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El Estado Nutricional como Riesgo para desarrollar

Caries en Nifios menores de cinco anos de edad.

'Carlos CAMPODONICO REATEGU, Ma. "Martha PINEDA MEJIA, Mg, *Sylvia CHEIM VILLACAMPA,C.D.
‘Lourdes BENAVENTE LIPA_ C D, *Maria VENTOGILLA HUASUPOMA, C.0.

RESUMEN

Se evafwerren (0 nidos de 3 o 5 aios de edad de o sona urbane margioed Plava Riveae de o
ciadied de Limea, en cugato g peso v talle para determingr o estoedn de nuericion v relpcionar la
inflwencia que pueda exisiie con el indice de cariey, Se halld un 1% de nifos con desnwiricidn
“srgderenda ™, F 300 cant desnurricidn Mleve”, F2%0 en estaefo e meeeician Uaeemal " v oo 12% e esfeadn
dee “erheviceed ™, nivgin nifte con desnutricidn “severa ™. El indice de caries o poo. promedio fue de 4.7
Hegando incliso o 0,60, 5i Dien el indice mosird eea tendencia a ser eleveedo en oy caser de desantrician,
ne se encontrd wna correlacidn extadiiica positivi: coma Siocwreid con el Indice de Higiene Oral va que
mas del 615 de lox_nifies preseataron un mivel elevade de place aciericng,
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SUMMARY

Bt wary gveteeated the weight and height of 101 childven, 3 to 3 year—old, from the marginal urban
area “Playva Rimee ™ of Limee city, to determine theer nuerition state, and kaew the igfTuence that can exist
with dunf. Index, There way 1% of ohildren with malnuirition Umoderate”, 15% with malmerition
“Iight ", 7250 nutritional stae “wormt ", and 125 in state af “obesity ™, no one with “severe” malnurrizion.
The mean dof fndex wes 4,7 even arriving o 6,6, although it showed the tendency o be elevared in
cases of malnutrition, there was not a positive staiistical corvelation, ax it happened e Oval Hvgiene

Index, stnce 61 % af the children presented a high level of plague.
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INTRODUCCION.

La caries dental es una de las enfermedades
bucales, gue tienen la mis alta prevalencia (?5%) en la
poblacidn peruana. Es una enfermedad crénica que se
inicia en la nifiez, en la denticidn primaria y luepo se
manifiesta en la denticion permanente (primeras
molares). Estudios epidemioldgicos ' y en trabajos de
tesis ® encontraron una relacidn directa cntre la
prevalencia de caries en dientes temporales y cariesen
dientes permanentes. La enfermedad es un proceso de
descalcificacidn localizada de la estructura del diente,
gque avanza gradualmente hasta llegar a la cimara
pulpar. donde se instala una infeccidn cuya manitesta-
cim clinica tipica es el dolar 2,

Las teorins actoales dicen que la caries dental
tiene un origen multifactorial, (Leavel y Clark) por tal
motivo ademis del agente identificado que es el
Lstreptococo Mulans, los otros elementos son: la - dieta
y la estructura dentaria 4.
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La dicta referida a la capacidad nutritiva de los
alimentos y 4 su naturaleza bioguimica tiene una
relacion directa con la caries, mientras mas baja la
capacidad nutritiva, mayor la capacidad cariogénica,
dado que estard compuesta por carbohidratos
preferentemente.

La dieta de los nifios del Perd, por causas socio
econtmicas, es a base de carbohidratos
preferentemente. pobre en proteinas y vitaminas. Lo
cual va a afcctar severamente las diferentes
estructuras del cuerpo, dado que ellas no cuentan con
los nutrientes suficientes para su crecimiento y
desarrollo, los dientes son los drganos que crecen y
desarrollan en furma mas apresurada, desde que el nifio
nace. El proceso de difercnciacion de los dientes es
complejo donde intervienen clementos orgdnicos e
inorgdnicos y por lal razdn los nutrientes adecuados
san indispensables para tener una estructura bien
constituida,

La nutricidn es un estado gue resulia del balan-
ce entre ingesta y consuma de nutricnies. El nutriente
o alimento es solo un factor dentro de otros exislentes
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en el medio ambiente. tales como: higiene, educacisn,
densidad demogrifica, factor ceondmico, cultural y
politicos. Todos estos factores concurren para legar
al hecho de una adecuada o inadecuada nutricicn 7.

