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RESUMEN

El Objetivo del presente estudio fue determinar la influencia del indice de Masa
Corporal (IMC) y Hemoglobina sobre la presencia de caries dental en nifios de 6
a 12 afos de las Instituciones Educativas Publicas pertenecientes al ambito
Qaliwarma de la provincia de Caylloma-Arequipa en el afio 2016. Materiales y
Métodos: El disefio del estudio es de tipo explicativo, observacional, transversal
y retrospectivo. La muestra esta constituida por 198 escolares. El diagndéstico de
la salud oral se realiz6 bajo criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Se midi6 la prevalencia de caries mediante la presencia o ausencia de la
enfermedad, mientras que, para la experiencia de caries se utilizo los indices de
CPOD y ceod. La determinacion del IMC se realiz6 a través de las tablas CDC
(Centro de Control de Enfermedades) y Hemoglobina. Para el analisis estadistico
de los datos se aplicé la prueba Chi- Cuadrado, y Regresion Lineal. Resultados:
Se encontro una alta prevalencia de caries del 93.9%; el 83.8% tienen un IMC
normal, ademas el 80.3% con IMC normal con caries y el 1% de ellos con
obesidad y tienen caries. Asi mismo, el 78.3% de los nifios tienen nivel de
hemoglobina normal, el 13.6% leve y el 8.1% moderada. Conclusion: Se
encontrg influencia del IMC sobre la caries, pero no con la hemoglobina. Ademas
través del estadistico OR (Exp(B)) el IMC presenta el mayor riesgo para que un

nifio tenga caries en cambio la hemoglobina tiene menor riesgo.

Palabras clave: Caries dental, estado nutricional, indice CPO, indice de Masa

Corporal y salud publica.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the influence of the Body
Mass Index (BMI) and hemoglobin on the presence of tooth decay in children 6
to 12 years of public educational institutions belonging to the Qaliwarma field of
the province of Caylloma-Arequipa in the 2016. Materials and Methods: The
design of the study is explanatory, observational, cross-sectional and
retrospective type. The sample consists of 198 schoolchildren. The diagnosis of
oral health was carried out under the criteria of the World Health Organization
(OMS). Measured the prevalence of caries by the presence or absence of the
disease, while the indices was used for caries experience of CPOD and ceod
indices were used for caries experience. The determination of the IMC is
determined through the CDC tables (Center for Disease Control) and
Hemoglobin. For the statistical analysis of the data, the Chi-Square test and
Linear Regression were applied. Results: A high caries prevalence of 93.9% was
found; 83.8% have a normal BMI, in addition 80.3% with normal BMI with caries
and 1% of them with obesity and have caries. Likewise, 78.3% of children have
normal hemoglobin level, 13.6% mild and 8.1% moderate. Conclusion: BMI
influence on caries was found, but not with hemoglobin. In addition, through the
OR statistic (Exp (B)) the BMI presents the greatest risk for a child to have caries,
while hemoglobin has a lower risk.

Keywords: Body mass index, dental Caries, index CPO, nutritional status and

public health.
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INTRODUCCION

La caries dental es considerada una de las enfermedades de mayor
prevalencia en el mundo. La caries dental, como infeccion multifactorial, es
la enfermedad oral cronica mas comun y prevalente en la infancia y se
considera un problema de salud publica mundial serio (1). Existen factores
que predisponen y exacerban la prevalencia de la enfermedad. La caries
dental ha sido vinculada con factores predisponentes como: edad, género,

dieta, nivel socioeconémico, placa dental, etc. (2).

El conocimiento de la salud y sobre todo de la salud bucal en nifios
constituye una tarea fundamental desde la perspectiva de la salud publica y
epidemiolégica, pues las enfermedades bucales (la caries y las
periodontopatias), asi como la desnutricién son los padecimientos con mayor
incidencia y prevalencia alrededor de muchos paises. En nifios existe
especialmente una relacion de riesgo entre la presencia de desnutricion con

las caries.

Este conocimiento se hace mas necesario en el grupo de escolares de 6 a
12 afios de edad, de zonas mas vulnerables con nivel socioeconémico bajo,
porque esta es una etapa en la que se podria contribuir significativamente
en la disminucion de la caries, por estar en un periodo intenso de

conocimientos, experiencias y formacién de actitudes saludables.
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CAPITULO |

PROBLEMATICA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la salud bucal
como "un estado libre de dolor crénico bucal y facial, cancer oral y cancer
de garganta, llagas bucales, defectos congénitos (como el labio leporino
y el paladar hendido), la enfermedad periodontal (de las encias), caries
dental, la pérdida de dientes, ademas de otras enfermedades y trastornos

que afectan a la cavidad oral”.

Se ha establecido que la caries dental es un proceso infeccioso de origen
multifactorial que puede iniciar con la erupcion dentaria. Ademas, no solo
afecta la salud bucal, sino que también puede repercutir en la salud

general y en consecuencia en la calidad de vida de una persona (3).
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En todo el mundo el 60 - 90% de los escolares tienen caries dental y que
esta enfermedad bucodental es mayor en las zonas de privacion y

pobreza (4).

En el Perud, segun el ultimo reporte oficial ofrecido por el Ministerio de
Salud (MINSA), mostraron como promedio 90% de prevalencia de caries
dental en la poblacion escolar. La prevalencia en el area urbana fue 90,6%
y en el rural 88,7%. El promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas
en la denticion temporal y permanente (indice ceo-d/ CPO-D) a nivel
nacional fue de 5.84 y el promedio de piezas cariadas, perdidas y
obturadas en la denticion permanente para la edad de 12 afios (CPO-D-
12) a nivel nacional fue 3.67 (5). En el Peru, la experiencia de caries del
nifio (CPOD - ceod), es elevada en la poblacién y esto se ha visto

asociado a los altos niveles de pobreza en el pais (6).

El estado de salud bucal se asocia de forma significativa al estado
nutricional (déficit pondoestatural), pudiendo determinar aparicion mas
elevada de caries dental (7). En nifios existe especialmente una relacion
de riesgo entre la presencia de desnutricion con las caries y la cronologia
de la erupcion. La mal nutricion influye desfavorablemente en lo referente
al crecimiento y desarrollo craneofacial y constituye un antecedente
adverso que puede conllevar diversas secuelas entre las que se
encuentran: alteraciones en la calidad y textura de ciertos tejidos (hueso,

ligamento periodontal y dientes).
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Se ha enunciado que la obesidad constituiria un factor de riesgo para el
desarrollo de caries, sin embargo, la literatura publicada muestra

informacion discordante respecto de esta asociacion. (8,9).

Teoricamente, la mal nutricidbn por exceso debiera estar asociada a la
caries dental, dado que ambos en principio, son causados por los mismos
factores. Existe evidencia que avala la asociacion entre caries y habitos
alimentarios caracterizados por consumo de azucares y carbohidratos
refinados, especialmente si este es frecuente (10). Frente a esto, se
podria considerar que la mal nutricion por exceso debiera también
representar un marcador para la experiencia de caries en nifios y

adolescentes (11).

La caries dental ha sido vinculada con factores predisponentes como:

edad, género, dieta, nivel socioeconémico, placa dental, etc. (2).

El conocimiento de la salud bucal de la poblacion constituye una tarea
fundamental desde la perspectiva de la salud publica y epidemiolégica,
pues las enfermedades bucales (la caries y las periodontopatias) son los
padecimientos con mayor incidencia y prevalencia alrededor de muchos
paises (12). Este conocimiento se hace mas necesario en el grupo de
escolares de 6 a 12 aflos de edad, de zonas vulnerables como la Provincia
de Caylloma, porque esta es una etapa en la que se podria contribuir
significativamente en la disminucion de la caries, por el de estar en un
periodo intenso de conocimientos, experiencias y formacion de actitudes

saludables.
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1.1.2 Enunciado

Basado en investigaciones previas y lo expuesto anteriormente se

plante¢ la siguiente pregunta:

¢ Cudl es la influencia del indice de Masa Corporal y Hemoglobina sobre
la presencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afos de los distritos de
Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa, durante el afio

20167

1.2 JUSTIFICACION

La caries dental es una de las enfermedades que se ha estudiado
ampliamente, con el fin de reducir su prevalencia en las diferentes localidades.
Diversos autores han indicado que es un problema de salud publica debido a su
alta incidencia; ademas se caracteriza por encontrarse concentrada en

poblaciones con desventajas sociales.

El presente estudio es relevante y de importancia social pues se realizo la
evaluacion y diagnéstico de caries dental, ademas de detallar el estado de la
salud bucal en la poblacion escolar de las Instituciones Educativas Publicas de
Qaliwarma de los distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la Provincia de Caylloma del
Departamento de Arequipa — Peru. Asi mismo pretende llenar un vacio teérico
puesto que existen pocos estudios acerca de la asociacidon entre caries dental y
mal nutricion. En Perd, existen muy pocos estudios que determinen el estado
nutricional (IMC, Hemoglobina) como factores influyentes de esta enfermedad

en la poblacion infantil.
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El presente estudio es de utilidad ya que los resultados podran ser comparados
con estudios similares tanto a nivel nacional como internacional. Gracias al
diagnéstico de la salud bucal que se realizara, los resultados también podran ser
utilizados para determinar la influencia que existe entre la presencia de caries

dental con el estado nutricional de los nifios.

Al determinar esta influencia, se podra implementar, reafirmar y reforzar medidas
de prevencion especificas. Ademas se podra transmitir esta informacion a los
padres de familia, para que de esta forma se pueda mejorar los habitos y esto
permita controlar la enfermedad, mejorando asi la calidad de vida de la poblacion

estudiada.
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

Determinar la influencia del IMC y Hemoglobina sobre la caries
dental en nifios de 6-12 afos de los distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la

Provincia de Caylloma-Arequipa, 2016.
1.3.2 Objetivos Especificos

i) Determinar el indice de Masa Corporal en nifios de 6-12 afios de los
distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa,

2016.

i) Determinar el nivel de Hemoglobina en nifios de 6-12 afios de los
distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa,

2016.
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iii) Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 6-12 afios de
los distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la Provincia de Caylloma-

Arequipa, 2016.

iv) Establecer la influencia del IMC sobre la caries dental en nifios de
6-12 afios de los distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de
Caylloma-Arequipa, 2016. Establecer la influencia de la
Hemoglobina sobre la caries dental en nifios de 6-12 afos de los
distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa,

2016.
1.4 HIPOTESIS
1.4.1 Hipotesis General

El indice de Masa Corporal y Hemoglobina Influyen en el desarrollo
de la Caries Dental en nifios de 6-12 afios de los distritos de Callalli, Tisco,

Tuti de la Provincia de Caylloma-Arequipa 2016.
1.4.2 Hipétesis Especificas

- Elindice de Masa Corporal Influye en el desarrollo de la Caries Dental
en nifios de 6-12 afos de los distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la
Provincia de Caylloma-Arequipa 2016.

