS Version 15.0. Del total de escolares e 9,3% se ubicd en e percentil de
bajo peso con un promedio de dientes cariados de 1,9. El 50,4% dentro del
normal con 2,5 dientes cariados, € 19,6% con sobrepeso y con 2,6 dientes con
historia de caries dental, € 11,1% con obesidad y 3,2 dientes cariados y €
9,5% con obesidad enddgena y 2,9 dientes con caries dental. Es importante
estudiar la posible asociacion entre la caries dental y la obesidad ya que tienen

un riesgo en comun, la nutricién.(p.475)

Reyes (2014) realizé un estudio, cuyo objetivo fue:

Establecer s existe asociacion entre la presencia de lesiones de caries y €
estado nutricional en una muestra de 342 preescolares entre 1 y 4 afos de edad,
gue asisten a jardines infantiles de la Fundacién INTEGRA, en la Region
Metropolitana de Santiago (Chile). Se realizaron examenes clinicos dentales y
medicion de latalay peso. Se calculé IMC para cada uno de los sujetos y su
estado nutricional fue clasificado como por debajo del peso adecuado, peso
norma 0 normopeso, sobrepeso y obesidad segun los gréficos y tablas de la
OMS. La prevaencia total de lesiones de caries (ICDAS Il = 2 -6) fue de
45,9% (IC 95% 40,59 — 51,21). El estado nutricional de la muestra completa

fue de 0% bajo & peso normal, 134 (39,1%) nifios presentaron peso normal (1C
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— 39,86) y a 89 (26%) nifios se les diagnosticod obesidad (IC 95% 21,34 —
30,96). Los sujetos con normopeso presentaron un promedio de lesiones de
caries (ICDAS Il = 2 — 6) significativamente mayor (p < 0,05). Por lo tanto, se
puede concluir que los preescolares con peso normal presentaron mayor
nimero de lesiones de caries de acuerdo a criterio ICDAS Il, que aquellos

preescol ares con sobrepeso y obesidad.(p.5)

Yao, Ren, Song, He, Jin, Chen, et a.(2014), realizaron un estudio cuyo propésito

fue

Investigar la asociacion entre la caries dental y la obesidad en nifios de escuela
primaria en e area de Wannan, China.Disefiaron un estudio transversal para
recoger los datos del chequeo rutinario de salud de los nifios de escolarizacion
primaria con edades de 5-14 en € area de Wannan,China. Se determiné €
estado de sobrepeso y obesidad utilizando |os puntos de corte estandar del IMC
del Grupo de Trabgo Internacional en Obesidad (GTIO). El estado de las
caries se registrdO de acuerdo con las recomendaciones de la OMS. Los
resultados revelaron que la prevalencia global de caries en los sujetos fue del
44,9%. EI maximo nimero de nifios afectados por las caries estaba en los
grupos normal y con peso bajo, seguido por e grupo con sobrepeso y por

ultimo en e grupo de obesidad. Estas diferencias fueron estadisticamente

significativas (test Chi-cuadrado, P<0,001). Los nifios con obesidad fueron

.908 times (OR = 1,908; IC 95% = 1,750, 2,079) més probable tener la caries
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una probabilidad 1,547 veces superior (OR = 1,547; IC a 95% = 1,479, 1,618)
de tener caries dental que los nifios con un peso bajo o normal. Tras gjustar por
sexo y edad, también se observo una asociacion estadisticamente significativa
entre el indice de masa corporal y la caries. Concluyeron que la obesidad puede
tener un efecto significativo sobre la prevalencia de caries en nifios en
escolarizacion primaria en el area de Wannan, China. No solo se deberia poner
el énfasis de la importancia de la obesidad en relacion con las enfermedades

generales sino también en relacion con las lesiones de caries.(p.60)

Gonzalez , Vidal, y Tirado (2014) en € 2014,realizaron un trabajo cuyo objetivo fue:

Comparar los resultados de la evidencia sobre la relacion entre obesidad y
caries dental en nifios, por lo cual se realizd una blsqueda computarizada y
sistemética utilizando € término "dental caries’ combinado con "obesity",
"overweight” y "underweight” en las bases de datos Medline, Embase, Pubmed
y Ovid, arrojando 439 articulos, de estos se seleccionaron 15 articulos que
cumplieron con los criterios deinclusion y superaron una evaluacion de calidad
metodol dgica. Los hallazgos fueron amacenados y organizados en una base de
datos, se procesaron y analizaron estadisticamente teniendo en cuenta razones
dedisparidad y €l coeficiente de correlacién de Pearson reportados. Se presentd
un prevalencia general de caries dental de 49,6 %, para los obesos fue de 52,5
% y para los no obesos de 46,8 %. No se encontré asociacion entre caries y
obesidad en 9 de 15 estudios. La evidencia consultada sugiere que no existe

relacién entre obesidad y caries dental en nifios, pues la prevalencia de caries
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no mostro diferencias estadisticamente significantes entre nifios obesos y no

obesos.(p.93)

McCabe, Dévila-La Cruz y Tomar (2014), estudiaron la caries denta y IMC en un

estudio cuyo objetivo fue:

Explorar la relaciéon entre la caries dental y e IMC en nifios hispanos del
Municipio Collier en e estado de Florida, USA. La muestra la conformaron
178 nifios que acudieron por primera vez a la clinica para tratamiento dental,
cuyos padres/cuidadores habian firmado el consentimiento informado. Un
instrumento  estructurado con 20 preguntas se le entrego a los
padres/cuidadores. El indice cod y COD fue caculado por un dentista
previamente calibrado. El IMC para edad y percentil fueron usadas siguiendo
los criterios del CDC. La edad promedio fue 6,31+2,8, en su mayoria hembras.
El promedio cod y COD fue 5,30 y 0,91, respectivamente; 83,7% presentd
caries dental en la denticion primariay 65,7% en la permanente. La mayoria se
encontraba en |la categoria de peso saludable, 16,3% y 13,5% tenia sobrepeso o
era obeso. No se encontré diferencia estadisticamente significativa (p>0,05)

entre lacariesdental y el IMC.(p.17)

Nova (2016), estudié €l pH salival en un trabajo que cuyo objetivo fue:

Establecer la diferencia en e pH salival en estudiantes con normopeso y
sobrepeso, la obtencién del peso y la talla se obtuvo empleando una bascula 'y

un estadiometro. Se clasificod el IMC segun la tabla de clasificacion brindada
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7 y 8 anos de ambos sexos de la |.E. Particular Robert Gagne del distrito de
Moquegua, se reaizo la recepcion de muestra de Salivay la medicion del pH
Salival, utilizando pHmetro Checker con electrodo reemplazable, pHmetro
HANNA Instruments modelo HI 98103, USA.Los datos registrados fueron
sometidos a un andlisis estadistico, se trabaja con un nivel de significancia del
5%, a aplicar prueba de T student para muestras independientes se encontrd
diferencias significativas (p valor = 0.000), en |os estudiantes con sobrepeso un
pH salival &cido, en promedio 6.55 con IC 95% 6.31 a6.78 y en |os estudiantes
con normopeso cuyo pH salival fue optimo con una mediade 7.13 y 1c95% de
6.93 a 7.33. Se concluye que paralaedad de 6, 7, y 8 afios existe diferencias en
el pH salival en ambos grupos de estudiantes. Sin embargo a interior de los
estudiantes con normopeso y sobrepeso, €l pH sdiva alos 6, 7 y 8 afios no
presenta diferencias (Anova; vaor de p = 0.582 y p= 0.319 respectivamente).

Por lo que la edad en cada grupo de estudiantes no modificael pH salival.(p.5)
Solis (2016), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue:

Comparar los factores de riesgo de caries dental en escolares de 6 a 12 afios
entre dos Instituciones Educativas una Plblica y Privada (Per() en el 2014.El
estudio fue observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Se realiz6 en
341 escolares de edades comprendidas entre 6 y 12 afios, de sexo femenino y
masculino. Asi mismo, se compard y asocio la prevalencia de caries, la historia
de caries con € indice CPOD y ceod, € indice de higiene ora (IHOs), €l indice

de masa corpora (IMC) y e pH salival de escolares perteneciente a dos
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otra privada.En la institucion publica la prevalencia de caries fue 94.80%, e
CPOD 1.38+1 y ceod 6.23+6; y en la privada la prevalencia fue 72.02%, €
CPOD 1.08+0 y ceod 3.98+ 2. En ambas instituciones no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre IMC y el pH sdiva con la
presencia de caries dental. Sin embargo, se encontrg asociacion de la caries
dental y e IHOs. Se comparé el CPOD y ceod de las 2 instituciones y se
encontr6  diferencias  estadisticamente ~ significativas  (p=0.014) vy
(p=0.000).Concluy6 que €l tipo de nivel econdémico de lainstitucion influye la
prevalencia de la caries dental. Asimismo, se determind que los factores de
riesgo de caries dental como e pH sdiva e IMC, no son factores
condicionantes para la presencia de caries denta en ambos colegios. Sin
embargo, € IHO si influye en la presencia de caries dental en las instituciones

educativas evaluadas.(p.5)

1.2. Planteamiento del Problema.

En € transcurso la fase de crecimiento y desarrollo es importante gjecutar examenes
periddicos del estado nutricional .La adolescencia, es considerada como un periodo de
transicion entre lanifiez ala edad adulta, el cual se identifica por ser un periodo critico
en la cua se presentan fuertes cambios bioldgicos, psicolégicos y cognitivos. En este
periodo las principales alteraciones de nutricion que deterioran la salud de los
adol escentes son la desnutricion, la delgadez, €l sobrepeso y la obesidad. En termonos
generales,esta comprobado que la desnutricion minimiza la capacidad de trabgo,

resistencia y estado de concentracion;y la sobrealimentacion conlleva a las entiades
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nosologicas crénicas, como por eemplo,caries, diabetes, lesiones cardiovasculares,

entre otras,por o que nos planteamos la siguiemte interrogante:

¢Cudl sera el nivel de asociacion entre estado nutriciona expresados en indice de masa
corporal y los factores de riesgo de caries de adolescentes escolares de la Institucién

Educativa Liceo Naval Contramirante “Lizardo Montero”Lima Peru, 2014 ?

