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Dentro de la wvariedad de enfermedades gque padecen los
puatemaltecos, la desnutricicon ocupa wuno de lnz primeraos
lugares entre las tasas de morbilidad. Por ctra parte. en
Guatemala, al igual que en la mavoria de paises del mundo, la
caries dental llega a afectar aproximadamente al 98% de 1n

poblacidn en general.

Derivado de lo anterior =e planted la principal
interrogante de la investigacidn: cual es la relacidn que
existe entre la experiencia de caries dental v 1 déficit
nutricional (déficit de peso) en la poblacidn preescolar
beneficiaria del Programa e alimentos de CARE. (231 )

cominidad de San Cristobal. Totonicapan en el afic 19937

Para la realizmacidn de esgte estudioco se smolicitd la
colaboracidon del Director del Centro de Salud de San
Cristobal. yva que es alli donde desarrolla sus actividades el

Programa.

Fn eata investigacion =e abarcd a la totalidad de
preescolares., tanto de SO0 masculino COmo femenino,
comperendidos enkre 1A rdadas e tres A cinco Afios
diagnosticados como desnutridos, beneficiarios del Programa

I"ARE .

IR .



Como primer paso se procedid s pesar o cada  nifio

geleccionadn para el estudio.

Posteriormente se llevd a cabo el examen de cavidad
bucal conforme un instructive diseiiado especialmentes e A

eate fin.

Habiendo concluido esta etapa se tabularon los datosn
para su tratamiento, obteniendo los siguientes resultados:
el 100% de 1la poblacidn presentd alguna lesidn de caries
dental, presentando una minima diferencia entre las
diferentes edades: el grupo de 3 afios mostrd un ceo de 9.6R,
el de 4 afiog un ceo de 11.4 vy el grupo de 5 afioe un ceo de
11.5. por lo gue se observa gue a mavor edad, mayvor nimero de
plezas dentarias cariadas. En relacidn a sexo se puede decir

aque no existe diferencia =ignificativa.

: )

Loa valores promedio de 1a ol ac i e ctant o £ Trve
Indtcadores worr, ceop B g taeran . oe PR 4K 02 ¢ .05
respectivamente . valores gue e coneideran altos  ra gque la

mavor parte de la pohlaridn fue de 3 afios, v la erupcidn
: - -

dentaria en eate grupo generalmente no habia concluido. v por
* -

otro lado, las piezas dentarias presentes habian hecho

erupeidn recientemente |

El walor promedio de déficit nutriclional ubica a 1a

poblacidn en el aspgundo grado de desnubricidn de acuerdo a la



clasificacion por pesa  corporal, va gque este grado va desde

un 25% a 39% v los porcentajes de déficit de peso encontrados

en los nifioe cacilan entre 1B.73% v 44.05%. A pesar de ser

laz doe variables antes mencionadas de gran prevalencia en el

mimicipio, se establecid gqus no existe correlacicn de  walor
significativo entre ambhag.



{ e MaARCID A | L B e 0 L TR

1z TNTRODINCCTOM

El presente trabajo tiene como finanlidad establecer la

relacion que existe entre el déficit nuitricional »% la
erpericoncin de caries dental, (381 un  Erupo e oo
presscolares desnutridos heneficiarios el Programa de

alimentoz CARE. en San Urigtdbal,. Totonicapdn en &l afio 1993,

Con este fin se determinaron datos como. peso corporal o

indices de caries dental tales como, cen, ceop. ceos e indice

de ssveridad en la poblacidn antes mencionada, para
posteriormente correlacionar las variables poT medio de
mékodos estadisticos v asi aportar recomendaciones a la

Mrganizacidn CARE v a la Facultad de Odontolegia para meiorar

la atencidn de 1a roblacicn =1 estudio.



2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conociendo 1a necesidad de atencidn odontaldgica en la
poblacidn guatemalteca v principalmente en las dreas rurales
v marginales. ss necesario llevar a cabo estudins que
contribuyvan a solventar en alpuna forma la problematica de

salund bucal de eztos grupoe.