- La Hemoglobina Influye sobre el desarrollo de la Caries Dental en
nifios de 6-12 afios de los distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la

Provincia de Caylloma-Arequipa 2016.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Internacionales

En Cuba, se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el que
describen la morbilidad de las principales afecciones bucales y su relacion
con el estado nutricional y peso al nacer en nifios de 2 a 5 afos de edad.
Se evaluaron 230 nifios, 115 eutréficos y 115 desnutridos, las variables
fueron: estado nutricional, peso al nacer, indice coe-d, retardo del brote
dentario, lesiones de esmalte, maloclusion. La pruebas Chi cuadrado se
aplicé con un nivel de confiabilidad del 95 % (alfa 0,05). Se encontré que
el indice coe-d fue de 0,14 para los eutroficos y de 0,71 para los
desnutridos solo aparecieron lesiones de esmalte en el grupo de
desnutridos (22,60 %) y se incremento en los bajos pesos de este grupo

34,61% (13).

En Chile, se realizé un estudio para conocer la prevalencia de caries en
escolares de clase media baja y determinar su asociacion con el estado
nutricional. Se realizé el examen bucal para el indice COPD y se

determind el estado nutricional utilizando la referencia CDC 2000. La
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prevalencia de caries en la poblacién total fue de 79,5%. En los nifios
eutroficos, con sobrepeso y obesos fue de 80,0%, 78,1% y 79,9%
respectivamente. No se encontr0 una asociacion estadisticamente

significativa entre la prevalencia de caries y el estado nutricional (10).

En Cuba, en el estudio analitico relacién entre el estado de salud bucal y
el estado nutricional, en 400 nifios de 2 a 5 afios de edad. Como variables:
estado de salud bucal, estado nutricional, presencia de caries,
maloclusiones y gingivitis. Se encontr6 que el 9,5 % de los nifios
malnutridos por defecto mostraron que el estado de salud bucal estaba
afectado, mientras el 28,0 % de nifios con déficit pondo-estatural
presentaron caries, Se ha visto que el déficit pondo-estatural incremento
la prevalencia de las afecciones bucales. El estado de salud bucal estuvo

asociado significativamente al estado nutricional (14).

México en el estudio, Relacion entre la caries dental no tratada y el peso
y la talla de niflos de 6 a 12 afos. Se recolectaron datos sociales,
conductuales y clinicos de 1699 nifios en nueve escuelas primarias. Se
encontro que el 26% de los nifios tenian bajo peso y el 55% caries dental
no tratada. Se mostro la asociacion entre la caries dental no tratada y la
insuficiencia de peso en los nifios de las zonas socialmente
desfavorecidas de los paises en desarrollo de bajos ingresos, y subrayan
la necesidad de integrar las politicas de salud oral y general con las

politicas sociales (15).

En India, en el estudio relacion entre el IMC, la dieta y la caries dental en

los nifios de 6-12 afios. La prevalencia de caries fue mas en los nifios
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obesos que en otros grupos de IMC. Las puntuaciones de caries
aumentaron a medida que el IMC para la edad aumentd, aunque esto no
fue estadisticamente significativo. Se encontré una correlacion entre
caries y bocadillos. Las puntuaciones de la caries dental no mostraron

relacion entre el IMC para la edad en los nifios (16).

En México, en el estudio Obesidad y su relacion con caries dental en 425
escolares de 6 a 11 afios. Se considero6 el IMC, clasificando dos grupos:
obesidad y peso normal. Se utilizo el indice CPO y ceo de acuerdo a los
criterios de la OMS. No se encontro diferencia estadisticamente
significativa en el indice CPO (p=.18) y ceo (p=.23) de escolares con
obesidad y peso normal. Se encontrd que la obesidad no se relaciona con
la caries dental, observando una alta prevalencia de caries en escolares

con peso normal (17).

México, en el estudio exploratorio condicién nutricia y salud bucal. Se
determiné estado nutricio, evaluando higiene oral con el indice de Green
y Vermillon, y midiendo severidad de caries dental con la clasificacion coe-
d. Se encontré que el 54% presentaron caries, con un coe-d promedio de
2.73 e higiene dental regular. Los estados nutricionales fueron: sano,
desnutricion leve y moderada. El coe-d promedio fue 1.47, 3.39 y 5.28
respectivamente. La higiene dental promedio buena en los sanos y mala
en los desnutridos. No existio prevalencia de caries en los nifios con
obesidad o sobrepeso. El grado de desnutricion mostré una relacion
positiva tanto con la prevalencia de caries como con el grado de severidad
de ésta. Contrariamente, present6 una relacion negativa con el nivel de

higiene bucal (18).
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En México, se realizé un estudio para determinar la distribucién de masa
corporal por edad y sexo (IMC) en una poblacién de escolares de 11 a 15
afos y su asociacion con las condiciones bucales. El sobrepeso se evaluo
a través del indice de masa corporal (IMC) en 587 escolares, tomando
como patrén de referencia el propuesto por el (CDC). Al asociar el IMC
por el numero de dientes cariados, se identificé una x2 = 83.93 (p = 0.025),

y al asociarlo con el IHOS se identifico una x2 = 54.96 (p > 0.05) (19).

En el estudio, estado nutricional, antropométrico, bioquimico y clinico en
66 preescolares. El estado nutricional se evalud a través de mediciones
antropomeétricas y examenes clinico nutricional, bioquimico vy
parasitologicos. Segun las mediciones antropomeétricas mas del 70% de
los nifilos estan dentro de la norma. Los estudios hematoldgicos y
bioquimicos mostraron que mas del 80% de los nifios presentan niveles
aceptables de hemoglobina. Seis preescolares: 5 desnutridos y 1 con
estado nutricional normal, presentaron una anemia nutricional ferropénica.
Se encontré alta prevalencia de caries dental en la poblacion estudiada

(20).

2.1.2 Nacionales

El estudio para ver la relaciébn entre el consumo de alimentos
cariogénicos y la higiene bucal con caries dental, en 108 escolares entre
6y 11 afios, se empled los indices CPO-D y ceod para caries, el indice de
Greene y Vermillon para higiene bucal y encuesta sobre consumo de
alimentos cariogénicos. Se encontré que la prevalencia de caries fue de

89.8%, el indice CPO-D fue 1.7, el indice ceo-d fue 3.1, el consumo de
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alimentos cariogénicos fue entre moderado y alto en un 85%, el indice de
higiene bucal aceptable 47.2%. ElI consumo de alimentos cariogénicos y
la higiene bucal se encuentran relacionados de manera significativa con

la caries dental (21).

En un estudio a fin de determinar la relacion entre la prevalencia de caries
dental y la desnutricion crénica, en nifios de 5 a 12 afios de edad. La
muestra estuvo conformada por 2482 nifios. El estado nutricional fue
establecido mediante indicador de talla para la edad de la clasificacion de
Waterlow, clasificados como normales o desnutrido cronico. Para la caries
dental se considerd la presencia de una lesion de caries diagnosticada o
mediante inspeccion visual y radiografias “bite wing”. Se obtuvo una
prevalencia de caries dental de 91.5 %, y la prevalencia de desnutricion

cronica fue mayor a los 7 afios 15.75% (22).

En Ayacucho, El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la
presencia de lesiones de caries a través del Método de ICDAS y el estado
nutricional en nifios de 2-4 afios bajo peso, normo peso y sobrepeso. La
presencia de lesiones de caries para el grupo etario de 4 afios con bajo
peso fue 55.6 %, normo peso fue 27.8 % y el de sobrepeso fue de 44.4
%, se encontrd asociacion entre la prevalencia de caries con bajo peso y
sobrepeso en hombres (p=0.046) y en mujeres (p=0.043). Se concluye
gue existe asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de

lesiones de caries y el estado nutricional (23).

En Lima, se realiz6 un estudio con el objetivo de conocer la relacién entre

estado nutricional y prevalencia de caries dental en nifios 9 a 12 afios de
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edad de la Institucion Educativa José Olaya Balandra del distrito de
Chorrillos. El estudio fue prospectivo, analitico, transversal, correlacional
y la muestra fue de 112 nifios. Se determind una prevalencia de caries
dental de 72,3%, un CPOD de 3,1161 y 56.3% de indice de masa normal.
El 44,7% y 29,2% de las niflas y nifios respectivamente presentaron
sobrepeso. 88,9% de los niflos con obesidad presento caries frente a un
69,8% de los IMC normal. Se encontrd una relacion sinérgica entre peso
y el CPOD (P=0,040). No se encontro relacién entre estado nutricional y

prevalencia de caries dental (24).

En el estudio, caries dental asociada al indice de higiene oral simplificado
en 247 nifios de 6 a 12 afios. Se midio la prevalencia de caries dental
mediante la presencia o ausencia de la enfermedad, para la experiencia
de caries dental se utilizaron el indice CPOD y ceod. Para el diagnéstico
de la higiene bucal se utilizé el indice de higiene oral simplificado (IHO-S)
de Greene y Vermillon. Se encontré una prevalencia de caries dental del
92,71%, mientras que el CPOD y ceod poblacional fueron de 1.51 y 5.57
respectivamente. El indice de higiene oral simplificado mostréo que el
34.82% de los nifios presentaron una buena higiene oral, mientras que el
57.49% regular y finalmente el 7.69% mala. Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa (p =0,000) entre la presencia de caries

dental y el indice de higiene oral simplificado (25).
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Estado Nutricional

El estado nutricional de un individuo es la resultante del “balance”
entre sus requerimientos y la alimentacidon que recibe diariamente.
Cuando ambos estan en equilibrio, el individuo tiene un estado nutricional
normal, cuando los requerimientos son inferiores al valor nutritivo de la
alimentacion diaria el individuo almacena el exceso de nutrientes y
aumenta de peso por la acumulacién de reservas, cuando la alimentacion
diaria es inferior a los requerimientos, el estado nutricional desmejora y el

individuo adelgaza y muestra signos de desnutricion (26).

Hacer un adecuado diagnostico nutricional de las comunidades permite la
oportuna notificaciébn de riesgos nutricionales y la realizacién de
intervenciones focalizadas. La forma como se evallan comunidades no
difiere mucho de la evaluacién nutricional individual, pues los indicadores

gue se examinan son los mismos: antropometria y dietética (27).