Formulacion de problemas especificos

1. ¢(Cudles seran las caracteristicas generadles de adolescentes escolares de la
Institucion Educativa Liceo Naval Contralmirante “Lizardo Montero “Lima Perq,

seglin sexo ?

2. ¢Cudl eslaprevaenciadel estado nutricional expresados en categorias de indice de

Masa Corpora de |os adol escentes escolares, segin sexo?

3. ¢Cud es la prevaencia de los factores del riesgo de caries de los adolescentes

escolares, segiin sexo ?

4. ¢Existira asociacion entre estado nutricional y el factor, presenciade caries clinica,

de adol escentes escol ares?

5. ¢EXistira asociacién entre estado nutricional y el factor, presencia de restauraciones,

de adol escentes escol ares?

6. ¢Existira asociacion entre estado nutricional y el factor, uso de agentes fluorados, de

adol escentes escolares?
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7. ¢ Existird asociacion entre estado nutriciona y € factor, ingesta de carbohidratos,

de adol escentes escolares?

8. ¢ Exidtira asociacion entre estado nutriciona y e factor, nivel de flujo salival, de

adol escentes escolares?

9., Exidtira asociacion entre estado nutricional y e factor capacidad buffers de

saliva,de adol escentes escolares?

10.¢, Existird asociacion entre estado nutricional y € factor ,higiene bucal, de

adol escentes escol ares?

11.; Existirhd asociacion entre estado nutricional y e factor, motivacion, de

adol escentes escolares?

1.3. Objetivos

-Objetivo General

Determinar el nivel de asociacion entre estado nutricional expresados en categorias de
indice de masa corpora y los factores de riesgo de caries, en adolescentes escolares de
la Institucion Educativa Liceo Naval Contramirante “Lizardo Montero”Lima Perd,

2014.
Objetivos Especificos

1.Determinar las caracteristicas generales de adolescentes escolares de la Institucién

Educativa Liceo Naval Contralmirante “Lizardo Montero”Lima Peru, segin sexo.
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2.ldentificar la prevalenciadel estado nutricional expresados en categorias de Indice de

Masa Corpora de |los adolescentes escolares, seguin sexo.

3.ldentificar la prevalencia de los factores, del riesgo de caries ,de los adolescentes

escolares, seglin sexo.

4.Determinar la asociacion entre estado nutricional y € factor ,de presenciade caries

clinica, de adolescentes escolares.

5.Determinar la asociacion entre estado nutriciona y € factor ,presencia de

restauraciones, de adol escentes escolares.

6. Identificar la asociacion entre estado nutricional y e factor, uso de agentes

fluorados, de adolescentes escolares.

7.ldentificar la asociacion entre estado nutricional y el factor, ingesta de carbohidratos,

de adolescentes escol ares.

8.Determinar la asociacion entre estado nutricional y e factor, nivel de flujo salival, de
adolescentes escolares de la Institucion Educativa Liceo Naval Contralmirante

“Lizardo Montero”Lima Pera.

9.Determinar la asociacion entre estado nutriciona 'y €l factor, capacidad buffers de

saliva, de adol escentes escolares.

10.Determinar la asociacion entre estado nutricional y € factor, higiene bucal,de

adol escentes escol ares.

11.Determinar la asociacion entre estado nutricional y e factor, motivacion, de

adol escentes escol ares.
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1.4. Justificacion

El presente trabgo se justifica desde cuatro puntos de vista; en primer lugar desde el
punto de vista tedrico, ya que son escasos los trabajos similares en nuestro pais, por |o
tanto se podrd identificar y comparar la asociacion entre nutricion obtenida por el
método de indice de Masa Corporal y algunos factores de riesgo de caries, que tienen
los escolares adolescentes de la Ingtitucion educativa en estudio, cuyos datos se

consideraron como un aporte a esta linea de investigacion en nuestro medio.

En segundo lugar, se enfoca desde € punto de vista socia, puesto que a partir de los
resultados, admitird conocer €l estado real de la relacion de estado nutricional y riesgo
de caries en adolescentes, en nuestro medio, con lo que se podrd proponer e
implementar modelos de planes y programas de prevencion de salud estomatol dgica,
en este y otros grupos escolares que son generalmente olvidados como agentes de

salud preventiva odontol gica.

En tercer lugar, los resultados del presente trabajo contribuira a fortalecimiento de la
de la politica de salud publica en lo referente a control y descripcion de las referidas
variables en adolscentes de zona urbana, debido a que en los Ultimos tiempos se ha
incrementado la necesidad, no solo por conocer los valores predominantes del
sobrepeso y obesidad, sino también por conocer |os valores prevalentes de caries sobre
todo en las primeras etapas de vida. Finamente, este estudio fue viable, puesto que

contd con recursos economicos y finacieros para su gjecicion.
1.5. Alcancesy Limitaciones.

La demasia del peso en adolescentes varones y mujeres se ha incrementado, en los
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en hidratos de carbono y azlcares. Esta dieta se relaciona, directamente, con el

proceso de aparicion de caries y del aumento en el IMC en adolescentes escolares.

Actualmente es discutida la referida relacion, encontrando en agunos trabajos
resultados diversos en diferentes grupos poblacionales y grupos etarios distintos,
principalmente nifios y jovenes escolares de nuestro medio y e extranjero, que

motivan el presente trabajo de investigacion.

El presente trabgjo se efectué en alumnos adolescentes de ambos sexos que estudian
en el Liceo Naval, Contralmirante “Lizardo Montero Flores”, distrito de San Miguel,
provincia de Limay departamento de Lima, UGEL Brefia 03, el cual cuenta con cerca

de 3000 alumnos en las diferentes secciones, tanto en inicial, primariay secundaria.

Si bien es cierto, un sector de investigaciones reportan variabilidad del IMC en
poblaciones adolescentes, sin embargo es la més utilizada en nuestro medio. Por otro
lado en € presente estudio, para medir riesgo de caries se siguio la metodologia de
Seif modificada, no considerandose, 10s aspectos de dosgje de Estreptococo Mutans,ni
Lactobacilosl,debido a que no consideramos conveniente para grandes gQrupos

poblacionales por su laboriosidad y costo que generarian 10s mismos.

1.6. Definicion de Variables.
VARIABLE INDEPENDIENTE

Estado Nutricional (indice de masa corporal)

VARIABLE DEPENDIENTE

Riesgo de caries (Factores de riesgo)
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. BASESTEORICAS

ESTADO NUTRICIONAL
Generalidades

En la actualidad nuestro continente se encuentra en una fase de transicion
demogréfica y epidemioldgica, en la que destacan algunas investigaciones que esta
cambiando de una situacion que prevalecia el bajo peso y escaso de crecimiento hacia
un incremento ostensible por presencia marcada de la obesidad que va concomitante
con enfermedades cronicas (Rivera,Barquera, Gonzalez-Cossio , Olaiz & Sepulveda
,2004,p.155). Por extension Perd, se encuentra en esta fase de transicion nutricional
(Mispireta, Rosas,,Veldsquez,Lescano & Lanata,2007,p.129).Por o tanto se requiere
investigar estos cambios en estos grupos poblacionales sobre todo de las primeras

etapas de vida.

Segun ,Sigulem , Devincenzi y Lessa(2000),citado por Cossio-Bolafios, et.a
(2014),define a "d estado nutricional que se refiere a la situacion en la que se
encuentra una persona en relacion con la ingesta y las adaptaciones fisiolégicas que

tienen lugar tras el ingreso de nutrientes”(p.302).