Nentro de la variedad de enfermedades que padecen lom
auatemaltecos, la desnutricidn ocupa wneo de loe primeros
lugares entre las tasas de morbilidad,. muestra de estno ea ague
2n la Encuesta HNacional Materno Infantil realizada en 1887
referente a informacicdn sobre el estado nutricional a btravés
de indicadores antropométricos tales como peso para edad., se
nhacsrvya una o leavadns prevalencia de degnutricidn en el pain:
34%¥ de los nifics menores de 3 vy 36 meses de edad tienen bajo
peso para su edad., I.a Region Morocecidental presenta &1 mavor
proreentaje de nifios con bajo peso para su edad (46%), v 1a
tasa correspondiente al departamento de Totonicapdn
eepecificamente, en nifioe menores de cinco afios, tiene un
valor de 81 por millar. (5,.B8.9.17)

Por otra parte, en Guatemala, al igual gue en la mavoria
de paises del mando. la caries dental llega a afectar
aprozimadamente al DA% e 1a poblacicon en general,
ronatituvéndose de eata Torma en  la  enfermedad de cavidacd
bmical de mavor prevalencia v experiencia. (10,13)

Hamba o1 momento erioten [ncos notadion 3 LT

dAeterminen como se comporta la caries dental en relacion oon



la desnutricicn, sin embargo. e sabe que ostas enfermedarden
aisladas oeupan inn de los primeros lugares en o que a tasas

de: morbilidad se refiere. R, 10, 13,17

Derivado de 1o anterior ge planted la principal
interrogante de la investigacidn: eual es la relacidn enkre
la ezperiencia de caries dental vy el déficit nutricional
{daficit de pesn) en la poblacidn preezscolar bheneficiaria del
Frograma de alimentos de CARE, en la comunidad de San

Crirstdbal, Totonicapan del afio 19937

La determinacion de dirha relacidn condujo a un mejor
conocimiento del comportamiento de egas variahles v
congecuentemente al planteamiento de s=soluciones concretas
cientificamente validadas que contribuirdn al mejoramiento

el nivel de wvida de la pobhlacion guatemal teca. -



3. ITMPORTANCTA DEL PROBLEMA

Al dAeterminar la relacidn gque existe entre =1 déficit

nutricional v la experiencia de caries dental ge amplid el

conocimiento acerca del comportamiento de asbas dos
entidades. asi comn e establecico wuna base tearica que

contribuvo al planteamiento de  soluciones., tales como planes
de prevencidn., a efecto de disminuir dichos problemas de

=alad.,

AdemAs ez importante ocomplementar los conocimientos
epidemiolagicos sobre caries denkal e investigar sa greado de
afeccicon en este grupo de nifios,. en vista de que no existian
datos eapecrificos de eata poblacidn. La relacion gue ae
eatahlocid entre ésta v el eatado nutricional se convirtics en
ﬁn plemento de peso para la incorporacion de este grupn a los

beneficios de un tratamiento dental.

El estudio de la correlacion entre déficit nutricienal y
experiencia de caries dental, e importante wva que los
trastornos de la desnutricidn repercuten desfavorablemente,

tanto en la salud boueal comn en el resto del organismo.



4. ALCANCES ¥ LIMITES
Se pretendid eabtahlecer por meddio e eata
investigacidn. la relacicdn que exi=ste antre el déficit

nibricrionnl v 1a experiencia de caries dental.

ilha de J1a limitantes del estudia fue gue sl &
tomd en enenkta a los beneficiarios del Programa de alimentos
tde CARE del minicipio de San Cristdbal, Totonicapsn,
romprendidos entre lags edades de tres a cince afios:  =e
ocnnoiderd asi va e lo ddeal para obtener dateoz mas
significativos era tomar en cuepnta a  toda ia poblacidn

precscolar.

En relacidn a las medidas antropométricas aque =e
ntilizaron para determinar el prorcentaie de daficil
mitricional. adlo se trabajd en base a pesao; se deacartd la
medida de talla wyva que 1la alteracidn de la misma porv
desmitricidn adlo es posible observarla en pacientes nifion de
mayvor edad gque la poblacidn en estudio. Esta medida as
relativamente insensible a deficiepncisas nutricionales aguadas

v refleia mas bien estado nutricional pasado. (14.16)



i i HARCDO T EOR T £0

Todo eatudie requiere de 1unA hase teorica que
proporcione argumentos validos para su realizacion, ¥ mas aun

rnandn éste esta relacionado oon la ealud.

En esbe marco teorico =e incluye una descripcion de lo
aue es el Programa de alimentos de CARE-Guatemalsa. sus
ohijertivos v mecanismos de accion. va que eg ocon Ssus
beneficiariose con quienes se trabajo: se desarrollan temas
tales como “desnutricion” y "caries dental” en vista gue son
fémtas las variables del estudio. Y para ampliar la
informacion acereca de  lozs medios que se utilizaron parn el
logro de los objetivoas del mismo. se incluven ademas datos
sobre "medidas antropométricas” Vv "métodos de eatudio
epidemiologice” en eate caso indices, asi comn  estudios
epideminlogicos de cariea dental en preescolares para tener
un parametro de comparacion con los  resultados obtenidos de

egte estudio.