Antropometria

La antropometria consiste en medir el tamafio y la composicién corporal,
en que las medidas mas empleadas son el peso, la talla, medidas que en
conjunto son conocidas como evaluacion antropométricas. Son medidas
sencillas y econémicas, muy precisas las que deben siempre realizar

profesionales con experiencia. (27).

El objetivo es cuantificar los principales componentes del peso corporal e

indirectamente valorar el estado nutricional mediante el empleo de
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medidas muy sencillas como peso, talla, longitud de extremidades,
perimetros y circunferencias corporales, medida de espesores de pliegues
cutaneos a partir de ellas, calcular diferentes indices que permiten estimar

la masa libre de las grasa corporal. (28).

a) Peso

Medida de un cuerpo calculado como la cantidad de masa que contiene y
se puede expresar en gramos o kilogramos (29). Se establece al evaluar
la masa corporal, es el parametro para determinar el estado nutricional de

un individuo. Es la valoracién nutricional mas empleada(30).

El peso deseable deberia ser aquel que dé lugar a la salud 6ptima y a un
minimo riesgo de enfermedades. El peso en un individuo sano puede
salirse del promedio (al compararse con parametros ya establecidos),
debido a diferencias en su masa muscular hueso, tejido adiposo y tamafio
corporal. No obstante, sigue siendo muy util utilizar el peso deseable
como punto de referencia, siempre que tengan en cuenta sus limitaciones.

(28)

b) Talla

Medicion longitudinal, medida que se toma a nifios mayores de 2 afios, en
posicion vertical desde el vértice de la cabeza hasta los talones (29). La
talla debe expresarse en funcion de la edad. Es importante considerar que
es un parametro muy susceptible a errores de medicion, por lo tanto, debe
ser repetida, aceptando una diferencia inferior a 5 mm entre ambas

mediciones. Se obtiene con los pies descalzos y la cabeza en un plano
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horizontal, de forma que el individuo con los brazos relajados; pues en

cuanto a la talla presenta cierta dificultad para su determinacion (30).

La disminucion del peso para una altura determinada, como ocurre en los
adultos, es consecuencia de una subnutricion del tipo agudo, mientras que
cuando la disminucion ocurre en la talla, la subnutricion es de tipo cronico.

(28).
2.2.2 Indice de masa corporal (IMC).

El IMC es una medida que usa el peso con relacién a la edad
para evaluar las reservas de grasa corporal. Este indicador permite
evaluar los niveles de delgadez, sobrepeso u obesidad de este grupo
de poblaciéon al comparar con los valores de referencia segun sexo. Es
una herramienta efectiva de tamizaje y no de diagndstico por si sola. Los
valores de referencia corresponden al Centers for Disease Control and

Prevention de E.E.U.U. (CDC, 2000).

ElI CDC/NCHS-2000, publicé una nueva referencia basada en la revision
de las tablas del NCHS/WHO de 1977. Se definié con percentil de menor
de 5 delgadez, percentil mayor igual de 5 a percentil menor de 10 riesgo
de delgadez, percentil de mayor igual de 10 a percentii menor de 85
normal, percentil mayor igual de 85 a percentil menor de 95 sobrepeso y

percentil mayor igual de 95 obesidad.

En niflos y adolescentes debe correlacionarse con la edad. EL CDC y la
Academia Americana de Pediatria recomiendan el uso del IMC para el

tamizaje inicial de sobrepeso en nifios mayores de 2 afios.
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El indice de masa corporal (IMC) es un indicador del peso ajustado por la
estatura. Se calcula dividiendo el peso corporal expresado en kilogramos
entre la estatura expresada en metros al cuadrado. La principal limitante
del IMC es que no es un indicador de composicion corporal, no distingue
exceso de peso a partir de grasa o de masa muscular. Sin embargo, a
pesar de estas limitantes, es ampliamente aplicado en estudios
poblacionales como tamiz por su facilidad de medicion y porque se ha
encontrado una gran correlacion con adiposidad y riesgos de
morbimortalidad. A diferencia de su aplicacion en adultos, el IMC en
adolescentes si implica utilizar criterios de evaluacion y puntos de corte

determinados por edad y sexo (31).

Los valores de referencia de este indicador se muestran a continuacion.

(28).

IMC=Peso (kg)/Talla (mt)?

Tabla 1
Parametros para medir el estado nutricional

IMC (PERCENTILES) CLASIFICACION
<P5 Delgadez
=2P5a<P10 Riesgo de delgadez
= P10a<P85 Normal
=P85 a< P95 Sobrepeso
> P95 Obesidad

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention CDC, 2000,
Growth charts. OMS, 1995. El Estado Fisico; Uso e interpretacién
de la antropometria

*Clasificacion obtenida para fines de intervencién y registro.
P = Percentil
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2.2.3 Caries dental

Es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes. Su
principal caracteristica es la desintegracion de los tejidos calcificados del
diente. Es de origen multifactorial, donde interactian: la dieta, la
microflora, (Streptococcus Mutans y Lactobacillus) y el huésped (diente y
la saliva). Para lograr esta desintegracion, los microorganismos deben
metabolizar los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta
ingerida y como resultado de esta metabolizacion se obtendran acidos
gue actuaran sobre la superficie dental generando la mencionada

desintegracion de tejidos (32).

El desarrollo y manifestacion de la caries es la resultante de la adhesion
de bacterias a la superficie del diente siendo la principal los Streptococcus
Mutans, los cuales metabolizan azucares para producir acidos que, con el

tiempo, desmineralizan la estructura del diente.

Estudios recientes (33,34), han evidenciado que la primera apariciéon del
Streptococcus Mutans se produce después de la erupcién dental, sin
embargo, esto no significa que otras superficies no puedan albergar estas
bacterias, asi por ejemplo, los surcos de la lengua, los cuales se
consideran un importante nicho ecoldgico en los bebes que aun no
presentan dientes. Estudios también documentan que al momento del
nacimiento, se da la transmision vertical de bacterias de la madre al hijo

debido a que el nifio est4 en constante contacto con la madre (35).

La caries dental no solo es un problema de consulta privada en

odontologia, sino que es un importante problema de salud publica y es la
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enfermedad bucodental mas frecuente en los nifios a nivel mundial
(33,34). Durante mucho tiempo la caries ha sido considerada una
enfermedad de impacto epidemioldgico, esto con el objetivo de establecer
y determinar la magnitud de la enfermedad, identificar los factores
asociados, etc., y de esta forma poder implementar mecanismos Yy
procedimientos que tienden a promover y mejorar la salud. (4,32,36). El
conocimiento de la salud bucal de la poblacién constituye una tarea
fundamental para los odontdlogos desde la perspectiva de la salud
publica, ya que las enfermedades bucales, tales como la caries y los
problemas periodontales, son los padecimientos con mayor incidencia y

prevalencia (MINSA,2012).

Para realizar estudios a nivel poblacional, la Organizacién Mundial de la
Salud, definio el indice CPOD (Klein y Palmer en 1938) como el indicador
de salud bucal de una poblacion, mediante la identificacion de dientes
cariados, perdidos y obturados de acuerdo con el promedio obtenido, se
establece una escala de severidad de la afeccion con cinco niveles en el

CPOD/ceod poblacional:

- Muy bajo 0.0 -1.1
- Bajol1l.2-2.6

- Moderado 2.7 - 4.4
- Alto 4.5 -6.5.

- Muy alto +6.6

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO B1[Li Nacional del
: | Altiplano

El nivel de CPOD/ceod poblacional se determina mediante la sumatoria
de los dientes cariados, perdidos y obturados de cada individuo dividido

entre la cantidad total de individuos evaluados (32,37).

Esta metodologia sefiala la experiencia de caries tanto presente como
pasada, pues considera los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados. Ademas, se utiliza para obtener una
vision global de cuanto ha sido afectada la denticion por enfermedades

dentales (32,36,37).

Higiene oral

La higiene oral es un habito aprendido desde la infancia y transmitida por
los padres por primera vez, en especial la madre, quien es el primer
modelo de comportamiento en esta etapa. El cepillado dental forma parte
de la higiene oral, y en base a estudios realizados se recomienda
realizarlo dos veces al dia desde la erupcién dentaria en un infante. Al no
tener una buena higiene oral, las superficies de nuestros dientes estan
expuestas a la colonizacion de microorganismos, potencializando el
riesgo  de desarrollar patologias o enfermedades infecciosas

periodontales. (38)(39).

Al igual que la caries dental, las enfermedades periodontales no son solo
de interés en una consulta odontolégica privada, sino también de interés
publico. A lo largo de la historia se han desarrollado indices
epidemiolégicos que clasifiguen los depésitos de placa bacteriana,

inflamacioén e insercién gingival (39).
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Los indices Greene y Vermillion; Silness y Loe, son los que determinaron
gue el nivel de higiene oral y el nivel de enfermedad periodontal
constituian una relacion causa — efecto (40). Se han utilizado versiones
simplificadas de estos indices para evaluar la presencia/ausencia de

inflamacién y placa bacteriana (39). Bajo los estandares de la OMS.

En el indice simplificado de higiene bucal (IHO-S) (Greene y Vermillion)
existen 2 componentes: 1.- La extension de residuos blandos o indice de
residuos (IR) en la corona clinica.2.- La extension de céalculo supragingival

o indice de célculo dental (IC).

Para la evaluacion se examinan 6 piezas dentarias: 1°molar superior
derecha (superficie vestibular), incisivo central superior derecho
(superficie vestibular), 1° molar superior izquierda (superficie vestibular),
1° molar inferior izquierda (superficie lingual), incisivo inferior derecho
(superficie vestibular), 1° molar inferior derecha (superficie lingual)
(37,38). Se evaluan por separado ambos componentes del indice, tanto
el calculo como los residuos blandos. Los criterios para medir cada
componente son los siguientes:

0— No hay residuos o manchas.

1- Los residuos o calculo no cubre mas de un tercio de la superficie
dentaria.

2— Los residuos o calculo cubren mas de un tercio de la superficie pero no
mas de dos tercios de la superficie dentaria expuesta.

3— Los residuos o calculo cubren mas de 2 tercios de la superficie dentaria

expuesta.
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Para obtener el indice individual de IHO-S por individuo se requiere sumar
la puntuacién de las piezas examinadas y dividirlas entre el nimero de
piezas analizadas. Se realiza esta operacion para ambos componentes,
obteniéndose un resultado por cada componente que seguidamente se
sumaran entre ellos. Una vez obtenido el resultado de esta suma, se
procede a determinar el grado clinico de higiene bucal: (37).

- Bueno: 0,0-1,2

- Regular: 1,3 - 3,0

- Malo: 3,1 -6,0

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 Estado nutricional

Es la condicién que adopta el organismo como resultado de la
recepcion de los nutrientes. Cuando el cuerpo se beneficia de una
alimentacion bien balanceada, existe un estado nutritivo adecuado, lo cual
guiere decir que se ha suministrado suficiente nutrientes para mantener

el organismo y proveerlo con alguna reserva (41).