Por otro lada, deben existir [imites en lo que
significa alcanzar un estado de nutricion ideal; limites
que en ¢l momento actual del conocimiento son
arbitrarios e imprecisos, y solo cuando aparccen
gruesas desviaciones nos percatamos de ello.

Se considera cl nivel nutricional comao la
expresion del resultado del balance entre ¢l aporte de
energia y nutrientes al organismo, para ¢l proceso de
un lado y el gasto de gnergia por el otro. Este proceso
depende de miltiples procesos inter actuantes que se
desarrollan en el medio interno biolégico, pero que son
modulados v mantenidos por ¢l medio externa %,

La nutricion no solo afecta el desarrallo fisico
sino también la capacidad mental y conducta de
aprendizaje. Es esencial la nutricidn optima  para
alcanzar los niveles mdximos de desempefio fisico y
mental dictado por los genes.

La desnutricién * cs &l cambio de estructura o
funciones de las células y tejidos, debido a la falta de
unn o mds nutrientes y/o calorias. Las deficiencias
nutricionales se clasifican como primarias y
sccundarias, una deficiencia primaria es aquella en la
que no se cubre las necgsidades estructurales o
funcionales de los tejidos, y que se desarrolla debido a
la ingesta de una dieta no adecuada para cubrir las
necesidades corporales normales. La deficiencia
secundaria es la que estd ocasionada por la alteracitn
en la digestidn, absorcidén o metabolismo del
individuo, es deeir no se cubren las necesidades de los
tejidos zunque la dieta ingerida sca adecuada bajo
condiciones normales,

OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL - Determinar larelacitn que
existe entre ¢l estado nutricional y el riesgo de
caries dental de los nifios menores de 5 afios de
edad.

OBJETIVOS ESPECTHFICOS
Medir el peso de los nifios menores de 5 aiios.
Determinar la talla de los nifios.
Determinar el estado de nutricidn de los nifios.
Determinar el estado de higiene bucal de los
nifios.
Medir la prevalencia de caries dental en la
denticidn temporal,
Analizar la correlacidn que hay entre estado
nutricional y caries dental,

METODO.
Tipo de estudio
Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, trans-
versal y clinico.

Poblacion y Muestra

La poblacidn corresponde a todos los nifios
menores de cinco afios de edad, que acuden a los
Jardines de Ia infuncia, de las zonas marginales del
Callao. La muestra estuvo constituida por 101 nifios
del Jardin de la Infancia de Playa Rimae.

Instrumento de estudio.

Se confecciond una ficha clinica para hacer la
recoleccidn de los datos, teniendo en consideracidn
todas las variables controlables para determinar el nivel
de nutricién y la condicion de caries en los nifios.

Recursos

Se contd con ung balunza de precisidn para
pesar a los nifios, de igual manera se usé un tallimetro
para determinar la estatura de los nifios estando de pie.

El instrumenta! adontolégico que se utilizé para
el dingnostico de caries fue : espejo bucal y explorador
dental. Para la deteccidn de placa bacteriana, se contd
con fucsina bisica.

Técnica de observacidn.- En el centro educative se re-
cabd la informacidn sobre la variable edad, sexo, vi-
vienda y ocupacion de los padres, cuyos hijos  con-
formaban la muestra. Empleando una balanza de preci-
si0m, se tomo ¢l peso de cada uno de los nifios, luego,
en posicion de pie usando un allimetra se omo la
talla.

La determinacidn del estado nutricional de los
nifios se hizo empleando la TARLA DE ESTADOQ DE
NUTRICION DE LOS NINOS que para los efectos
viene utilizando EsSALUD en su Programa de Salud
Integral del Nifio, la misma que se basa en la “Relacicn
Peso— Edad™ para considerar los estados nutricionales
siguienles

1.- Desnutricidn severa

2.- Desnutricion moderada.
3.- Desnutricicn leve.

4.~ Mormal.

.- Obesidad.

Fara evaluar la ITigiene Oral, sc empled el indice
simplificado de Green v Vermillon. Seleccionando tres
dientes superiores, dos molares v un incisivo central,
los cuales lueron tefiiddos por vestibular, y tres dientes
inferiores, dos molares que fueron tefidos por ]nug.nl
¥ un incisive central tefiido por labial,
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La medicidn de caries dental, se llevi a cabo por
observacion direeta empleando un espejo dental y un
exploradur rome, mediante el Indice pura Caries dental
recomendado por la OMS el “c.p.o™. Lo gue equivale a
considerar piezus con caries, piezas perdidas por
carics y piczas obluradas por caries. Se ubicd al nifio
en una carpeta, ¥ auxiliado con luz artificial de una
linterna se llevd a cabo la exploracidn de tdos los
dientes.