La evaluacién de la composicion corpora es una parte importante de la evaluacion del
estado nutricional y proporciona datos Utiles para el prondstico y una oportunidad para
monitorear 10s efectos de la progresion de la enfermedad relacionada con lanutricion y

laintervencion nutricional (Madden & Smith,2016, p.7).
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Composicion corporal

La morfometria se introduce como un enfoque cuantitativo para buscar informacion
sobre variaciones y cambios en las formas de organismos que describieron la relacion
entre e cuerpo humano y la enfermedad. Cientificos de toda la civilizacion, que
existieron hasta hoy, examinan el cuerpo humano usando métodos antropométricos.
Por estas razones, los datos antropométricos se usan en muchos contextos para
monitorear la enfermedad. La antropometria, una rama de la morfometria, "es €l
estudio del tamafio y la forma de los componentes de formas bioldgicas y sus
variaciones en poblaciones’. La morfometria también se puede definir como el andlisis
cuantitativo de formas. El campo se ha desarrollado rapidamente en las Ultimas dos
décadas en la medida en que ahora distinguimos entre |os tradiciona es morfometria y
lamorfometria geométrica més reciente. Los avances en latecnologia de imégenes han
resultado en la proteccion de una mayor cantidad de informacion morfoldgica y han
permitido € andlisis de esta informacion. Las mediciones morfométricas que se
utilizan en medicina son ampliamente utilizadas en el diagnostico y el seguimiento y

el tratamiento de la enfermedad (Utkualp & Ercan,2015,p.1).
indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es la medida actualmente en uso para definir las
caracteristicas antropométricas de atura / peso en adultos y para clasificarlas
(categorizarlas) en grupos. La interpretacion comuan es que representa un indice de la
gordura de un individuo. También se usa ampliamente como un factor de riesgo para

el desarrollo o la prevaencia de varios problemas de salud. Ademés, es ampliamente
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estudios basados en poblacion en virtud de su amplia aceptacion en la definicion de
categorias especificas de masa corpora como un problema de salud. Es importante
destacar que el indice de masa corporal no captura informacion sobre la masa de grasa
en diferentes sitios del cuerpo. Lo Ultimo esta relacionado no solo con problemas de

salud desfavorables, sino también con cuestiones sociales (Nuttall,2015,p.117).

El "IMC para la edad es una prueba de deteccion adecuada para identificar a nifios y
adolescentes individuales que deberian tener una evaluacién y seguimiento
adicionales'. Sin embargo, e IMC parala edad no se puede considerar un diagndstico
de la gordura corporal; esto es particularmente cierto para los nifios que tienen niveles
moderadamente elevados de IMC para la edad (entre |los percentiles 85 y 94). Aungue
el 70% de los nifios con un IMC para la edad entre los percentiles 85 y 94 tienen una
gordura corporal que corresponde a (moderada) o era mayor que (elevada) (Freedman,

Wang, Thornton,Mei,Sopher, Pierson, Dietz, & Horlick,2009,p.7).

El Grupo de Trabagjo Internacional sobre Obesidad (I0TF),en Francia,al detectar una
fala en la distincion entre obesidad y exceso de peso, desarrolla una nueva referencia
elaborado en & 2010 en el marco del Plan Nacional Programa de Nutricién y Salud
(PNNS).Sin embargo, aunque las definiciones de sobrepeso y obesidad delalOTF y la
OMS, segin la mayoria de autores son reconocidas como “referencias
internacionales’, hay cierta divergencia en los métodos utilizados y también alguna
discrepancia en los resultados obtenidos (de Onis , Garza, Onyango & Rolland-
Cachera,2009) .Segun de Onis et a.,2009,citado por Kékeé et al.,2015,se conoce que,

los valores de referencia franceses parecen ser mas bajos que los valores de referencia
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Segun "la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)), en 1998, propuso la utilizacion
de los siguientes puntos de corte para la clasificacion de estado nutricional en adultos:
bajo peso con IMC <18.5 kg / m2, peso norma con IMC entre 18.5- 24,9 kg / m2,
sobrepeso con IMC> 25 kg / m2 y obesidad con IMC> 30 kg / m2" ( Baréo &

Forones, 2012,p.169).

EVALUACION DE CARIESDENTAL

Seif (1997) y Henostroza (2007) consideran que la caries como una enfermedad
infecciosa y transmisible de los dientes que se caracteriza por la desintegracion
progresiva de sus tegjidos calcificados, debido a la accién de microrganismos sobre |os
carbohidratos fermentables provenientes de la dieta.Como resultado se produce la
desmineraizacion de la porcién mineral y la subsecuente disgregacion de la parte

organicay fendmenos distintivos de la dolencia

El diagnéstico es considerado un proceso para lo cual se requiere de informacion
adecuada y suficiente para un diagnéstico adecuado del nivel de riesgo actual de caries

dental y que se puede obtener fundamentalmente en tres formas segin Seif (1997):

La primera forma, es la historia del paciente que se obtiene en la entrevista y
las observaciones generales del paciente plasmadas en € cuestionario médico-
odontolégico y en e cuestionario de riesgo a caries. La segunda forma es €l
examen clinico y radiogréfico de la boca del paciente. La tercera forma,
consiste en utilizar “pruebas diagndsticas” de laboratorio para determinar
ciertos factores de riesgo. Estas pruebas permiten entre otras cosas, determinar

|a presencia de ciertos microorganismos en la boca del paciente.(p.282
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Por otro lado es preciso indicar que € tratamiento es e complemento de un buen
diagnodstico y que segin Mezzomo (2003) distingue tres fases de tratamiento muy

definidas a saber:

Tratamiento inmediato, mediante la intervencion profesional del Cirujano
Dentista para reconducir e proceso de desmineraizacion (limiténdolo) y
remineralizacion (favoreciéndolo) a equilibrio inmediato. Tratamiento mediato,
responsabilizando en gran parte a paciente del mantener € equilibrio de
desmineralizacion y re mineralizacion. Tratamiento alargo plazo, busca ademés
mantenimiento de la salud bucal, los hbitos de buena higiene bucal y uso

adecuado de flUor y utilizacion inteligente del aztcar.(p.30)

Es necesario conocer la clasificacion de los pacientes seguin € riesgo que presenten,
teniendo en consideracion que a través del tiempo se han realizado innumerables
intentos de clasificar a paciente segin su nivel de riesgo a través de diagramas de
toma de decisiones y sistemas de clasificacién. La mayoria de ellos ha tenido la
desventgja de que si bien estén orientados a su uso clinico, la complegjidad y € tiempo
empleado para su aplicacion, no son de uso practico para € profesiona de
Odontologia que deseas introducir de manera rapida y con € menor sacrificio de
tiempo posible ésta metodologia en su gercicio profesiona y més aln en grandes

grupos poblacionales (Seif ,1997,p.300).

Seif propone e sistema de clasificacion 1,2,3;con la que se puede analizar dichos
factores en nuestros pacientes y obtener de manera rgpida una vision globa de su

nivel de riesgo actual. La ventaja del sistema es su simplicidad de uso, su velocidad de
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riesgo a caries se denominan:Nivel 0 (pacientes fuera de riesgo), Nivel 1 (pacientes de

bajo riesgo), Nivel 2 (pacientes de moderado riesgo) y Nivel 3 (pacientes de alto

riesgo) "(p.300).

Las estrategias utilizadas para tratar la caries dental deben tener una consideracion
individualizada del proceso de la enfermedad subyacente para cada paciente. Muchos
factores, como las bacterias, la dieta de carbohidratos y la respuesta del huésped,
provocan €l inicio de la caries dental y su progresion. La evaluacion del riesgo de
caries del paciente individual es un componente critico para determinar una estrategia
de manejo apropiada. Junto con la motivacion del paciente y la evaluacion de riesgos,
se puede lograr un resultado exitoso para el manejo de la caries. Para pacientes de bajo
riesgo, se deben considerar las siguientes consideraciones para la remineralizacion, la
detencion de caries o fosa incipiente y la aplicacion de selladores de fisuras, que
proporcionan la maxima conservacion del diente. Para la preservacion de la estructura
dental y la progresion lenta de la caries, se puede considerar un programa de
intervencién minimo para pacientes de alto riesgo. Existe una gran variacion en la
interaccion entre todos los factores conocidos y desconocidos que estan involucrados
en e desarrollo de la caries y la estrategia debe ser balanceada con € juicio
profesional del médico y lahistoriay preferencia del paciente. Dado que el enfoque de
Mangjo de caries mediante evaluacion de riesgos (CAMBRA) se basa en la
investigacion, la experiencia clinica y las preferencias del paciente y las necesidades
individuales, la implementacion de este nuevo protocolo proporcionard una

preservacion del diente ultraconservadora que brinda una buena atencion a paciente
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Se identifican diez parametros o factores que se utiliza para clasificar a paciente en

los diferentes niveles de riesgo (Seif ,1997,p.301):

a. Existencia de caries clinicas o radiogréficas.

El examen clinico tiene como objetivo, obtener una estimacion cuantitativa del
problema (nimero y localizacién de lesiones) hasta é momento de poder realizar
investigaciones adicionales (test microbiol 6gicos).Asimismo averigua si el problema
de caries es activo 0 si mas bien las lesiones y restauraciones presentes responden a

una actividad cariogénica del pasado (p.286).

b.Presencia de restauraciones en boca (denota actividad de caries en el Pasado)

(p.300).

c. Utilizacion de agentes fluorados por parte de los pacientes.

Existe evidencia de estudios que representan evauaciones longitudinales de los
resultados de la caries clinica después de la terapia no quirdrgica basada en € riesgo,
encontrando hallazgos que sugieren que @ tratamiento agresivo con remineralizacion
y / 0 agentes antibacterianos puede reducir con éxito la gravedad de la caries dental en
pacientes de alto riesgo y respalda € uso de dichos agentes en e tratamiento de la

caries en individuos ( Chaffee, Cheng & Featherstone;2015,p.7).

d.- Ingesta de carbohidratos en especial azlicares (sacarosa) entre comidas.