2.3.2 IMC

Este indice, definido como peso/altura?, proporciona una medida de
delgadez del cuerpo, establece una relacion entre el peso y al superficie

corporal en lugar de altura (40).

2.3.3 Caries dental

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los

dientes, que se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos
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calcificados, debido a la accion de microorganismos sobre los

carbohidratos fermentables provenientes de la dieta (32).

2.3.4 Hemoglobina

Es el componente mas importante de los glébulos rojos. Su funcion
consiste en absorber el oxigeno de los pulmones y transportarlo por el
sistema circulatorio hasta las células de los tejidos y trasladar el diéxido

de carbono en direccién opuesta (43)

2.3.5 Anemia

Es la disminucién de la concentracion de la hemoglobina por debajo
de unos limites considerados como normales para una determinada

poblacién de la misma edad, sexo y condiciones medioambientales (43).

2.3.6 indice CPO-D

Desarrollado por Klein y colaboradores en el afio de 1938, es el indice
principal de la mayoria de estudios odontolégicos y el mas comunmente
empleado para la evaluacion de la caries dental que tienen como objetivo
medir la prevalecia de la caries dental, ademéas toma en cuenta los dientes

gue se encuentran con lesiones cariosas y con tratamientos restauradores

(1).

C: Numero de dientes permanentes que presentan lesiones de caries
no restauradas.
P: Describe el numero de dientes permanentes perdidos.

O: Dientes restaurados.
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- D: Indica que la unidad establecida es el diente, o sea, el nimero de

dientes permanentes afectados (44).

2.3.7 indice ceo-d

Se obtiene de igual manera que el anterior, pero considerando sélo
los diente temporales cariados, extraidos y obturados (45).
- ¢: numero de dientes temporarios presentes con lesiones cariosas y no
restauradas.
- e: numero de dientes temporarios con extraccion indicada.

- 0: numero de dientes temporarios obturados (44).

2.3.8 CDC

Centers for Disease Control and Prevention .Es el centro para el

control y prevencion de enfermedades de estados unidos (CDC, 2000).

2.3.9 OR

El odd ratio es una medida de asociacion entre dos variables (como
la correlacion bivariada), que indica la fortaleza de relacion entre dos
variables. Permiten comparar el nivel de influencia o fortaleza de las
variables independientes sobre la variable dependiente. El odd ratio se
utiliza cuando estamos relacionando dos variables en la Regresion

logistica (46).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 AMBITO O LUGAR DE ESTUDIO

3.1.1 General

La Provincia de Caylloma es una de las ocho que conforman el
Departamento de Arequipa. Limita al norte con el Departamento de
Cuzco, al este con el Departamento de Puno, al sur con la Provincia de
Arequipa y al oeste con la Provincia de Castilla. La Provincia tiene una
extension de 14 019,46 kilbmetros cuadrados y se encuentra dividida en
20 distritos, el idioma oficial es espafol, co-oficial quechua, tiene una
superficie total: 14019.46 km2, su poblacion es de 86542 habitantes. La
Provincia de Caylloma presenta el 42.3% de pobreza. Su actividad
economica, sobresale en la mineria (mina de Caylloma oro-plata) y
ganaderia (crianza de camélidos, ovinos y vacunos). Su clima es frio y

seco, latemperatura oscila entre los 21°C y -14°bajo cero. (Anexo 5)
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3.1.2 Especifico

El distrito de Callalli, es uno de los veinte distritos que conforman la
Provincia de Caylloma, tiene una superficie Total 1485.1 km?, Altitud
Media de 3 862 msnm. Poblacion (INEI 2007) 2 511 habitantes.
Considerado la capital alpaquera de la region de Arequipa por la calidad
y cantidad de los camélidos sudamericanos que se crian en el distrito. Su
principal Actividad econdmica es la ganaderia (crianza de camélidos). Se
encuentra bajo la administracion del Gobierno regional de Arequipa en el
sur del Perd.

El distrito de Tuti, es uno de los veinte distritos de la Provincia de
Caylloma, cuya superficie total 241.89 kmz2, Altitud media 3837 msnm.
Poblacion (IENI 2007) 888 habitantes. Tuta significa “noche u oscuridad”.

Su actividad econémica es la ganaderia (crianza de camélidos, ovinos).

El distrito de Tisco, es uno de los veinte distritos que conforma la
Provincia de Caylloma, tiene la una superficie total 1445.02 km2, Altitud
media 4011 msnm. Poblacién (IENI 2007) 1817 habitantes. Su actividad
econdmica sobresale en ganaderia (principalmente crianza de

camelidos).

La red de salud Caylloma Arequipa, se encuentra ubicado en el distrito, ciudad
y departamento de Arequipa, ubicada en la Cal. Paucarpata Nro. S/n Int. 424e

(Edificio Héroes AnGnimos).
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacioén

La poblacion esta conformada por 406 escolares de 6-12 afios de
primero a sexto grado, de ambos sexos, matriculados en el nivel Primario
de las Instituciones Educativas Publicas, que son beneficiarias del
Programa Nacional de Alimentacién Escolar (Qaliwarma) de los distritos

de Callalli, Tisco ,Tuti de la provincia de Caylloma -Arequipa.

3.2.2 Muestra

Para la presente investigacion, se recurri0 al muestreo
probabilistico, Aleatorio Simple, donde el numero de estudiantes que
conformen la muestra para la presente investigacion. Para fines de
tamafo muestral, el nivel de confianza del presente estudio es de 95% (Z
1-alfa = 1,96) y se considero un error de estimacion de 5%. Al considerar
el peor escenario posible para el calculo de tamafio muestral, se calcul6

con la formula siguiente:

L
Z2PQN

(N-)E*+Z*PQ |

En donde:

n = Tamafio de muestra

Z = Valor Z curva normal (1.96)

P = Probabilidad de éxito (0.50)

Q = Probabilidad de fracaso (0.50)
N = Poblacién (406)

E = Error muestra (0.05)
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Sustituyendo en la férmula:

(1.96) 2 (0.50) (0.50) (406)
[ = mmmmemmm e e e e e e e
(406 — 1) (0.05) 2 + (1.96) 2 (0.50) (0.50)

(389.9224)
= = 197.6 = 198
(1.0125) + (0.9604)

El estudio se realiz6 con una muestra de 198 escolares.

Criterios de Inclusion:

- Nifios entre las edades de 6 a 12 afios de género femenino y
masculino que cursen el nivel Primario en las I.E. publicas de los

distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma — Arequipa.

- Nifios con primeros molares permanentes erupcionadas.

Criterios de Exclusion

- Nifos que no tienen erupcionadas primeros molares permanentes.

- Nifos en denticién decidua completa, que no presenten ninguna pieza

permanente.

- Nifios que no acudieron a la jornada estudiantil en el dia de evaluacion

correspondiente.
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3.3 TIPO DE ESTUDIO
3.3.1 Tipo

El presente trabajo de investigacion es de tipo explicativo,

observacional retrospectivo y transversal.
3.3.2 Disefio

La presente investigacion tiene un disefio no experimental,
transversal y correlacional. Es no experimental porque los estudios se
realizan sin la manipulacion deliberada de las variables y en los que sélo
se observan los fendbmenos en su ambiente natural para después

analizarlos.

Es transversal porque en la investigacion se recopilan datos en un
momento Unico. Es correlacional porque busca determinar el grado de

relacion entre las variables.
3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.4.1 V. Independiente

indice de Masa Corporal (IMC)

Hemoglobina
3.4.2 V. Dependiente

Caries dental
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Operacionalizacion de Variables

. Dimens | Indicador(es . - Instrumento(s
Variable(s) ion(es) ) Categoria(s) Indice(s) )
Variables
Independiente
Bajo peso: <p 10
eso Normal: p10- <p 85 )
_IMC P Bajo peso: Sobre: p 85-<p 95 Tallimetro y
Talla Normal: Obesidad: >p 95 balanza
Sobrepeso:
Obesidad:
. 11.5-15.5¢g/dl
Dosaje de
-Hemoglobina : . 10,0-11,4g/dl Hemoglobino
Hemoglobin Normal: 7.0-9.9¢/dI metro
o <7.0 g/dI
a Leve:
Moderada:
Variables Severa:
Dependiente
- * —_
indice PSPy | Ed\{alugté)oor-D
i iol6ai LT 4 ndice
Epldecrglologl *Muy bajo *2.7-4.4
*Bajo *45—-6.5.
CPOD/ceod *Moderado * +6.6
.- CARIES *Alto
DENTAL “Muy alto
Alteracion en
la superficie Evaluador
dental, . .
Presencia
causando A .
usencia
una
cavidad y
destruccion
Variables
Intervinientes
-Sexo Caracteristic
as sexuales
secundarias | *Masculino Evaluador
*Femenino
Fecha de . _ _
- Edad nacimiento 6-12 Afos Cuestionario
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3.5 DESCRIPCION DE METODOS POR OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.5.1 Técnica de recoleccion de datos

Primera etapa:

Para la obtencion del Diagnéstico Nutricional

Se utilizé la técnica: Revision Documentaria (Historias Clinicas del plan de
salud escolar) de todos los nifios de las Instituciones Educativas
beneficiarias de Qaliwarma de los distritos de Callalli, Tuti y Tisco, de la
Provincia de Caylloma-Arequipa, durante el afio 2016.

Como instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 1)

Segunda etapa:

Para el diagnostico de Caries se utilizé la técnica: Observacion directa

El instrumento empleado: CPOD - Ficha de Recolecciéon de datos

La ficha de recoleccién de datos consta de dos partes: datos de filiacion
y en esta segunda se registrara los datos del IMC, hemoglobina, que son
obtenidos de la historia clinica de cada paciente, Asi como el niumero de
caries (prevalencia de caries) y el historial de caries a través del indice

ceod y CPOD.

3.5.2 Objetivo i

Estado Nutricional

Para la medicién del peso corporal el nifio debi6 estar descalzo en

ambiente temperado, con un minimo de ropa. Con una balanza
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previamente calibrada mediante la utilizacion de pesos fijos conocidos,
determinandose el peso en kilos con un decimal. El resultado final se
consigné como el promedio de las mediciones. Todos los nifios de la
muestra fueron pesados durante el periodo matinal, entre las ocho y las
doce horas. La talla se determind con el nifio en posicion erecta,
empleando un tallimetro de pared fijo previamente calibrado. Se codifico
en centimetros mas un decimal y el resultado final se consigné como el

promedio de éstas.