1. PROGRAMA DIFE ALTHEHTOS CARE GUATEMALA

Fl Provecto Materno Infantil (MOCH) es el mas antigun en UCARR
Buatemala: éste fue iniciado en 1972. Esta baszsado sobre la
digtribucion anual de aproximadamente 13,000 tone ladas
motricag de los cuatro elementos de consumo basico: mezcla de
harina de maiz v sova. soya fortificada con bulgur., arroz ¥
aceite de cocinar. Este alimento esta comprometideo para los
desmitridnse del area raral ¥y urbana de toda la Republica de
Cuatemala. Laa actividades del Programa son reallizadas por
medin de 600 giticos del Ministerio de Salud Publica vy
Ariasttencia Soclinl, gue incluyen hospitales, centros vy puestos
de salud en los veintidos departamentos de la Republieca. Los
participantes en 1 programa son madres embarazadns  v/o
lactantes ¥ nifioe menores de cinco afios de edad que estan

deanutrido=s o en peligro de desnutricion. (4.3)

Fn =] praovecto MOCH 21 mavor objetivo estratégico es
asagurar la seleccion apropiada de participante=s. promoviando
las oportunidades de educacion basica. reforzar la activa
participacion de los beneficiarios, ¥y de implementar un
conterol adecuado. gue garantizara el Titule IT de alimentos,

erxtendiendns la poablacion obhjetivo.,

CARF-Guatemala esbka entrenando  personal del Hinisterio
e Balud Publica v Asistencia Social (HEPAS) para la apropia-
a pelecrion de benaficiarios., moniborven de crecimient.o v

ecdncarion en nubricion a madres participantes, M"ARE erktn



también implementando un  sistema de monitoreo v supervisidn
que asegura el adecuvado econtrol de la distribucidn de
alimentog ¥ consumo a nivel central y a nivel local. Eate
siastema de monitoreo contribuira a que las actividades de
salud que actualmente se han emprendido por el equipo del
Programa, puedan tener un gran impacto en el estado nubtri-

cional de la poblacidn en riesgo.

En el presente. CARE ha empleado. 6 asistentes de campo.
1 asistente técnico. 24 supervisores que visitan cada uvno de
log sitine de distribucion de alimentos, por lo menos una o
doa veces cada tre=s meses, dependiendo de los regquerimientos
de programacion. Por aparte, OCARE tiene suministro de
materiales especialesa para el adiestramiento del personal de
los puestos de esalud, en un esfuerzo para facilitar las
seaiones de educacidn para las mujeres participantes. E=ta
educacicdn enfoea el mejoramiento &n las prdcticas
nutricionales, prevencion de diarrea, saneamiento bdsico v la

importancia de la inmunizacidn,

CARE también ha empezado a producir un boletin
informativo que 2 envia al personal en los Servicios de
Salud en un esfuerzo para mantener comunicacidn permanente y

rromover actividades gue puedan impactar positivamente en el

trabajin que ejecutan.

Ademas. CARE estara mejorando v consbruvendo bodegas co-

&



mumales. Esto ayudarsd al incremento de la capacidad
instalada de las comunidades blanco vy Areas detectadas de
alto riesgo de desnutricicn, guienes actualmente no tienen la
facilidad de almacenamiento adecuado v son, por lo tanto,

excluido= del Programa de Alimentos. (4,8)

La econstruceidn vy mejoramiento de las bodegas locales
pueden también avudar a asegurar la calidad de los alimentos
v permite el incremento del nimero de participantes: es mas,
en-el futuro permitiria incrementar el tamafio de la racion
rara obtener un impacto potencial en el estadeo matricional de

sue participantes.

Finalmentea. s=e puede indicar que con el afan de promover
la autogestidn v por ende el desarrolle integral de las

comunidades, el Programa se estd provectande cada vwvez mas a

la comunidad, identificando, organizando v capacitando
recursos humanos de 1a comanidad. (4)
e DESHUTRTICTON

F= un estado patologico, inespecifico ¥ sistémico, v
potencialmente reversible. gque s2e origina como resultadn de
la deficiente utilizacion por las células del organismo. de

los nutrientes esencinles, que ase acompafia de variadas



manifestaciones clinicas de acuerdo a factores ecoldgicos v

que reviste diversos grados de intensidad. (15)
A Ftiologia:
Bl eatadn e desnutricidn e 111 individun s

consecuencia de lo gque logran todas vy cada una de sus
células; por esta razdn. la desnutricion se considera como

proceso sistémico.