Desde que € hombre rompié con la cadena alimenticia natural desarroll6 nuevos

recursos energéticos y aplico la tecnologia del procesamiento alimentario, nuestros

P . L
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nuestra dieta como nuestro patron de comidas, han cambiado y estan cambiando. La
ingestion de alimentos puede afectar la salud buco dentaria por mecanismos sistémicos
y locales. Los efectos nutricios actlian sisteméticamente; 10s efectos dietéticos lo hacen

localmente en la cavidad bucal (Nikiforuk,1986,p.182).

e.Niveles de Infeccion por Estreptococos Mutans en saliva.

Karpinski y Szkaradkiewicz.(2013),afirman que "en € desarrollo de la caries un papel
importante juega las bacterias de los géneros Streptococcus y Lactobacillus que son
acidogenos y aciduricos. Al mismo tiempo,estudios recientes muestran que en la caries

dental el desarrollo también puede afectar a otras bacterias" (p.21).

Los niveles de infeccion mayores a 100,000 CFU/ml saliva (Unidades Formadoras de
Colonias), puede considerarse de alto riesgo cariogénico, en dosgjes de los pacientes,

para Estreptococo Mutans (Henostroza,2007,p.99).

f.- Niveles de Infeccidn por Lactobacilos en saliva.

Los niveles de infeccién mayores a 100,000 CFU/mI saliva, puede considerarse de alto
riesgo cariogénico, en dosgjes de los pacientes, para Lactobacilos (Henostroza, 2007,

p.99).

g.- Nivelesde Flujo salival.

La produccién de saliva varia de un individuo a otro, lo cua significa que agquellas
personas con baja cuantia de saliva se vean desfavorecidas para contrarrestar 1os

efectos deletéreos de la caries; ello debido a que en dllas la funcion de limpieza que
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h.- Niveles de capacidad buffer.

Segun Brown et al,citado por Henostroza,2007 afirma "que e pH salival medido en
seres humanos es variable.Los rangos normales oscilan entre 5,7 y 7,6.Se podria decir

gue & Ph normal esta préximo alaneutralidad" (p.96).

I.- Higiene bucal.

Thylstrup y Fejerskov, 1986, refieren que "la higiene dental ha sido una parte esencial
de los esfuerzos del hombre para mantener la salud ora durante muchos
siglos'(p.243).Apreciando esta aseveracion se puede deducir que continua vigente este

concepto en la actualidad.

El valor de laremocion de la placa bacteriana para prevenir la caries dental es crucial
para eliminar los microorganismos y su habitat, debiendo tener conocimiento
adecuado de técnicas por los pacientes para removerlo y acudir al control profesiona

(Stefanello , Gonzales & Prates,2005,p.3).

j.- Motivacion del paciente.

El cambio de habitos es una tarea dificil que toma mucho tiempo. Sin embargo es u
pilar fundamental para la prevencion de enfermedades bucodentales. No solo es
importante en funcion del paciente sino también en funcion de nuestra profesion. Esla
unica manera de obtener una poblacion informada e interesada en su salud bucal; una
poblacion dispuesta a esforzarse por mantenerla sana. Esto hace nuestras terapias 'y
tratamientos més sencillos y aumenta significativamente su longevidad (Seif

,1997,p.331).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

Riesgo actual de caries. "hasta qué punto unas persona se encuentra a riesgo de

desarrollar |esiones cariosas en un determinado momento en particular” (p.281).

indice de Masa Corporal: "se define como peso (en kilogramos) dividido por €

cuadrado de altura (en metros) "(Barlow,p.167).
Infrapeso:es el IMC por debgjo del percentil 5 (p.168).
Normopeso: es el peso saludable cuyo IMC oscilaentre percentil 5y 84(p.175).

Sobrepeso: "es cuando un IMC es igual o superior a percentil 85 y por debagjo del

percentil 95 para nifios y adolescentes de lamisma edad y sexo" (p.168).

Obesidad: "se define como un IMC igua o superior a percentil 95 para nifios y

adolescentes de lamisma edad y sexo"(p.168).

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




35

2.3. HIPOTESIS

General

Existe asociacion directa entre estado nutricional expresados en indice de masa
corporal y los factores de riesgo de caries de adolescentes escolares de la Institucién

Educativa Liceo Naval Contralmirante “Lizardo Montero”Lima Per(, 2014.

Especificas
1.Existe diferencias significativas entre las caracteristicas generales de adolescentes

escolares de la Institucion Educativa Liceo Naval Contralmirante “Lizardo

Montero”Lima Peru, segun sexo.

2.Existe diferencias significativas entre la prevalencia del estado nutricional
expresados en categorias del Indice de Masa Corporal, de |os adol escentes escolares de
la Ingtitucion Educativa Liceo Naval Contralmirante “Lizardo Montero”Lima Perq,

seglin sexo.

3.Existe diferencias significativas entre la prevalencia, de los factores del riesgo de
caries, de los adolescentes escolares de la Ingtitucion Educativa Liceo Nava

Contralmirante “Lizardo Montero”Lima Perd, segin sexo.

4. Existe asociacion entre estado nutricional y €l factor, presenciade caries clinica, de
adolescentes escolares de la Ingtitucion Educativa Liceo Naval Contralmirante

“Lizardo Montero”Lima Peru.
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5. Existe asociacion entre estado nutricional y el factor, presencia de restauraciones, de
adolescentes escolares de la Ingtitucion Educativa Liceo Naval Contralmirante

“Lizardo Montero”Lima Peru.

6. Existe asociacion entre el estado nutricional y € factor, uso de agentes fluorados, de
adolescentes escolares de la Ingtitucion Educativa Liceo Naval Contralmirante

“Lizardo Montero”Lima Peru.

7. Existe asociacion entre estado nutriciona y e factor, ingesta de carbohidratos, de
adolescentes escolares de la Institucion Educativa Liceo Nava Contralmirante

“Lizardo Montero”Lima Peru.

8.Existe asociacion entre estado nutricional y e factor, nivel de flujo salival, de
adolescentes escolares de la Institucion Educativa Liceo Naval Contralmirante

“Lizardo Montero”Lima Peru.

9.Existe asociacion entre estado nutricional y el factor, capacidad buffers de saliva, de
adolescentes escolares de la Institucion Educativa Liceo Nava Contralmirante

“Lizardo Montero”Lima Peru.

10.Existe asociacion entre estado nutricional y € factor, higiene bucal,de adol escentes
escolares de la Institucion Educativa Liceo Naval Contralmirante “Lizardo

Montero”Lima Peru.

11.Exsite asociacion entre estado nutricional y el factor,motivacion,de adolescentes
escolares de la Ingtitucion Educativa Liceo Naval Contralmirante “Lizardo

Montero”Lima Peru.
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CAPITULO IIl: METODO

3.1. Tipo

El estudio es de tipo Descriptivo, Transversal, Observacional.

La investigacion es descriptiva, porque mide o describe las variables de estudio, sin
ningun tipo de manipulacién; observacional, porque discurren sin intervencion del
investigador; de tipo transversal porque se recolect6 los datos y estudié en un solo
momento, es decir un solo corte y prospectivo porgue se recolectd informacion con
una hora de inicio y otra de término de aproximadamente 10 minutos por persona,

como parte de un programa de mejora de salud escolar.

3.2. Disefio de Investigacion

El disefio esdetipo Observacional

Este estudio tiene 2 partes:

A.-Primera Etapa.-Es la etapa previa a la Investigacion, (Andlisis del Disefio y
construccion de ficha).-El instrumento cuenta con: Datos generales, datos de estado
nutricional y riesgo de caries. Esta construido en base a las variables de
estudio,criterio, indicadores y alternativas correspondientes.(Anexo 1)

B.-Segunda Etapa.-Aplicacion ,

Se realiz6 € siguiente procedimiebto:

1.Se procedi6 aredlizar el consentimiento informado (Anexo 2) y alaentrevista.

2.Aplicacion del instrumento.(examen clinico y mediciones)

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




3.3. Estrategia de Prueba de Hipétesis
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Se aplicd la prueba de Chi cuadrado para los diferentes factores de riesgo de caries

con relacion a las categorias de estado nutricional expresadas en IMC con lafinalidad

de verificar la existencia de asociacion estadistica.

3.4. Variables.

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLES INDICADORES ESCALA DE VALOR
MEDICION De acuerdo a
anexo 3
-Existenciade caries Todas tuvieron 0,1,2,3
clinica. escaaordinal
-Presenciade 0,1,2,3
restauraciones en boca
-Uso de agentes fluorados
por €l paciente. 0,1,2,3
Riesgo de Caries.

-Ingesta de Carbohidratos. 0,1,2,3
-Nivel Capacidad
buffer.Ph. 0,123
-Higiene Bucal. 0,1,2,3
-Motivacion del Paciente. 0,123
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VARIABLE INDEPENDIENTE
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VARIABLE INDICADORES ESCALA DE VALOR
MEDICION
PESO Razon | ...l Kg.
ESTADO ESTATURA Razén | .. m.
NUTRICIONAL
Bajo peso <p5
Peso normal: p5-p84
IMC Razon Sobrepeso ;.  p85-p94
Obesidad p95 amas
VARIABLE INTERVINIENTE
VARIABLE INDICADORES ESCALA DE VALOR
MEDICION
Caracteristicas Edad. RAZON | .. afios
Generales
Sexo. NOMINAL Masculino: 1
Femenino: 2

VARIABLE INDEPENDIENTE:Estado nutricional (indice de masa coroporal).

VARIABLE DEPENDIENTE: Riesgo de caries (Factores de riesgo).