Estas medidas antropométricas fueron realizadas previamente vy
registradas en las Historias Clinicas, posteriormente fueron llenados en la

ficha clinica de Recoleccion (Anexol).

Para obtener IMC:

El sobrepeso y la obesidad se definieron mediante el indice de masa
corporal (IMC) tomandose el peso del nifio y dividiéndose por el cuadrado
de su talla. Los valores obtenidos de IMC se compararon con las tablas
estandares del Centro Nacional para Estadisticas de Salud de Estados

Unidos de Norteamérica (CDC-NCHS) segun la edad y el sexo (ANEXO3).

3.5.3 Objetivo ii

Para obtener el nivel de HEMOGLOBINA

Se realiz6 la revision documentaria para la obtencién del Nivel de
Hemoglobina. Para el diagnostico estas medidas fueron realizadas

previamente y registradas en las Historias Clinicas del Plan de salud
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escolar, posteriormente fueron llenados en la ficha de recoleccién de

datos (ANEXO 1).

3.5.4 Objetivo iii

Para obtener el indice CPOD

Para el registro de la caries dental en el presente trabajo se considero
como lesién con cavidad evidente, detectable mediante examen visual.

Previamente registrada en el Odontograma.

La experiencia de caries fue medida a través de los indices COP y CEO,
los cuales describen, respectivamente, en denticibn permanente y
temporal en un individuo, mediante el niamero de piezas cariadas,
obturadas y pérdidas o con extraccion indicada por motivo de caries.
Finalmente, se midi6 el promedio de estos indices como indicadores de

experiencia de caries de la poblacion total del estudio.

Se realizé los parametros de diagndéstico recomendados por la OMS. Los
nifos fueron examinados estando sentados en una silla, frente a una
ventana (buena iluminacion) y se realizo inspeccion visual de los tejidos

blandos y duros de la cavidad bucal.

Como instrumento tactil se utilizd una sonda recta y una sonda
periodontal en los nifios que presentan denticion permanente, asi como
espejo dental N°® 5 DENTAURUM sin aumento y una linterna para

visualizacion de areas de dificil acceso.
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3.6 PLAN DE ANALISIS

Para el analisis univariado se procedio a obtener la estadistica descriptiva
(razon o proporcion) de las variables, en estudio, registradas en una tabla de

frecuencia.

Para el andlisis bivariado fue utilizada la prueba Chi —cuadrado para establecer
las asociaciones entre las variables del estudio. Para establecer diferencias entre

variables de estudio se utiliz6 la prueba Regresion Lineal.

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realizd6 en las instalaciones de la red de salud Caylloma
Arequipa, en donde se solicito el permiso al coordinador de la estrategia de salud
bucal de dicha institucion para realizar el levantamiento de datos

epidemiolégicos (CPOD/CEOD e indice masa corporal, hemoglobina).

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




z9= Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO %45 Nacional del
: Altiplano

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Resultados por objetivos especificos
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La tabla 2 y figura 1 nos muestra el 11.6% de los nifios con 8 afios de edad
tienen un estado nutricional normal y el 2% con 6 afios de edad tienen
sobrepeso. Asi mismo, el 1% de los nifios tienen 8 afios estan en riesgo de

delgadez y el 1.5% que tienen 10 afios estan con delgadez o bajo peso.

IMC_cat

B Delagadez o bajo peso
207 B Riesgo delgadez
Cnormal

B Siokrepeso

[ Ohesidad

10+

Porcentaje

5-

0-
6 7 8 g 10 11 12
) Edad
Figura 1. Indice de Masa Corporal en nifios de 6-12 afios de edad de los
distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa
2016.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




8¢

Universidad
Nacional del
Altiplano

9Gy' = BIS v=1p 6%79°€ = opeipend-1yo opeJpend-1yo eganid
%0°00T %SG‘T %9°0T %8°E8 %S'T %S'2 Se[gel N ap %
[e1ol
86T € T1¢ 99T € S 0luanday
%0°2S %S0 %T'S %6'EY %G'T %0°'T se|gel N ap % m
Oouluswiao 5
€0t T 0T /.8 € 4 ojusnday S
%0'81 %0‘T %9°G %6°'6E %0°0 %G'‘T se|gel N ap %
oulnase
G6 4 1T 6/, 0 € Oluanday
10 epIss osadalgo ewlo Zapehiap psedioled
[elol pepisaqo gos | N oBsaly 0 zapebjaq
e O

‘9102 edinbaiy-ewo|Ae)d
ap eloulnoid e 8p N1 ‘00s11 ‘ljfej[ed 9P SOMISIP SO| 8p 0xas unbas soye ZT-9 ap Soulu Ua [elodioD esel\ ap a2Ipu|
gelgel

©)
p
S
o
<
Z
S
®
c
Q
O
=
»
5
e,
[ .
i)
‘D
)
o
)
e

D
7
Q

9
©

S
173
o
—_
S

=
o
[

o

=
o
e}

Z

O
Z
)
o
<
Z
)
O
o
L
2,
N
L]




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO B1[Li Nacional del
: | Altiplano

La tabla 3 y figura 2 nos muestra el 39.9% de los nifios y el 43.9% de las
nifias tienen un estado nutricional normal y el 1% de los nifios y 0.5% de

las nifias tienen obesidad.

IMC_cat

M Delagadzz o bajo peso
60 Bl Riesgo delgadez

[ Normal

B Sohrepeso

[ Obesiclad

- ————

40

304

Porcentaje

2077

107

] T T
Masculing Femenino

Sexo

Figura 2. indice de Masa Corporal en nifios de 6-12 afios seguin sexo de
los distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa
2016.
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Tabla 4
Estadisticos descriptivos del IMC en nifios de 6-12 afios de los distritos
de Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa 2016.

IMC_miden
Desviacion
Minimo Maximo Media 5

estandar

6 14,22 20,52 15,91 1,49

7 ,19 19,90 15,35 3,22

8 13,75 19,64 16,11 1,32

9 13,64 21,02 16,59 1,92

Edad

0 21 26,23 17,32 3,93

11 14,03 21,11 17,31 1,65

12 13,02 24,92 17,93 2,70

Total ,19 26,23 16,60 2,56

Tabla 5

Estadisticos descriptivos del IMC en nifios de 6-12 afios segun sexo de
los distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa
2016.

IMC_midem
Desviacién
Minimo Maximo Media
estandar
Masculino ,19 26,23 16,92 2,55
Sexo Femenino 21 24,92 16,31 2,56
Total ,19 26,23 16,60 2,56
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La tabla 6 y figura 3 nos muestra el 11.1% de los nifios con 8 afios de edad
tienen un nivel de hemoglobina normal y el 2% de los nifios con 6 afios de
edad estan en nivel moderado. Asi mismo, el 78.3% de los nifios tienen nivel

de hemoglobina normal, el 13.6% leve y el 8.1% moderada.

HE_cat

W severa
20— I Moderada
Leve

M rormal

15—

Porcentaje

10—

& =] 12
Edad

Figura 3. Nivel de Hemoglobina en nifios de 6-12 afios de los distritos de
Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa 2016.

Tabla 7
Nivel de Hemoglobina en nifios de 6-12 afios segun sexo de los distritos
de Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa 2016.

Masculino Femenino Total
Recuento 0 0 0
Severa % de N o o o
tablas 0,0% 0,0% 0,0%
Recuento 7 9 16
0,
Moderada % de N 3.5% 4.5% 8.1%
tablas
HB Recuento 18 9 27
_ 0,
cat Leve % de N 9,1% 4,5% 13,6%
tablas
Recuento 70 85 155
0,
Menaiel A 35.4% 42,9% 78.3%
tablas
Recuento 95 103 198
0,
otz izl 48,0% 52,0% 100,0%
tablas
. Chi-cuadrado = _ P
Prueba Chi-cuadrado 4.386 df =2 Sig. =,112
42
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La tabla 7 y figura 4 nos muestra que 35.4% de los nifios y el 42.9% de las
nifias tienen nivel de hemoglobina normal y el 3.5% de los nifios y 4.5% de las

nifias tienen niveles de hemoglobina moderada.

HBE_cat

W Severa
60 I Moderada
CLeve

W rormal

S0

40—

30—

Porcentaje

20—

10—

Masculino Femenino

Sexo

Figura 4. Nivel de Hemoglobina en nifios de 6-12 afios segun sexo de los
distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa 2016.

Tabla 8
Estadisticos descriptivos de Hemoglobina en nifios de 6-12 afios de los
distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa 2016.

HB_ajus
Minimo Maximo Media Desviacion estandar

6 10,5 13,5 11,9 ,8

7 10,6 13,1 11,9 ,6

8 10,6 14,6 12,4 1,0

9 10,6 13,2 11,9 7

Edad 10 10,2 13,4 12,2 ,8
11 10,8 14,5 12,4 9

12 11,0 14,1 12,4 9

Total 10,2 14,6 12,1 ,8
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La tabla 8 nos muestra los estadisticos descriptivos de la hemoglobina de los
nifios de 6 a 12 afos, donde el promedio general es de 12.1 con una

desviacion estandar de 0.8 lo cual nos indica una baja variabilidad.

Tabla 9

Estadisticos descriptivos de Hemoglobina en nifios de 6-12 afios segun
sexo de los distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-
Arequipa 2016.

HB_ajus
Minimo Maximo Media gsetz\::gglron
Masculino 10,2 14,3 12,0 8
Sexo Femenino 10,5 14,6 12,2 9
Total 10,2 14,6 12,1 .8

La tabla 9 nos muestra los estadisticos descriptivos de la hemoglobina
segun sexo de los nifios de 6 a 12 afios, donde el promedio de los nifios

es de 12 y nifias con 12.2 con desviaciones estandar de 0.8 y 0.9.

c) Obijetivo especifico iii

Tabla 10
Prevalencia de caries en nifos de 6-12 afos de los distritos de Callalli,
Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa 2016.

¢ Tiene caries?

No Si
Recuento % del N de fila Recuento % del N de fila
6 3 9,7% 28 90,3%
7 1 3,6% 27 96,4%
8 2 7,4% 25 92,6%
9 4 13,3% 26 86,7%
Fdad 10 1 3,3% 29 96,7%
11 1 3,0% 32 97,0%
12 0 0,0% 19 100,0%
Total 12 6,1% 186 93,9%
Prueba Chi- Chi-cuadrado = 6,040 df =6 Sig. = ,419
cuadrado
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La tabla 10 y figura 5 nos muestra una prevalencia de caries de 100% de
los nifios con 12 afios de edad y con una prevalencia de caries de 86.7%
los niflos con 9 afios de edad. En general se tiene una prevalencia de

93.9%.

De acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado, se observa el valor de
probabilidad asociado al estadistico es de 0.419 esta es mayor a 0.05 (p >
a), por tanto, se acepta la hipétesis nula la cual nos indica que la edad no

esta relacionada con la prevalencia de caries en nifios de 6 a 12 afios de

edad.
iTiene
caries?
20 Bro
M si
15
2
Fc
c
i
=
o 104
o

& 7 8 ] 10 11 12
Edad

Figura 5. Prevalencia de caries en niflos de 6-12 afios de los distritos de
Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa 2016.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS EPG UNA - PUNO

Universidad
Nacional del
Altiplano

Tabla 11

Prevalencia de caries en nifios de 6-12 afios segun sexo de los distritos
de Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa 2016.

¢ Tiene caries?

No Si
Recuento % del N de fila Recuento % del N de fila
Masculino 0 0,0% 95 100,0%
Sexo Femenino 12 11,7% 91 88,3%
Total 12 6,1% 186 93,9%
Prueba Chi-cuadrado Chi-cuadrado = 11,782 df =1 Sig. =,001

La tabla 11 y figura 6 nos muestra una prevalencia de caries de 100% en

los nifios y de 88.3% en las nifias.

De acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado, se observa el valor de

probabilidad asociado al estadistico es de 0.001 esta es menor a 0.05 (p <

a), por tanto, se rechaza la hipotesis nula, esto nos indica que el sexo de

los nifios esté& relacionada con la prevalencia de caries en nifios de 6 a 12

anos de edad

S0

40—

30—

Porcentaje

20

10—

Masculino

iTiene
caries?
M Mo
HEsi

Femenino

Sexo

Figura 6. Prevalencia de caries en nifios de 6-12 afios segun sexo de
los distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa

2016.
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d) Objetivo especifico iv

Tabla 12

Modelo Regresion Logistica de asociacion entre el IMC y la
Hemoglobina con la Caries dental en nifios de 6-12 afios segun sexo de
los distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa

2016.
Error 95% C.I. para EXP(B)
B Wald gl Sig. Exp(B)
estandar Inferior  Superior
IMC_m ,078 ,091 ,731 1 ,393 1,081 ,905 1,291
Pa
HB_ajus -,478 ,347 1,895 1 ,169 ,620 314 1,225
o)
1544,40
12 Constante 7,342 4,549 2,606 1 , 106
8

Variables especificadas en el paso 1: IMC_m, HB_ajus.

De la tabla 12 se realiz6 el ajuste de un modelo logistico con el propdésito
de determinar la influencia o aporte del IMC y la Hemoglobina en la
ausencia o presencia de caries en nifios de 6 a 12 afos, en esta podemos
observar la probabilidad asociado al estadistico de Wald, las cuales son
mayores a 0.05, es decir, que el IMC y la Hemoglobina son no
significativos, por otro lado podemos determinar el aporte del cada
variable a la prevalencia de caries a través del estadistico OR (Exp(B)) en
esta se aprecia que el IMC presenta el mayor riego para que un nifio tenga

caries y la hemoglobina tiene menor riesgo en la presencia de caries.
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4.2 CONSTATACION DE HIPOTESIS

Tabla 17
IMC y caries en nifios de 6 -12 afios de los distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la
provincia de Caylloma-Arequipa 2016.

¢ Tiene caries?

No Si Total
% de % de
o N ten N en %de N
tabla tabla tablas
0 to to
S S
Delgadez o o o o
bajo peso 0 0,0% 5 2,5% 5 2,5%
Riesgo 1 0,5% 2 1,0% 3 1,5%
delgadez
IMC Normal 7 3,5% 159 8&)3 166 83,8%
cat
- Sobrepeso 3 1,5% 18 9,1% 21 10,6%
Obesidad 1 0,5% 2 1,0% 3 1,5%
Total 12 6,1% 186 9(:;[”9 198 100,0%
Prueba Chi- Chi-cuadrado = df Sig. =
cuadrado 11,648 =4 ,020
CTi
Laries?
100 B ro
M si
80
2
]
E 50—
L 1]
=
(=]
o
40—
20
o= I
Delagadez o Riesgo Mormal i i
bajo peso delgadez=

IMC_cat

Figura 7. IMC y caries en nifios de 6 -12 afios de los distritos de Callalli,
Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa 2016.
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La tabla 17 y figura 7 nos muestra el 80.3% de los nifios que tienen un estado
nutricional normal tienen caries y el 1% de ellos con obesidad tienen caries. Asi
mismo, es importante mencionar que el 93.9% de los nifios tienen caries y
solamente el 6.1% no lo tiene; ademas, el 83.8% tienen un estado nutricional en
el nivel normal.

Constatacién de la hipotesis: IMC y Caries dental

Para determinar la influencia del IMC en la caries, se realiz6 la prueba de Chi-
cuadrado, para lo cual realizamos el siguiente procedimiento:

i) Planteamiento de hipotesis
Ho: El estado nutricional no esta relacionado con la presencia de caries (son
independientes)
Hi: El estado nutricional esta relacionado con la presencia de caries (estan
asociados)

i) Nivel de significancia
a=5%=0.05

iif) Estadistico de prueba
Chi-cuadrado calculado = 11.648 con probabilidad asociado al estadistico
es de 0.020.

iv) Regla de decision
Como p = 0.020 < a = 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho), por tanto,
aceptamos la hipoétesis alterna.

v) Conclusiéon
Debido a que se rechaza la hipétesis nula, podemos concluir que el estado
nutricional estéa relacionado con la presencia de caries en los nifios de 6-12

afos, es decir, el estado nutricional influye en la presencia de caries.
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Figura 8. Nivel de Hemoglobina y caries en nifios de 6 -12 afios de los
distritos de Callalli, Tisco, Tuti de la provincia de Caylloma-Arequipa
2016.

La tabla 18 y figura 8 nos muestra el 73.2% de los nifios que tienen un
nivel de hemoglobina normal tienen caries y el 7.1% con nivel moderado
de hemoglobina tienen caries. Asi mismo, es importante mencionar que el
78.3% de los nifios tienen un nivel de hemoglobina normal y no hay casos

de nivel severo.

Constatacién de la hipétesis: Hemoglobina y Caries dental

Para determinar la influencia de la hemoglobina en la caries, se realizé la
prueba de Chi-cuadrado, para lo cual realizamos el siguiente

procedimiento:

i) Planteamiento de hipotesis
Ho: El nivel de hemoglobina no esté relacionado con la presencia de

caries (son independientes)
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Hi: El nivel de hemoglobina esta relacionado con la presencia de
caries (estan asociados).

i) Nivel de significancia
a=5%=0.05

iii) Estadistico de prueba
Chi-cuadrado calculado = 2.949 con probabilidad asociado al
estadistico es de 0.229.

iv) Regla de decisidon
Como p = 0.229 > a = 0.05, se acepta la hipoétesis nula (Ho), por
tanto, rechazamos la hipoétesis alterna.

v) Conclusién
Debido a que se acepta la hipotesis nula, podemos concluir que el
nivel de hemoglobina no esta relacionado con la presencia de caries
en los nifios de 6-12 afos, es decir, el nivel de hemoglobina no
influye en la presencia de caries.

4.3 DISCUSION

La investigacidn entre la asociacion entre la experiencia de caries ya sea en
denticién- temporaria o permanente y el IMC en nifios no ha sido muy explorada
por Cereceda et al. (10). La literatura existente es escasa, controversial y no
concluyente en lo referente a los resultados encontrados (6). Por lo que aun no
esta clara la relacion entre en IMC y la caries (45). Siendo la caries dental un
problema de salud publica con la finalidad de ampliar la informacion se analizé

la influencia entre estas variables.
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Shahraki, Shahraki y Omrani (48) reportaron la existencia de asociacion entre
ambas variables, sin embargo otros estudios (10) y los de Frias-Bulhosa et al.

(49) no encontraron ninguna asociacion.

El presente estudio encontrg asociacion entre la caries y el IMC. Asi mismo, en
la muestra estudiada, no se observo diferencia estadisticamente significativa
entre el ceod/CpOD vy las diferentes categorias del IMC, coincidiendo con la

investigacion que reporto resultados similares. (10)

Aunque la caries dental y el IMC, comparten algunos factores etiologicos y de
riesgo que pueden precipitar su desarrollo (10) indica que la caries dental y el
IMC son variables complejas que ameritan de mayor estudio en poblaciones de
alto riesgo especialmente en nifios. En Peru las poblaciones vulnerables son los
infantes y nifios en zonas de pobreza y extrema pobreza como la Provincia de

Caylloma.

Los resultados no son compatibles con los obtenidos por Ladera et al. (24),
guienes realizaron un estudio para conocer el estado nutricional y la presencia
de caries dental en Lima en el afio 2014, encontrando que el 88.9% de los nifios
con obesidad presentaron caries dental, no encontraron una relacion entre peso

y el CPOD.

Del mismo modo, no se encontro evidencia para afirmar que el incremento en el
indice de masa corporal se asocia a una mayor severidad de la experiencia de
caries. Tales hallazgos son coincidentes con los de Pinto et al. (9) indica en su
estudio de cohorte prospectivo, con el objetivo de evaluar la asociacion entre
peso corporal y caries 135 en nifios de 8 afios norteamericanos, por un periodo

de 4 meses, no encontré6 asociacion en dicha muestra. Sin embargo, la

57
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experiencia de caries tomd en cuenta solamente la presencia de lesiones, no
incorporando las restauraciones y las pérdidas por motivo de caries como parte

de esta, lo que llevo a los autores a encontrar una baja prevalencia (2,06%).

Analizaron el IMC por categoria y la caries dental, y observaron que en las
cuatro categorias estudiadas se presentd considerablemente una alta
prevalencia de caries dental, estos resultados coinciden con los hallazgos

encontrados en el presente estudio. (50)

Se encontré que la obesidad no se relaciona con la caries dental, observando
una alta prevalencia de caries en escolares con peso normal dichos resultados

coinciden con las investigaciones (17) (18).

Los resultados de esta investigacion concuerdan con el estudio realizado por
Céardenas & Aguilar (23) en Ayacucho. Que tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la presencia de lesiones de caries a través del Método de ICDAS
y el estado nutricional en nifios de 2-4 afios. en el cual se encontré asociacion
entre la prevalencia de caries con bajo-peso Yy sobrepeso en la que concluyo
gue existe asociacion estadisticamente significativa, como el resultado de este

estudio A pesar que utilizaron otro método para ver la presencia de caries.