RESULTADOS

La muestra de estudio estuvo conformada por
101 nifios de los cuales 52 correspondian al sexo
masculing y 49 al sexo femenino. Los nifios fueron
distribuidos en tres grupos de acuerdo a sus edades,
un 21,8% cran de tres afos, 39,6% de cuatro afios ¥
38,6% de cinco afios, (Tabla N® | y IN? 2.

En cuanto al peso en relacion a la edad.,
podemos ver que los nifios de cinco afios, son los que
presentan en un 28 2% bajo peso, en los de cuatro
afios solo se daen un 29 en los nifios de 3 afios no sc
da este fendmenao. (Tabla N* 3.).

La Lalla en relacidn a 11 edad de los nifios no se
ve muy afectada, en los nifios de cinco afios un 15.4%
estin bajos de talla, de cuatro afos solo un 3%, Los de
ires afios se encuentran normales, {Tabla N° 4).

Sobre cl estado nutricional de los nifios en
general, el 72% de ellos presenta un estado nutricional
normal. mientras gue un 15% ticne una desnutricion
leve, existiendo un 12% cn estado de obesidad
(Cuadro N® 1). En cuanto a la edad, existe en este SrUpo
de nifios una desnutricién leve que afecta
preferentemente a los de cinco afios en un 30.8%, vy a
los de 4 afios en un 7,7%. Se presentd un caso de
desnutricion moderada en el grupo de 4 afios. Los
nifios de tres afos presentan el mas allo porcentuje de
obesidad: [8,2% (Tabla N"5)

El THO en estos nifios en general se encuenira
de regulara malo, el 61.5% presenta una mala higicne
oral. {Cuadro N* 2). Sobre la oeupacidn de los padres
se pudo determinar que el mas alo porcentije son
empleados sin profesion: 56,7% y trubajadores
eventuales enon 209,

Considerando la poca edad de los nifios la
trecuencia de caries es alta, comprabumos que un 23%
de los nifios estin libres de carics, un 30.7% de los
nifos presenta un nivel bajo de dientes cariados y un
26.7% ya prescnta bn nivel muy alto de esta

enfermedad. En cuanto a dientes tratados, solo el 106
de los nifios presentd algdn diente obrurado. siendo
tres el ndmero mds alto de dientes obturados. Un 5%
de los mifos examinados presentaron va alpuna picza
dental cxmaida.

La denticion decidua de esta poblacidn de nifios
presenta una alta afectacion por caries. El indice ¢.p.o
promedio fue de 4,66 con una desviacidn stindar de
4.37. Siendo un primer tercio de los nifios (28,79%) los
que presentaron un ¢.p.o. de 1,1 un segundo tercio de
nifios (40.6% ) presentd un ¢.p.o. desde 1.2 hasta 6.5 v
un tdltimo tercio (30.7%) que presentd un c.p.o.
promedio de 6.6 0 mus.

Al relacionar el Indice de Higiene Oral con el
indice c.p.o de los nifios se comprueba una correlacion
posiliva de Perrazo, con significancia estadistica
(P <0.05) (TablaN"6)

El indice c.p.o no se vié influenciado por el
estado nutricional de los nifos. al aplicar la prueba
inferencial Chi cuadrado no se encontrd significancia
estadistica (P = 0.05) (Cuadro N* 3)

DISCUSION.

Iin este estudio sobre el efecto que podria tener
el estado nutricional como factor de ricsgo para
desarrollar caries cabe destacar que la muestra
analizada no presentd casos de desnutricion severa
presentdndose mas bicn casos de desnutricion leve v
en su mayoria los nifios presenturon un estado
nutricional “normal™, lo cual se ve reflejado en los
resultados en donde aplicando las pruchas
estadisticas no se hallan diferencia entre los grupos de
estudio, aungue la tendencia si se ve reflejada en el
grupo de desnutricidn leve. Lo que si fue notorio en
todos cllos, en las tres edades, es un alto indice de
caries, de 4,00 cn promedio, llegandn incluso a ser mayor
de 6,6 en un 30 % de la poblacion, Por vtro lado se
encontrd una relacidn direcra entre el indice de
higiene Oral y el indice c.p.y. en estos nifios, donde
61.5% presentan una mala higienc oral. Por todo lo
cual se recomienda ampliar la muestra para la inclusidn
de nifios con diferentes niveles de desnutricion,