VARIABLE INTERVINIENTE
Caracteristicas generales.
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3.5. Poblacion

La poblacion promedio de Adolescente escolares entre 12-14 afos de edad,en el Liceo Lizardo
Montero es de 700.

Para ser considerados en esta poblacion de pacientes encuestados para €l estudio,se tomaron en cuenta
los siguientes criterios:

CRITERIOSDE INCLUSION.-

- Adolescentes, cuyos tutores y/o padres consintieron mediante la carta de

consentimiento informado.

- Adolescentes presentes en € Liceo €l diade laevaluacion.

CRITERIOSDE EXCLUSION.-

- Adol escentes con deficienciafisica y/o motora

- Adolescentes que no quisieron dar su asentimiento.

3.6. Muestra

El tamafio muestral se obtuvo por medio de la seleccion probabilistica de acuerdo al
siguiente detale:

FORMULAS

_ 7Z°Pq,

n = = 384

n= ' -248

1+
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DONDE: Z = Intervao de confianza=1,96
p= Indicederiesgo=0,5
q= Indicedeno riesgo=0,5
E=  Error=0,05

N=  Poblacion total=700
n=  Muestralnicial=384
nf=  Muestrafinal=248

Lamuestra es 248,sin embargo se trabaj6 con un total de 409 adolescentes escolares.

Seleccion dela Muestra.

Se aplic6 un muestreo probabilistico sistematico, siendo estas los adolescentes
escolares de primer, segundo afio y tercer afo de secundaria, por grupos etarios,

enrol andol os proporcionalmente.(Anexo 1).

3.7. Técnicas de Investigacion.

Se adoptaron 8 parametros sugeridos por Seif (1997) para establecer € nivel de riesgo

de caries dental.

Se utilizaron las técnicas de la entrevista y observacion (examen clinico) mediante una
ficha (anexo 2), incluyeron 409 escolares adolescentes,previo consentimiento
informado (anexo 3),que fue efectuado por un profesional Cirujano Dentista y una
Nutricionista debidamente calibrado,como parte de un proyecto de meora de la

Institucion Educativa ,para luego elaborar una base de datos,la cua fue procesado
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con la ayuda de un paquete estadistico SPSS version 23.00 de acuerdo a siguiente

detalle.

VARIABLE

TECNICA

S

PROCEDIMIENTO

INSTRUMENTO

Estado
Nutricional.

Datos
Generales

Riesgo de
Caries

Observacion

Entrevista

Las variables antropométricas de
peso, estatura fueron evaluadas
de acuerdo las sugerencias
descrita por Ross y Marffel-
Jones  (1991),"utilizando una
bascula para € peso y un
tallimetro parala estatura. Todos
los escolares estuvieron en short
y polo y sin zapatos'. El indice
de masa corpora (kg/m2) tuvo
por objetivo relacionar € peso
con la estatura utilizando la
formula propuesta por
Quetelet:"[IMC=peso(kg)/estatu
ra (m2]". El estado nutriciona
se determiné por medio del IMC
en funcién de la edad y € sexo.
Se adoptaron los puntos de corte
del CDC-2000 vy fue "bgjo < p
5; normopeso, de p 5 a p 85;
sobrepeso, de p > 85 ap 95; y
obeso, p > 95". (Kuczmarski et
al 2000)

Se registraron en la primera
pate de la ficha de
evaluacion individual .

Para el riesgo caries, se
adopt6 las recomendaciones
de Seif modificado.(Anexo 4)
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I nstrumentos de Recoleccion de datos.

Para la gjecucion de la presente investigacion, se elabord una ficha como instrumento,
teniendo en consideracién en primera intencién los datos generaes, datos
antropométricos, un odontogramay ocho items de riesgo de caries, propuesto “por Seif
en 1997, modificado ordenadas como variables cualitativas. Luego se procedio a
realizar un estudio piloto, donde los participantes fueron evaluados por un solo
examinador que fue sometido a calibracién mediante € indice de concordancia del
coeficiente Kappa Cohen en 30 adol escentes, donde se obtuvo la concordancia buena

mayores a 0,80.
Procesamientoy Analisisde Datos.

Se revisaron las fichas, excluyendo de la base de datos |os que estan incompl etos.

Todos los datos fueron normalizados por medios del test de Kolmogrov-Smirnow (K-
S). Los resultados se sometieron a anadlisis de la estadistica descriptiva de media
aritmética, desviacion estandar, frecuencias y porcentagjes.La asociacion de las
variables de estudio estuvo sometida a test de X2 seglin sexo. En todo e proceso de

analisis estadistico se adopto p<0,05.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de adolescentes escolares de la Institucion

Educativa Liceo Naval Contralmirante “Lizardo Montero”Lima Peru, segun sexo.

. Hombre Mujeres Total
Variables X DE X DE X DE

Edad(afios) 13,28 0,87 13,27 0,96 13,28 0,91
Peso(kg) 52,36 9,32* 50,22 8,44 51,27 8,94
Estatura (cm) 159,58 8,29* 154,28 5,25 156,89 7,39
IMC (kg/m?) 20,50 2,88* 21,05 3,02 20,78 2,96
Indicadores de riesgo

Caries 0,77 0,85* 0,83 0,89 0,80 0,87
Restauraciones 0,72 0,56* 0,77 0,55 0,74 0,56
Agentes Fluorados 1,88 1,14 1,78 1,11 1,83 1,13
Carbohidratos 0,76 0,85 0,75 0,84 0,75 0,84
nvel deflujo de 111 074 105 065 108 069
Capacidad buffer (Ph) 1,04 0,23 1,04 0,20 1,04 0,22
Higiene bucal 1,69 0,82 1,50 0,81 1,59 0,82
Motivacion 1,67 0,64 1,54 0,66 1,60 0,65

Leyenda: *= diferencia significativa en relacion alas mujeres (p<0.001).

Los varones se caracterizan por ser més atos, con mas peso y con menor IMC en
relacion a las mujeres. Por el contrario, en relacion a la caries y restauraciones, las

mujeres evidencian mayor riesgo gque |os varones.
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Tabla 2. Prevalenciadel estado nutriciona expresados en Indice de Masa Corpora de
los adol escentes escolares de la Institucion Educativa Liceo Naval Contralmirante

“Lizardo Montero”Lima Peru, segun sexo.

Estado Varones Mujeres

Nutricional n % X DE n % X DE

Bajopeso 7 3 1579 084 4 2 1583 0,93

Normal 145 72 1937 149 157 75 19,95 1,87

Sobrepeso 29 14 2311 085 39 19 2449 1,40

Obeso 20 10 26,53 1.64* 8 4 2846 3,04

Tota 201 100 20,50 2,88 208 100 21,05 3,02

Leyenda: *= Diferencias significativas en relacion alas mujeres (p<0.005), X?=3,69
(p=0.29) entre varones y mujeres.

Las diferencias entre las categorias nutricionales segun sexo se muestran en la tabla 2.
Los varones presentaron menor IMC en relacion alas mujeres. No hubo diferencias en
las prevalencias del estado nutricional entre ambos sexos (p>0.05), excepto en la

categoria obeso.(p<0.05).
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Tabla 3. Prevalencia de los factores del riesgo de caries de |os adolescentes escolares

de la Institucion Educativa Liceo Naval Contralmirante “Lizardo Montero”Lima Perq,

seguin sexo.
Hombres Mujeres
(n=201) (n=208)
Factores de riesgo n % n % pP*

Existencia de caries clinica

Ausenciadelesion 101 50,24 99 47,60

Lesién incipiente 43 21,40 42 20,67

Lesién cavitada 53 26,36 61 29,32

Lesion franca 4 2,00 5 2,41 P=0.89
Presencia de restauracion

Ausencia de restauraciones 68 33,83 61 29,32

Buenas restauraciones 122 60,70 134 64,40
Regulares restauraciones 10 4,97 12 577 P=0.80
Malas

restauraciones 1 0,50 1 0,51
Utilizacién de agentes

fluorados

Agente fluorado frecuente 26 12,94 25 12,02

Agente fluorado anual 66 32,83 80 38,46

Agente fluorado raro 16 7,96 18 8,65

Agente fluorado nunca 93 46,27 85 42,87 P=0.83
I ngesta de carbohidratos

Carbohidrato ausente 102 50,75 106 50,96
Carbohidrato esporadicamente 47 23,39 49 23,55
Carbohidrato dos d dia 51 25,36 52 24,98
Carbohidrato treso més al dia 1 0,50 1 0,51 P=0.63
Niveles de flujo salival

Alto flujo salival 38 18.90 36 17,30

Regular flujo salival 109 54,22 125 60,09

Bgjo flujo salival 46 22,88 43 20,67 P=0.32
Muy bajo flujo salival 8 4,00 3 1,94

Niveles de capacidad buffer

No aplicarapitest 1 0,50 2 0,96
Capacidad buffer mayor a6

(azul) 190 9452 193 92,79
Capacidad buffer de 5- 6 (verde) 9 4,48 7 3,36
Capacidad buffer menor a5

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis



Higiene bucal

Libre de placa 15
Placatercio gingival 64
Placatercio medio 91
Placatercio incisal u oclusal 31
Motivacion

Motivacion excelente 16
M otivacion buena 38
Motivacion regular 142
Motivacion mala 5

7,46
31,84
45,27
15,43

7,96
18,90
70,65

2,49

21
84
82
21

18
60
127
3

47

10,10
40,38
39,42
10,10 P=0.11

8,65
28,84
61,05

1,46

P=0.09

Leyenda: *= diferencia significativa através de X* (X*=0.61, X*=1.0, X*= 1.0,
X?=1.72, X?= 3.43, X?= 0.92, X°= 3.98, X?= 6.27).