Otros resultados similares son los estudios de: Quifiones & Pérez (14), realizado
en Cuba, sobre la relacion entre el estado de salud bucal y el estado nutricional.
Encontrando que el 9,5 % de los niflos malnutridos por defecto mostraron que el
estado de salud bucal estaba afectado, mientras el 28,0 % de nifios con déficit
pondo-estatural presentaron caries. Y el estudio de Aguilar et al. (19) se realizé
un estudio para determinar IMC y su asociacion con las condiciones bucales, en

escolares de 11 a 15 afios. Al asociar el IMC por el nUmero de dientes cariados,
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se identifico una x2 = 83.93 (p = 0.025), en el que encontraron una asociacién

significativa entre el IMC y la presencia de caries.

Por otro lado el porcentaje de prevalencia de caries dental encontrado fue 93.9%,
mayor al encontrado en otras investigaciones. En nuestro pais, la investigacion
de Heredia y Alva (22) obtuvieron una prevalencia de caries dental del 91.5% en
un distrito de Lima; Moses (25) que encontré una prevalencia de caries dental
del 92.71% el CPO y ceo poblacional fueron 1.51 y 5,57 respectivamente;
Garcia-Vega (2012) encontré que la prevalencia de caries fue 89.8%, el indice
COP fue 1.7 y el indice ced fue 3,1, ademas encontré6 que el consumo de
alimentos cariogénicos se relaciona de manera significativa con la caries. Sin
embargo los resultados de estos estudios son mayores a los obtenidos por
Caballero et al. (6) que fue realizado en el norte del pais que obtuvo un 56%
como resultado. Esto se debe a que las poblaciones de los estudios realizados
en Lima comparten factores similares tanto socioeconémicos como geograficos

gue permiten el desarrollo y mayor prevalencia de caries dental.

Al asociar la caries dental y el nivel de hemoglobina. Se observo que el 73.2%
de los niflos de 6 a 12 afios que tienen un nivel de hemoglobina normal tienen
caries, el 13.6% con nivel leve de hemoglobina tienen caries y el 7.1% con nivel
moderado de hemoglobina tienen caries. Asi mismo, es importante mencionar
gue el 78.3% de los nifios tienen un nivel de hemoglobina normal, el 21.7
presentan anemia con una ligero predomino del sexo masculino y no hay casos
de nivel severo confirmando la investigacion de Angarita et al. (2001),
adicionalmente nuestro estudio no encontro relacion estadisticamente
significativa entre estas variables, en cambio se observé una alta prevalencia de

caries en la poblacién estudiada.
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Con los resultados obtenidos y la prevalencia de caries tan alta, se evidencia que
los programas de promocion y prevencion de la salud bucal en Perd no estan
dando el impacto esperado ni la concientizacion suficiente como lo indican
Heredia & Alva (22) a pesar de los ultimos programas de salud bucal en los
ultimos afios, no han disminuido considerablemente la prevalencia de caries,
esto se debe a la falta de seguimiento y de continuidad de los programas de

prevencion y promocioén de salud.

Se sabe que el consumo frecuente de carbohidratos y azlcares refinados estan
frecuentemente asociados a la aparicion de lesiones de caries y que tal consumo
también se asocia con el sobrepeso y obesidad infantil. De esta forma, se puede
plantear que los nifios con elevado IMC (sobrepeso y obesidad) tendrian una
mayor probabilidad de tener mas caries y peores indicadores de salud oral. Sin
embargo, no se corrobora en nuestro estudio; asi como también la hipotesis bajo
IMC bajo peso y riesgo de delgadez, otros explican la alta prevalencia de caries
en nifios con bajo peso debido a que estos tienen un peor estado nutricional por
un bajo estado socioecondmico y pocos conocimientos sobre salud oral. Lo cual
se asemeja mas a nuestra realidad. Se evidencio que tanto el bajo peso como el

sobrepeso presentaron mayor riesgo de caries en los nifios de la muestra.

En nuestro estudio se encontré una asociacion entre caries, IMC, pero no se
encontrdé una asociacion entre la caries y Hemoglobina, esto es posible que
pueda ser debido a la alta prevalencia de caries encontrada de la muestra. Sin
embargo el IMC presenta el mayor riego para que un nifilo tenga caries y la

hemoglobina tiene menor riesgo en la presencia de caries.

Entre las causas de estas enfermedades se pudo observar:
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Segun el Ministerio de Salud, la calidad en la nutricibn de los nifios y
adolescentes en los colegios tiene un impacto en su salud, “no se trata tan solo
de aportar en ellos los nutrientes esenciales, sino también de favorecer un buen
rendimiento escolar, y familiarizar a los nifios con habitos alimentarios correctos
gue les ayudaran a evitar enfermedades, tales como obesidad, hipertension,
diabetes mellitus, caries, problemas cardiovasculares, anemia, etc.” razon por la
cual el D.S. N° 008-2012-MIDIS, que crea el Programa Nacional de
Alimentacién Escolar Qali Warma que se enfoca en brindar alimentacion
adecuada de calidad y con continuidad para todos los escolares del pais el
mismo que se ejecutaba en la provincia de Caylloma al momento de esta

investigacion.

La alimentacion de calidad, que es pilar fundamental para lograr el desarrollo
cognitivo y crecimiento idéneo en los nifios; la realidad en las zonas vulnerables
como Caylloma la alimentacion de calidad es un privilegio teniendo no solo
incidencia en la salud sino también en el rendimiento y ausentismo escolar que
son los principales problemas en el aprendizaje de nuestro pais, diversos autores
gue han encontrado relacion entre la desnutricidon crénica, anemia y el
aprendizaje*. El Per(u tiene brechas educativas, sociales econdémicas y
carencias nutricionales en la zonas vulnerables de pobreza como Caylloma no
solo se caracterizan por la falta de acceso a los alimentos sino también por la
baja calidad de ellos, pues la dieta predominate de la zona se basa en
carbohidratos (papas, chuiio) adicionalmente la zona tiene como actividad
econdmica principal la ganaderia de camélidos sudamericanos razén por la cual
los pobladores prefieren vender la carne en lugar de consumirla reduciendo asi

la calidad de la alimentacion, Caballero 6) et al.(indica que la experiencia de
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caries en los nifios es elevada y esta asociada a los altos niveles de pobreza en

el pais.

En el aiflo 2016 el programa Qali Warma brindaba una alimentacion alta en
carbohidratos refinados (arroz, fideos, harinas, azucares, galletas de kiwicha,
guinua, entre otros) lo que provoca enfermedades acorde con lo encontrado por
los autores: (51) (10), que encontraron que el consumo de alimentos
cariogénicos (carbohidratos y azucares refinados) se encuentra relacionado con
la caries dental, especialmente si es este es frecuente, similar a los resultados
encontrados en este estudio con una predominancia de caries del 93,9% vy el
sobrepeso del 10,6%. Esto demuestra que la alimentacion ofrecida por Qali
Warma a los escolares varia dependiendo de la zona donde se aplica y no se

ajusta a las necesidades alimentarias y de calidad.
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CONCLUSIONES

- Se encontré6 que el 83.8% de los escolares presentaron un IMC normal
de los cuales el 2.5% de nifios presentar caries, y bajo peso, el 1% con

riesgo de delgadez, el 9.1% con sobrepeso y el 1% con obesidad.

- Se encontré que el 13.6% de los nifios presentan un nivel de hemoglobina
leve, el 8.1% de los nifios presentaron un nivel moderado y no se encontro
ningun caso con nivel de hemoglobina severa y el 78.3% presentaron una

hemoglobina normal.

- Ademas se observo una alta prevalencia de caries, el 93.9% de la muestra
presento caries, de los cuales 12 nifias que corresponde al 21.7% no

presentaba caries en denticion decidua ni permanente.

- El presente estudio encontré una asociacion entre la caries dental, IMC
con un nivel de significancia del 0.05%, en la prueba estadistica Chi-
cuadrado calculado p = 0.020 < a = 0.05, se concluye que el estado
nutricional influye en la presencia de caries en los 198 nifios evaluados de

6-12 afios de los distritos de Callalli, Tisco y Tuti de la Provincia de
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Caylloma en el afio 2016, es decir, el estado nutricional. Sin embargo no

existe asociacion del IMC con la experiencia de caries.

- Del estudio del nivel de hemoglobina no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa con la caries dental, en la prueba estadistica
Chi-cuadrado calculado p = 0.229 > a = 0.05, se concluye que el nivel de
hemoglobina no influye en la presencia de caries en los nifios de 6-12
afnos de los distritos de Callalli, Tisco y Tuti de la Provincia de Caylloma

en el afo 2016.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda realizar estudios similares en la regién de Puno en las zonas
de mayor desnutriciébn y anemia en poblaciones mas vulnerables. Asi como
también, incluir una muestra con otro grupo etario (menores de 5 afios) para
poder ver si la relacion entre el IMC y caries es estadisticamente

significativa.

- Se debe interrelacionar los objetivos y metas del Ministerio de Salud con los
de Ministerio de Educacién, Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon Social y los
gobiernos regionales y municipales para reducir los niveles de prevalencia
de caries, desnutricion, sobrepeso y anemia en las zonas de pobreza y
pobreza extrema; como lo ocurrido en la el gobierno regional de Arequipa
gue redujo los niveles de anemia en infantes, priorizando la comunicacion

entre el sector salud, educacion y la poblacién.

- Los programas se ejecutaron sin verificar las necesidades alimentarias de
la zona, los cuales son tratados de manera separada por sector salud la red

de salud Arequipa Caylloma por lo cual se sugiere reducir los niveles de
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carbohidratos en la dieta proporcionada por Qali Warma con la finalidad de

reducir la prevalencia de caries en la provincia de Caylloma.

- Los programas como Salud Escolar y los programas preventivos
promocionales de salud bucal son a corto periodo de seguimiento, pues no
deberian descontinuarse por cambios en las politicas de gobierno ya que
son fundamentales para crear politicas de salud efectivas para reducir las
enfermedades mas prevalentes que afectan la salud de los nifios desde la

infancia como caries, anemia y desnutricion.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos IMC , Hemoglobina y CPOD
DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE:
NOMDBIE: oottt st sttt sr e et sae seas Edad:
................................................ Sexo:......cceeesuennnnne. Fecha de aplicacion..................ueu..e.e... Grado

y seccion:

Institucion Educativa Primaria:

...................................................................... Distrito....ccccceeeveveiceeiee e,

1. INDICE DE MASA CORPORAL
IMC CLASIFICACION
(PERCENTILES)

IMC=Peso (kg)/Talla (mt)2 <P5 Delgadez
>P5a<PI0 Riesgo de Delgadez
>P10a<P85 Normal
>P85a<P95 Sobrepeso
>P95 Obesidad

PESO TALLA
2. INDICE DE CPOD
INDICE DE CARIES DENTAL
Suma de valores

CPOD I rreeteeeeeeeestessseeseessessessssesnsesneas =
Suma de dientes examinados
Suma de superficies afectadas

CPOS T st aanaas =

Suma de superficies examinadas
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Anexo 2. Registro CPOD

—————— - —————————————————————————————————

rie:
) resultado de caries
valquier otro motivo
fiIsura obturada
corona o implante

rmanente sin erupcionar

1\ ).‘v\‘\

(Henostroza G y cols. Caries dental: principios y procedimientos para el
diagndstico. 2007)

CRITERIO DE DAGNOSTICO:

Cuando se utiliza este criterio, el valor CPOD/ceod se obtiene al sumar los
valores obtenidos independientemente de cada uno de sus componentes:

( Valor de Clc = Suma de los dientes/superficies con codigo 1 0 2.