Podemos decir que la placa bacteriana es el
fuctor riesgo mas importante para desarrollar caries.
esta de acuerdo con las diferentes investigaciones que
se han hecho desde Miuler, inclusive dltimamente Ia
Pra. Borddn de Argenting. La situacion
Sucivecondmica puede ser un factor importante para
que se descuide la higicne de estos nifios.
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CONCLUSIONES

1.- Los nifios de la zona urbano marginal Playa
Fimac que presentan bajo peso en relacion a la

edad son los nifios de 4 y 5 afos.

2.- La talla mas baja de lo que le corresponde a su
edad se presentd en el grupo de los nifios de 3

afios enun 15.4 %,

3. Existe ep su mavorfa (72%) un estado
nutricional “normal™ en los nifios. S6lo un 13 %

con desnutricidn “leve”.

Tabla N® 1. Distribucicn de nifios segun sexo,

Ll THO en estos nifios se encuentra de repular a malo,
la mayoria presenta una mala higiene oral (61.5%),

El c.p.o prownedio de toda la poblacidn de 4,66,
con un 23 % de nifios libres de caries.

Existe una correlacion positiva entre el Indice
de Higiene Oral y ¢l indice c.p.o. (p<0.03).

En la muestra analizada l indice de carics c.p.a,
na se encuentra influenciado por ¢l estado
nutricional de los nifios (p = 0.05)

Tabla MN? 2. Distribucién de nifos seguin edad.
i

SMP. Lima 2000 SMP Lima 2000
Sexo F % Edad F o
Masculing B 51.5 3 22 21.8
Femaning 49 485 4 40 38.6
Total 10 100.0 5 an 36.6
Total 101 100.0
Tabla N? 3. Peso de los nifios sequn edad. SMP Lima 2000
Feso en kilogramos
Edad
(10-11,7) | (134-15) | {151 —18) | (18.1-20,5) | (20,6- 22,5) | (226 — 41)
3 4 14 4
18,2% 63.6% 18,2%
4 1 4 12 10 10 2
2,6% 10,3% 30,8% 25 6% 25,6% 5,1%
5 11 11 7 B 2
28.2% 28,2% 17.59% 20.5% 5,1%

Tabla M® 4. Talla de los nifios =egin edad. SMF Lima 2000

Talla en centimetros
Edad
a0 - 87 S8 - 103 104 - 109 116-121
7 2] [
3 31,8% 40,9% 23,7%
a 2 15 20 |
3.0% 37.58% 50,0% 7.5%
i B 16 17
15,4% a1,0% 43 6%
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Tabla N° 5. Estado de Nutricion de los nifios segin edad

. SMP Lima 2000

Estado de Nutricidn
Edad Desnutricion Desnutricion Normal Obesidad
Moderada Leve
3 18 4
81,8 % 18,2%
1 3 28 7
4 2,6% 7.7% 71,8 % 17,.9%
12 26 1
5 30,8 % 66,7 % 26 %
Total 1 15 72 12
1.0% 15,0 % 72,0 % 12,0%
Tabla N2 6. Indice ¢.p.o. en relacion al Indice IHO de los nifios. SMP Lima 2000
c.p.o.
IHO 0,0-1,11 1,2-2,6 27-4,4 45-6,5 6,6 - 20
Bueno ]
50% 50%
Regul 1a s 2
eguiar 42.4% 12.1% 15,2% 8,1% 24,2%
- 13 13 8 19
Malo 23.2% 5,4% 23.2% 14,3% 33,9%
28 18 10 27
Total 8.8 %% “ . -
30,8 % B T 19,8 % 1.0 % 297 %
Cuadro N21 Estado Nutricional de los Ninos Cuadro N* 2 Indice de Higiene Oral de los
Ninos
80 "w
&9 807’ .
% 40 601"
20 Adg % 40
0+ : 2047
Desn, Desn. Leve  Normal Obesidad :
Moderada 0
Bueno Reqular Malo
Cuadro N° 3 Estado de Nutricién y c.p.o. de los
nifnos
30 =
25
20
f 15
10
5
0 =k =
00-1,1} (1.2-28) (27-44) (45-65) (6,6
c.p.o.
B Desn. Moderada EDesn, Leve OMormal E Obesidad
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