En relacion ala prevaenciadel riesgo de caries, por factores, de acuerdo al sexo, no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los factores; no

obstante se observaron porcentajes ligeramente mayores al 50 % para ambos sexos en

los siguientes items. ausencia de lesion cariosa, buenas restauraciones, carbohidrato

ausente y regular flujo salival; mientras que valores mas atos acanz6 e item

motivacion regular con 70,65% y €l més alto, capacidad buffer mayor a 6 (azul) con

un 94,52 %.
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Tabla 4. Asociacion entre estado nutricional y el factor, de presenciade caries clinica,
de adolescentes escolares de la Institucién Educativa Liceo Naval Contralmirante

“Lizardo Montero”Lima Perd.

Cariesclinica

Indicadores AL LI LC LF Total %
Varones
Bajo peso 4 0 3 0 7 1,71
g Normal 67 33 44 1 145 35,45
S Sobrepeso 20 5 3 1 29 7,10
*§ Obeso 10 5 3 2 20 4,88
o Mujeres
g Bajo peso L7477 o 1 4 0,97
L Normal 72 34 50 1 157 38,39
Sobrepeso 22 5 9 3 39 9.55
Obeso 3 2 2 1 8 1,95

Leyenda: Paravarones (X*= 18,1, p<0.05), paramujeres (X°= 19.61, p<0.05)
AL=Ausenciade lesion.

LI= Lesion incipiente.

LC= Lesion cavitada

LF= Lesion franca

Respecto alaasociacion entre estado nutricional y la presenciade lesion
cariosa clinica de | os adol escentes estudiados, latabla 4 muestra que hubo asociacion

estadistica entre ambas variables y en ambos sexos.
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Tabla 5. Asociacion entre estado nutricional y €l factor, presencia de restauraciones,
de adolescentes escolares de la Institucién Educativa Liceo Naval Contramirante

“Lizardo Montero”Lima PerU

Restauracion
Indicadores AR BR RR MR Totd %
Varones
Bajo peso 1 6 0 0 7 1,71
T Normal 53 82 9 1 145 35,45
.8 Sobrepeso 9 20 0 0 29 7,10
% Obeso 5 14 1 0 20 4,88
z Mujeres
2 Bajo peso 1 3 0 0 4 0,97
i Normal 43 103 11 O 157 38,39
Sobrepeso 13 24 2 0 39 9.55
Obeso 4 4 0 0 8 1,95

Leyenda: Paravarones (X*= 6.0, p=0.74), paramujeres (X°= 7.45, p=0.59).
AR=Ausencia de restauraciones.

BR=Buenas restauraciones.

RR=Regulares restauraciones

MR=Malas restauraciones

Los valores de X? reflgjan claramente que no hubo asociacion entre e estado

nutricional y presencia de restauracion en adolescentes de ambos sexos.
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Tabla 6. Asociacion entre el estado nutriciona y el factor, uso de agentes fluorados,de

adolescentes escolares de la Institucion Educativa Liceo Naval Contramirante

“Lizardo Montero”Lima Pera.

Agentes fluorados

Indicadores AFF AFA AFR AFN Totd %
Varones
Bajo peso 0 2 2 3 7 1,71
e Normal 16 51 9 69 145 3545
2 Sobrepeso 8 4 3 14 29 7,10
= Obeso 2 9 2 7 20 4,88
z Mujeres
2 B&jo peso 3 0 0 1 4 0,97
i Normal 16 63 12 66 157 3839
Sobrepeso 5 14 2 18 39 9,55
Obeso 1 3 4 0 8 1,95

Leyenda: Paravarones (X°= 16.0, p<0.05), para mujeres (X*= 36.1, p<0.05).
AFF=Agente fluorado frecuente.

AFA=Agente fluorado anual

AFR=Agente fluorado raro

AFN=Agente fluorado nunca

Los resultados de la tabla 6 evidencian asociacion estadisticaentre el estado

nutricional y los agentes fluorados en |os adol escentes de ambos sexos.
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Tabla 7. Asociacion entre estado nutricional y e factor, ingesta de carbohidratos, de
adolescentes escolares de la Institucion Educativa Liceo Naval Contramirante

“Lizardo Montero”Lima Peru.

Ingesta de carbohidratos entre comidas

I ndicador es CA CE CDD CTD Tota %
Varones
B&jo peso 3.7/ 7 2 0 7 1,71
T Normal 68 37 39 1 145 3545
S Sobrepeso 19 5 5 0 29 7,10
= Obeso 2 3 5 0 20 488
zZ Mujeres
2 Bgjo peso 2 2 0 o0 4 0,97
o Normal 78 36 42 1 157 3839
Sobrepeso 22 10 7 0 39 9,55
Obeso 4 1 3 0 8 1,95

Leyenda: Paravarones (X“= 4.82, p=0.849), para mujeres (X “= 6.73, p=0.66).
CA=Carbohidratos ausente

CE=Carbohidratos esporadicamente

CDD=Carbohidratos dos a dia

CTD=Carbohidratos treso méas d dia

No se observo asociacion entre ambas variables estudiadas. Latabla 7 evidencialos

resultados obtenidos para cada estado nutricional y sexo.
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Tabla 8. Asociacion entre estado nutriciona y el factor nivel de flujo salival de
adolescentes escolares de la Institucion Educativa Liceo Naval Contralmirante

“Lizardo Montero”Lima Peru.

Niveles deflujo

I ndicadores AFS RFS BFS MBFS Tota %
Varones
Bajo peso 1 3 2 1 7 1,71
e Normal 30 79 31 5 145 3545
= Sobrepeso 5 14/-9 1 29 7,10
% Obeso 2 13 4 1 20 4,88
zZ Mujeres
2 Bgjo peso o 3 1 0 4 0,97
o Normal 28 93 3H# 2 157 38,39
Sobrepeso 7 25 6 1 39 9,55
Obeso 1 4 2 0 7 1,95

Leyenda: Paravarones (X*= 6.79, p=0.87), para mujeres (X°= 2.40, p=0.98).
AFS=Alto flujo saliva

RFS=Regular flujo salival

BFS=Bsjo flujo salival

MBFS=Muy bgjo flujo salival

Latabla 8 muestralos valores de Chi cuadrado, en ambos sexos no hubo

asociacion entre el estado nutricional y los niveles de flujo salival (p>0.05).
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Tabla 9. Asociacion entre estado nutricional y €l factor, capacidad buffers de saliva,
de adolescentes escolares de la Institucion Educativa Liceo Naval Contramirante

“Lizardo Montero”Lima Per.

Capacidad Buffer
Indicadores NA CB1 CB2 CB3 Tota %

Varones
Bajo peso 0 6 1 0 7 1,71
IS Normal 1 137 6 1 145 35,45
.g Sobrepeso 0 27 2 0 29 7,10
% Obeso 0 20 0 0 20 4,88

zZ Mujeres
2 B&jo peso O 4 0 O 4 0,97
o Normal 2 146 7 2 157 38,39
Sobrepeso 0 39 0 0 39 9,55
Obeso 0 8 0 0 8 1,95

Leyenda: Paravarones (X*= 3.72, p=0.93), paramujeres (X°= 3.77, p=0.92).
NA=No aplica Rapitest

CB1=Capacidad Buffer mayor a 6 (azul)

CB2=Capacidad Buffer enttreb5 a 6 (verde)

CB3=Capacidad Buffer menor a5 (amarillo)

En latabla 9 se puede observar los valores de X2, en € que se especifica que
no hubo asociacion entre ambas variable estudiadas en |os adolescentes de ambos

sexos (p>0.05).
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Tabla 10. Asociacion entre estado nutricional y e factor, higiene bucal, de
adolescentes escolares de la Institucion Educativa Liceo Naval Contralmirante

“Lizardo Montero”Lima Peru.

Higiene Bucal
I ndicador es LP PTG PTM PTIO Total %
Varones
Bajo peso 1 3 2 1 7 1,71
© Normal 10 50 65 20 145 35,45
9o Sobrepeso 3 7 15 4 29 7,10
(&)
% Obeso 1 4 9 6 20 4,88
zZ Mujeres
2 Bajo peso o 1 3 0 4 0,97
L?j Normal 15 62 64 16 157 38,39
Sobrepeso 4 17 13 5 39 9,55
Obeso 2 4 2 0 8 1,95

Leyenda: Paravarones (X“= 6.76, p=0.66), para mujeres (X°= 6.40, p=0.69).
LP=Libre de placa

PTG=Placaen tercio gingival

PTM=Placaen tercio medio

PTIO=Placaen tercio incisa/oclusal

Los resultados de la tabla 10 muestran que X? para ambos sexos |as variables

de estado nutricional e higiene bucal no se asocian entre ambas.
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Tabla 11. Asociacién entre estado nutriciona y el factor, motivacion, de adolescentes
escolares de la Ingtitucion Educativa Liceo Naval Contralmirante “Lizardo

Montero”Lima Peru.