Valor de Ple = Suma de los dientes/superficies con codigo 4 en sujetos menores de 30 anos y codigos 4
y 5en sujetos mayores de 30 anos de edad.

Valor de O/o = Suma de los dientes/superficies con codigo 3.

Los otros codigos no se incluyen en el calculo del CPO/ceo como: 6,7,8,9
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Anexo 3. Tabla de indice de masa corporal por edad de mujeres y varones de
5a 19 afios 11 meses

1. Uliique a2 bn colamves 4o EUAD, & asad de la e &
L Comgare ol WC de In vra 0 ad0iescerts oo3 foa

valaten oo IC g aperecen on ol recusds adjuris
¥y Sanitcar

Deboyo ol PS Duigater » Baga P

Ermre elzPS y <10 Aol s e, Deigade

Extre o :"ﬂ.' X Wermy

o Pargenlit ™ S
fwertg: COG Growmh Dhars, 208

Nott Ofdwtst INE sogun formula © tably de

FOOTEIEE. NG
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INSTRUCCIONES:

1. Ubigee en iz columng de EDAD, Is ados o
NDO O MOERCHrD
2 Compare l2 u1!;
wafores de Tal!
afjueto y iz

N0 o doesceme con los
an en al rocuading
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Anexo 4. Hemoglobina

Valores normales de concentraciin da hemoglobina y nivelas de anemia en
Nifos, Adolescentes, Mujeres Gastantes v Puérperas (hasta 1.000 msnmy)

Con Anemla Segan niveles de Hemoglobina Sin anemla segun

Poblaclon

{g/dL) nivedes de Hemogiobina
Mifizs
Menor de 2 meses <135k 13k185
Minos de 2 & 6 meses cumplides “ 48 R 118
Severa Moderada Leve
Manos de & meses & 5 afas cumplides £ F0 T0h-949 100 139 =110
Hinps e & » 11 anes de edad <ED Lo.ws | 110.114 2115
Adodescentes
Adalescentes Varones y Mujeres de <8 L. 1048 110.1149 =130
12. 14 aras de edad
Varones de 15 anos 2 mds <ED Lo.ws | 110.129 =130
ujeres NG Gestantes de 15 anos a <8 L. 1048 110.1149 =130
s
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 afo5 2 mas " < T T -89 180 189 =110
Wuer Pufinoer < B BO-189 | 110.119 2120

Fusnbe: Oeganzacdn Murndal de o Salud, Conceniracanes de hamogobing pan diagnostcar la ansmia § eealuar su proeedad
Ginebia, 2041 =9

Fusnbe: OkS. 2004 B wso climico o | sangre en Medcna General, Obsienoa Pediaina v Neorabolagss, Croge j Anesiesia
TR Gt Grebmn Y
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TABLAS PARA EL AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR

El ajusta de los niveles de hemoglobing =& realiza cuando & nifo, adolescentes, gestants o puérpera
residen en localidedes ublcadas en altitudes por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del mar,
El mivel de hemoglobina ajustada es el resultado de aplicar el factor de ajuste al nivel de hemoglobina
oheenada.

Hiveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altitud.

ALTITUD {m=nm} [ ALTITUD | msnmi] [ ALTITUD | msnm] Eacios de
apusie por Ajushe paoar Ajuste por
DESDE  HASTA — DESDE  HASTA - DESDE  HASTA I
1000 1041 G4 J0a2 3183 0 4183 4238 ig
1042 1368 0.2 1184 324 21 4238 4 205 ig
15 1448 i | 3228 k ¥i- b *3 4287 4337 4 &
1449 1608 4 3283 33580 *3 4338 4388 41
1609 1751 0.5 3361 3428 4 4385 4437 42
iTE2 1887 il A4 3490 il 44730 4487 43
1583 b n ] av 441 IREX 26 A4ER 4R35 4.4
2004 2116 A 36584 3516 2*7 L L | 48
#117 Pl ] i 1| 616 3ETE 28 4584 4531 48
e pk L] 14 IBTT K e 1] 29 4552 45TH T
238 24D 11 Iray arak 10 4579 47258 48
2423 281K 12 16 ZaR% 3 476 4771 45
26165 b it L 13 3854 A1 32 4z 481465 LT
2605 b it i 14 3811 ] 313 48317 4581 L |
2591 2773 15 3967 af21 14 4582 4505 B2
4 Za53 16 4023 407 3.5 4507 4581 B3
2584 Pt ) 17 4007 4128 16 49532 4554 4
2833 20407 i8 4130 4182 3.7 4948 E000 LA
3004 3081 19

Fusnte Irstiuio Macional de Salud/Canno Nacional de Almersacidn v Mutnodninecodn Boecutiva de Wiglanda AEmamaria
¥ Marickonal (20415 sdaptado die ODC (19830 ODC criterla for anemia in childeen and chikiDoaring age womsn. Moty o
Momalicy Waakiy Repor 38, 400-404 '™, y Horindo &, Marino © & Delgado E. {1945) influenos of an mem la on S hemogoetic
acmity. Archiraes of irnareal Medicese TS, 284.-323, =
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Anexo 5. Mapas

APURIMAC

Figura 9. Mapa del departamento de Arequipa

Fuente: Perutoptours

ONDESUYOS

-----

AREQUIPA ci}
|

GENERAL S ICHEZ CERRO

= Fh—
\Fu@te: Pérytoptoufs e

Figura 10. Mapa de la provincia de Caylloma
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Tabla 19
Division politica administrativa de la provincia de Caylloma A
POBLACION | SUPERFICIE | DENSIDAD | ALTITUD | CATEGORIA
DISTRITOS

(hab) (kn) | (hab/km2) | (msam) | ()
PROV. CAYLLOMA 95251 | 1401946 679 ol
MAES 661 | 16250 3854 a
CHVAY | ws|  omap| )Rl
CATLLOMA 8| a0 g | 1) Pt
CABANACONDE | s g 96 | Pt
YANQUE M60| 110858 195 320 | Pueblo
CALLALY ms| g 136 oG Puetlo
SAN ANTONIO DE CHUCA 564 | 15307 102 4457 | Pueblo
AR %8 I | | et
COPORAQUE | me|  owp| o | et
HUANCA WG| 39016 5| U8 ) Puetlo
500 066 | 144502 101 411 | Pueblo
s g | 122606 g | 29| el
ACHOMA op | oamse| o3| ) hedl
1w | i | | el
MACA n| e 1| U9 Pusblo
SIBAY0 w20 3| | el
KCHUPANPA 0| s T 557 | Puel
HUAMBO 1| s ogg | 08| Puetlo
THPAY st oaaw| g | DB e
MADRIGAL 50 16000 114 3271 | Pueblo

_________________________________________________________________________________________________________|
Fuente: Censo de poblacidn y vivienda 2007, INEL Proyeccidn 2016, hittp://www2.congreso.gob.pe/slcr/

cendochib/cond_ulbd.nsf/ DACC10E2CC033F205257A8 700657161/ SFILE /Arequipa_PoblacieC3%B3n.pdf
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UBICACION | CREACION |  LIMITES CLIMA RECURSDS ACTNVEADES
NATURALES ECONOMICAS

Enlaregion | Capllomael | Sur:Tapay, | Frioyseco. Latemperatura | RioColca (SA. de Chuco) | Comercio  industria del sur
meridionalde | 3dejunio | Madrigalde | oscila entre los 212Cy-142 | Rio Angostura del pais. Asi mismo sobresale
lacordilera | de1%5 | laprovincia | bajocero, latemperatura | (Caylloma) en [a mineria (Mina Caylloma
de Shila,y deCalloma | duranteeldiaylanachees | Nevado Hualca Hualca | - oroy plata, Mina Arcata
situado al Norte: Santo | muyvaniado, el friosehace | (6025 msnm.-Macay | S.A-Zine Pb: Mina Shi,
extremo Thomas Intens por las naches y Cabanaconde) en 3 Mina Ares :A: Mina Paula
norte de la provinciade | madrugadas. La epocade | cordillera de Ampato. | SRL, Orcopampé- cobre,
provincia de Chumbivilcas, | Nuvias durante los meses de | Lagunas: [a Velafro, menor productidn como:
Caylloma, se Cavarani diciembre a marzo, donde | Llogochach, Carhualaca | Flor de Munda, Esperanza,
encuentra en provinciade | las precipitaciones fluviales | quele rodean grandes | San Pedro, Trinidad, Puma
la vertiente Condesuyosy | (luvia, nevada, granizo) son | pefiascos, Trampolines, | Huasi, San Cristobal, Santa
atlantica, E¢pinar. muy intensas, que van desde | Jahulceay la laguna Cata, San Miguel, Coriminas
pertenece a Este: Tisco, | 200 450 mm y viene artificial Huarachuarco | Cuchilladas, etc.], ganaderia
la cuenca del Shayodela | acompafado por donde encontramos una | (crianza de camélidos, avinas
fio Apurimat, provinciade | tempestades, relampagosy | granvariedad de aves; | yvacunos) y el turismo
sub. Cuencas Cavlloma vientos. Vlaotra épocade | como las parihuanas, | Existen aguas termales como
de los rios Oeste: sequiaentre losmesesde | ajoyas, patos, huallatasy | son K'ofigmayo que queda
Velille y Castila abril a octubre donde las | aves pequefias, tambien | enla quebrada del mismo
Hornillos. heladas son fuertes. hay truchas en algunas | nombre, a 8 K. del pueblo

Tambin se aprecia intensos | de estas lagunas. de Caylloma, Sincuyo, Pusa

vientos huracanados en el Pusa y Angostura

mes de agosto.

Fuente: INEI - Sistema Estadistico Reglonal Arequipa Compendia estadistico.
Fuente: PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO DEL DISTRITO DE CAYLLOMA 2005 AL 2015, Municipalidad Distrital de Caylloma, Marza 2005.
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