MOTIVACION
Indicadores ME MB MR MM Total %
Varones
Bajo peso 0 1 5 1 7 1,71
e Normal 11 28 105 1 145 35,45
2 Sobrepeso 4 4 18 3 29 7,10
% Obeso 1 5 14 0 20 4,88
z Mujeres
3 Bajo peso 0 2 2 0 4 0,97
a Normal 11 42 104 0 157 38,39
Sobrepeso 5 13 18 3 39 9,55
Obeso 2 3 3 0 8 1,95

Leyenda: Paravarones (X*= 16.89, p<0.05), para mujeres (X*= 21.33, p<0.05).
ME=Motivacion excelente

MB=M otivacion buena

MR =Motivacion regular

MM=Motivacion mala

Los resultados de la tabla 11 mostraron que los valores de chi cuadrado son
significativos (p<fi0.05) para asociar las variables del estado nutricional y la

motivacion de los adol escente de ambos sexos.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion

La asociacion entre la caries dental y € indice de masa corpora (IMC) es ain
controversial (Silva et a,2013). Ciertos investigadores reportan alguna asociacion
entre ambas variables (Silva et a., 2013; Adriano et a.,2014;Reyes,2014;Y a0 et
a.,2014), sin embargo existen otro sector de estudios que reportan nula asociacion
(Ramos —Martinez et al.,2010;Juarez-Lopez et a.,2010;Cereceda et al.,2010;Gonzal es
at al.,2013;& Brenes,2013).

La poblacion escolar de ambos sexos estudiada oscila arededor de 12 a 14 afios de
edad, muy diferente a la mayoria de trabgjos revisados que oscilaban entre 6 y 12
anos, aunque agunos estudios si- efectuaron con mayor amplitud de edad que
fluctuaban entre 6 y 15 afios (Cereceda et al.,2010; Yao et al.,2014).En el presente
trabagjo se hallé que los varones se caracterizan por ser mas altos, con més peso y con
menor IMC en relacion a las mujeres. Por € contrario, en relacion a la caries y
restauraciones, las mujeres evidencian mayor riesgo que los varones, no encontrando

antecedentes similares.

En relacion a la poblacion y muestra se consideré 700 y 409 adolescentes
respectivamente de tipo probabilistico, mayores a los utilizados por algunos autores
(Ramos-Martinez et al.,2010;Brenes,2013;Juarez-Lopez et a., 2010 ;Mc Cabe et
a.,2014; Nova,2016) y muestras menores respecto a lo realizado por Cereceda et
al.,2010;Adriano et a.,2014; Heredia et al.,2005),sin embargo este ultimo utilizo

muestreo no probabilistico; por otro lado € presente trabgjo fue similar alo estudiado
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Las diferencias entre las categorias nutricionales en funcién del sexo muestra que no
hubo diferencias en las prevalencias del estado nutricional entre ambos sexos,(Tabla
2);sin embargo al comparar con lo estudiado por Adriano et a., en e 2014,se encontrd
valores ligeramente inferiores, excepto en e grupo de normopeso, que s fueron
superiores ,alcanzando porcentgjes mayores a 70 % en el presente estudio, tal vez se

relacione a nivel socioecondmico medio de la poblacion estudiada.

En relacién a la prevalencia de riesgo de caries por factores en funcion a sexo, no
hubo diferencias significativas en ningun factor; sin embargo se observaron
porcentajes ligeramente mayores al 50 % para ambos sexos en |os siguientes items:
ausencia de lesion cariosa, buenas restauraciones, carbohidrato ausente y regular flujo
sdlival; mientras que valores mas altos acanzo el item motivacion regular con 70,65%
y € més dto, capacidad buffer mayor a 6 (azul) con un 94,52 %.Estos resultados
inclinan la balanza a considerar en bao riesgo de caries,segin lo descrito por
Seif,1997.Asimismo se encontraron valores cercanos a 50 % pero debgo de este
fueron: Agente fluorados nunca 46,27 %, placa blanda en tercio medio con 45,27
%;esos valores tienden a favorecer a un moderado riesgo de caries.Por otro lado se
observa en cada factor valores bgjos. Lesion franca 2%,malas restauraciones 0,5%,
carbohidrato tres 0 méas a dia 0,50%, muy bajo flujo salival 4 %, capacidad buffer
menor a 5 (amarillo) 0,50%, y motivaciéon mala 2,49 %;a diferencia de agente
fluorado nunca 46,27%, placatercio incisal u oclusal 15,43% que son los valores més
altos encontrados que se pueden relacionar con moderado y alto riesgo a contraer

caries. (Tabla 3)
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Respecto al estado nutriciona y €l factor, presencia de caries clinica (en nimero) de
los adolescentes estudiados, se encontrd que hubo asociacion,(p<0.05),entre ambas
variables y en ambos sexos,(Tabla 4),concurrente con lo encontrado por Yao et

al.,2014.

Por otro lado también se evidencié asociacion entre el estado nutricional y el factor,
uso de agentes fluorados, en |os adol escentes de ambos sexos,(Tabla 6) ,resultados que

son concordantes con |o descrito por Seif,1997; Mezzomo,2003;Henostroza,2007.

Asimismo en el presente trabajo de investigacion se mostraron que los valores de chi
cuadrado son significativos (p<0.05),para asociar las variables del estado nutricional y
el factor,motivacion, de los adol escente de ambos sexos; que son corroborados por |os
datos descritos por Seif,1997; Henostroza,2007.Es conocido que la motivacion de los
pacientes es fundamental en una préctica de higiene bucal como método preventivo

para evitar lesiones mas frecuentes en boca.

Es conveniente precisar que € riesgo de caries, depende de una serie de factores, que
cada vez se viene estudiando. Con diferentes enfoques, pero se sigue coincidiendo que
la caries es "una enfermedad multifactorial", la cua tomd en cuenta € presente
estudio, de acuerdo a lo descrito y propuesto por Seif,1997, pero modificado de

acuerdo anuestrarealidad y de alcance social.

En relacion alo manifestado en el parrafo precedente, se debe precisar que no se hallé
asociacion entre las variables estado nutricional y los siguientes factores de riesgo:
nimero de restauraciones, ingesta de carbohidratos, nivel de flujo salival, capacidad

buffer e higiene oral. Estos factores deben ser estudiados méas a profundidad y
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Se dispone de datos limitados sobre la asociacion en adultos entre IMC y caries,asi en
un estudio reciente se observo una ata prevalencia de sobrepeso / obesidad y caries
dental entre los participantes. Después de controlar los posibles factores de confusion,
como los habitos de fumar y cepillarse, encontrdndose una correlacion positiva
significativa entre e IMC y & CPO (Alswata, Mohameda ,Wahabb &
Abodlilb;2016,p.147).Parece existir mayor evidencia en grupos de escolares y

adolescentes.

La existencia de un sin nimero de formas de evaluar, la presencia de caries, limita los
estudios epidemioldgicos o de grandes poblaciones, sin embargo a raiz del presente
estudio se podriaintentar plantear una metodol ogia de al cance de grandes poblaciones,
como la escolar donde se gjecutd € estudio, a pesar de sus limitaciones; que se
basaron en lo descrito por Seif en 1997 y las modificaciones aplicadas por agunos
autores, de los criterios del Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries
(ICDAS),siendo € proposito el de evaluar y monitorizar el desarrollo de estos factores
y su posible intervencion en forma oportuna(Cantekin, Gurbuz, Demirbuga , Demirci

& Duruk;2012).

El estudio tiene fortalezas, por giemplo, la seleccion de la muestra fue probabailistica,
lo que es posible su generalizacion a otros contextos, ademés las edades consideradas
en e estudio pertenecen a edades sensibles, puesto que la adolescencia es una etapa
suceptibles a cambios psicol dgicos, sociaes, donde en especia |os habitos saludables
pueden ser modificados. Por otro lado, €l estudio presenta algunas limitaciones, donde

no se pudo controlar la condicién socioecondmica, y no fue posible usar parametros
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deben ser tomados con cautela. En proximos estudios deben controlarse estas variables
paraevitar posibles sesgos en los resultados.

Finalmente se debe considerar que las opiniones contintan divididas respecto a la
asociacion entre la relacion entre e estado nutricional y los factores de riesgo, por 1o
gue se debera reevauar los métodos, técnicas e instrumentos utilizados para el estudio
correspondiente teniendo en consideracion de la dificultad de estudiar a grandes

poblaciones y en formalongitudinal.
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5.2. Conclusiones

1. Los varones se caracterizan por ser mas altos, con mas peso y con menor IMC en
relacion alas mujeres. Por el contrario, en relacion alacariesy restauraciones, las

mujeres evidencian mayor riesgo que |os varones.

2. La prevaencia del estado nutriciona expresados en IMC norma de los
adolescentes escolares fueron 72% y 75% para varones y mujeres respectivamente. No
hubo diferencias en las prevalencias del estado nutricional entre ambos sexos excepto
en la categoria obeso.(p<0.05).L os varones presentaron menor IMC en relacién a las

mujeres (p<0.05).

3. Enrelacion ala prevalencia del riesgo de caries, por factores, de acuerdo al sexo, no
se hald diferencias significativas en ninguno de los factores; no obstante se
observaron porcentgjes ligeramente mayores al 50 % para ambos sexos en los
siguientes items: ausencia de lesion cariosa, buenas restauraciones, carbohidrato
ausente y regular flujo salival; mientras que valores mas altos alcanzo e item
motivacion regular con 70,65% y € més alto, capacidad buffer mayor a 6 (azul) con

un 94,52 %.

4. Existe asociacion estadistica entre estado nutricional y el factor ,presencia de
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5.No existe asociacion entre estado nutricional y €l factor presencia de nimero de
restauraciones de adolescentes escolares de la Institucion Educativa Liceo Naval

Contralmirante “Lizardo Montero”Lima Peru.

6. Existe asociacion entre el estado nutriciona y € factor uso de agentes fluorados de
adolescentes escolares de la Ingtitucion Educativa Liceo Nava Contramirante

“Lizardo Montero”Lima Peru.

7. No existe asociacion entre estado nutricional y el factor ingesta de carbohidratos de
adolescentes escolares de la Ingtitucion Educativa Liceo Naval Contralmirante

“Lizardo Montero”Lima Peru.

8. No existe asociacion estadistica, entre €l estado nutricional y el factor nivel de flujo
salival de adolescentes escolares de la Ingtitucion Educativa Liceo Naval

Contralmirante “Lizardo Montero”Lima Peru.

9. No existe asociacion estadistica entre estado nutricional y € factor capacidad
buffers de adolescentes escolares de la Institucion Educativa Liceo Naval

Contralmirante “Lizardo Montero”Lima Peru.
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10. No existe asociacion estadistica entre el estado nutricional y e factor higiene ora
de adolescentes escolares de la Institucion Educativa Liceo Naval Contralmirante

“Lizardo Montero”Lima Peru.

11. Existe aasociacion entre estado nutricional y el factor motivacion de adolescentes
escolares de la Institucion Educativa Liceo Naval Contralmirante “Lizardo

Montero”Lima Peru.
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5.3. Recomendaciones

Concluida la investigaciéon y analizada los resultados de la misma, se propone las

siguientes recomendaciones:

1.-Realizar trabgjos de investigacion con la misma metodol ogia en diferentes regiones
del pais en diversas Instituciones Educativas con un mayor nimero de poblacién, afin
de estandarizar criterios y proponer un método que mida e riesgo de caries, sin
descuidar el estado nutricional en adolescentes de nuestro pais y asi poder
monitorizarlos y efectuar tendencia secular.

2.- Si bien se observa en la mayoria de factores de riesgo valores bajos que
corresponden a ato riesgo, se pudo observar valores atos Agente fluorado nunca
46,27%, Placatercio incisal u oclusal 15,43% lo que implicaria efectuar estrategias de
programas preventivos en escolares orientados a uso de agentes fluorados
adecuadamente y control de la placa bacteriana de los mismos.

3.-Implementar estrategias preventivas de estilos de vida saludable, como en la
alimentacion e higiene buca en la Ingtitucion Educativa Contralmirante“Lizardo
Montero”Lima Peru y de otros grupos masivos esencialmente adolescentes escolares
de nuestro pais.

4. Implementar una herramienta informética integrada con las distintas variables del
presente estudio que permita monitorizar individual y colectivamente la salud de
personas jovenes, etapa de vida crucial para € culminar con éxito las estrategias de

prevencion y deteccion precoz del dafio.
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ANEXO No. 1

SELECCION DE LA MUESTRA
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Edades (afios) Varones Mujeres Total
12 41 50 91
13 80 75 155
14 81 83 164
Tota 201 208 409
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ANEXO No. 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: ....cocovevnininnn.. Fecha de Nacimiento: .......ooveveeeeieeee e No.:

[0 £ To [T Grado - Seccion - TUIMO: .ovvveeeeeeeeeeneeanne.

1.- Masculino I:I Antecedentes y/o Enfermedades Actual: ...............ccoceeeeniis

Sexo:
2.- Femenino |:| """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
Peso: .......... Kg Talla: ....... Cm IMC: ...
ODONTOGRAMA
V VI
55 54 53 52 51 6.1 6.2 6.3 6.5

1.7 16 15 1411 13 12 1.1 21 22 23 24 25 26 27 28

Ve 47 46 45 44 43 42 41| |31 32 33 34 35 36 37 38l
\R
VI "e5 84 83 8281 71 72 73 74 75
RIESGO DE CARIES o |1 |23

EXISTENCIA DE CARIES CLINICA

PRESENCIA DE RESTAURACIONES EN BOCA

UTILIZACION DE AGENTES FLUORADOS POR EL PACIENTE
INGESTA DE CAREOHIDRATOS (AZUCARES ENTRE COMIDAS)
NIVELES DE FLUJO SALIVAL

NIVELES DE CAPACIDAD BUFFER DE SALIVA
HIGIENE BUCAL

MOTIVACION DEL PACIENTE

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




74

ANEXO No. 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA VALORACION NUTRICIONAL Y
RIESGOS DE CARIES EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA
Lugar y Fecha:
Yo:

Identificado (&) con DNI N°

recibido y entendido la informacién brindada sobre los procedimientos de evaluacion

, declaro haber

de Estado Nutriciona y riesgo de caries en Adolecentes de una Institucion Educativa,

Lima, que requiere mi menor.

Con la findlidad de ser evaluado y asi me puedan proporcionar recomendaciones
adecuadas parallevar un mejor estilo y habitos alimenticios en un estudio académico a
redlizarse en el Liceo Naval.
1. VALORACION NUTRICIONAL:
En esta actividad consta de la medicion del peso, la tala y algunas otras
mediciones corporales. Para la cua se requiere estar descalzos, asi como, que
el cabello no tenga trenzas 0 mofios en damas. Este procedimiento no conlleva
aningun riesgo para su salud ni vulnera su ontimidad.
2. RIESGO DE CARIES:
Esta adtividad consta de un examen odontoldgico y algunas preguntas que
responder este procedimiento no conlleva a ningdn riesgo para su salud ni
vulnera su intimidad.
En tal condiciones:
SI () NO( ) OTORGO Ml CONSENTIMIENTO para que se me redlice la
valoracion nutricional y riesgo de caries de mi menor hijo (a).

Firmadel Alumno Firmadel padre o Representante
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ANEXO No. 4
VALORACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE
CARIES (Seif, modificado)

1. EXISTENCIA DE CARIESCLINICAS:

0= No se observa presencia de caries clinicamente.

1=Se observan cualquier nimero de lesiones incipientes en esmalte.

2= Se observan cualquier nimero de lesiones ya cavitadas clinicamente (esmalte
discontinuo).

3= Se observan cualquier nimero de lesiones francas clinicamente (en dentina).

2. PRESENCIA DE RESTAURACIONES EN BOCA (Denota actividad de caries
en el pasado)

0= No se observan restauraciones de ningun tipo.

1=Se observan restauraciones, en general en buen estado (adaptacién, anatomia y
superficie)

2=Se observan restauraciones, algunas de ellas en buen estado, otras regulares (o todas
en general regulares), (observar adaptacion, anatomiay superficie).

3= Se observan restauraciones, muchas de ellas en regular estado, otras en mal estado
(o lamayoria en mal estado), (observar adaptacion, anatomiay superficie).

3. UTILIZACION DE AGENTES FLUORADOS POR PARTE DEL
PACIENTE

0=El paciente usa pastas 0 enjuagatorios dentales fluorurados a diario y/o vive en una
region adecuadamente fluorurada y/o recibe aplicaciones topicas de fltor al menos dos
veces a afio.

1=El paciente utiliza pastas o0 enjuagatorios dentales fluorurados con frecuencia a y/o
recibe aplicaciones topicas de fltor al menos unavez al afo.

2= El paciente utiliza pastas 0 enjuagatorios dental es fluorurados a veces a y/o hace un
afo gue no recibe aplicaciones topicas de fltor.

3= El paciente no utiliza pastas 0 enjuagatorios dental es fluorurados a veces a y/o hace
maés de un afo que no recibe aplicaciones tépicas de flUor.

4. INGESTA DE CARBOHIDRATOS, AZUCARES (SACAROSA) ENTRE
COMIDAS.

0=No ingiere azlicares o carbohidratos entre las comidas en ninguna de sus formas.

1= Ingiere azlcares o carbohidratos entre las comidas de forma esporadica en alguna
forma.

2 =Ingiere azlcares o carbohidratos entre las comidas una o dos veces a dia en alguna
sformas.

3= Ingiere azlcares o carbohidratos entre las comidas dos 6 més veces al dia en alguna
formas.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




76

1=Regular flujo salival

2=Bgjo flujo salival

3=Muy bgjo flujo salival

6. NIVELES DE CAPACIDAD BUFFER

0= No se aplica el Rapid-test.

1= Capacidad buffer final > ph 6 (azul)

2= Capacidad buffer final entre5-6 (verde)

3= Capacidad buffer final <5 (amarillo)

7. HIGIENE BUCAL

0= Libre de placa.

1= Placaen tercio gingival.

2= Placa hasta tercio medio.

3= Placa hastatercio incisal u oclusal.

8. MOTIVACION DEL PACIENTE

O=Excelente. se muestra muy interesado, hace preguntas 'y quiere participar.

1= Buena. se muestrainteresado, escucha la explicacién, parece querer participar.
2= Regular. Escucha, muestra algun tipo de dudas, pregunta el costo.

3=Mala. no se siente responsable de su enfermedad, no presta mayor atencion, le
parece innecesario y muchas veces asi 10 expresa.

Fuente: Seif (1997).
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