Generalmente, las células reciben sus nutrientes de los=
alimentoa que el individuo toma de sus reservas, pAara
proporcionar a las células los nutrientes gue requieren. la
expresion final de un balance negativo de energia v de
materia. Por tratarse de wuna agituacidn desencadenada por
miltiples factores, la deenutricidén debe ser vista comn
inespecifica. v sus manifestaciones clinicas pueden ser
variables en intensidad y extension, desde el punto de vista

de =u etinlogia la deenutricidn puede ser clasificada en:

primaria. secundaria vy mixta. (16,21)

LI |
B Clasificacion:
A P Por =u etiologia:

.55 3 Neanutricisn primaria:

Fn emte caso la enfermedad resulta de la ingestion




insuficiente de alimento. A wveceg se debe A que no se

dispone del miamo. pero hay ocasiones en que disponiendo de

&1l no se consume. En ambos casos el organismo no dispone de

materia v de energia adecuadas. (15,.21)
i e e Desnutricidn secundaria:

Se origina cuando el alimento consumido no eaes
debidamente ntilizado por el organismo a causa de las
situaciones fisiopatoldgicas existentes. Jollife,
clagifica las causas de desnutricidn esecundaria en la
geiguiente forma:

- Las que interfieren con la ingestidn.
- Las gue aumentan anormalmente los requerimientos

natritivos.

- Las que interfieren con la absorcidn.

- Las que interfieren con la utilizacidn.
Ias aue anmentan la exerecion.

lms que aumentan la destruccion.

e i R

. PROPIEDAD DE LA UNWERSIDAD BE SAN CARLDS DF GUATEMALA
E Desnutricidn mixta: Ilblig!lcu Central

|

Es la que se presenta cuando los factores primarios vy

secundarios, intervienen conjuntamente. Como

problema

epideminldgico. eata es la situacidn mAs Comin . La

destmtricidn primaria v la mizta forman parte de un

a{ndrome



de privacidn social en el que a causa de factores bioldgicos,
socioeconomicos, culturales v =sicoldgicos, 21 nifio se afecta
et lo fisico, en lo mental ¥ en lo emocional. De acuerdo con
la intensidad con gue actiien los factores etioldgicos, 1a

desnutricidn reviste diversos Rrados.

Teniendo como antecedentese las clasificaciones hechas

por autores norteamericanos ¥ europeos. Gomez establecid en

7

1946 vwna nueva clasificacion, basada en el peso corporal del
paciente. (15,.21)

2.2.2. Por peso corporal:

2221 Desnutricicdn de primer grado:

En el caso de gue el peso corporal auede englobado entre

el T6% ¥y 90% inclusive., del promedio para la edad.
o e i B B Desnutricion de segundo grado:

Cuando 21 peso del desnutrideo se encuentra entre el 681%

v 7% del qgue correspondera para su edad.
o S0 e B 8 Desnutricidn de tercer grado:

En 21 ea=0 de que, tratandose de wun desmtrido, el
paciente pese el 60% O menos ., del promedio aque ae

- i
consideraria normal.

. : o
Eatn clagiflicacion eg aceptada generalmente a nivel



internacional pues tiene significado en el prondstico v en el
tratamiento v se aplica en el diagndstico colectiveo del
eztado de desnutricicon para obtener mavor provecho de la
miema, conviens tener presente la sugerencia de Bengna, en el
eentideo de gque  todo nific gue presenta  edema e CcCAUSA
natricional =se considera desnatrido e tercer gracdo .
Obsérvese que al respecto lo que se recomienda es clasificar
por ]l peoo a desmmtridos previamente disgnosticados como
tale=s. 8Sin embargo. cada vez se acumulan mAs datos en apoyo
de que asi valorado el peso, resulta wuna verdad poco precisa
v en cierta forma engafiosa, que sdlo puede ser empleada en
log primeros meses de la wvida, en log que la talla se a
afectado poco, de modo que &l wvalor relativo del peso en
funcion de lo normal para 1a edad o difiere
significativamente del que se calcula en funcicdn de lo normal
rara la talla. Este Ultimo es la expresicon de ajuste o de
adaptacicn, es el que se debe utilizar en la valoracicdn del

estado actual de nutricidn. (15,21)

< i R Signos clinicos de desnutricidn:

La desnutricidn es basicamente sistémica e inespecifica
por cuanto afecta en grado variable a todas y cada una de las
cealulas del organiemo vy se instala cuando el balance negativo
de algunn de los componentes del complejo nutricionnl

desencadena n dismetabolismo que afecta. necesariamente a



loe demdas. Como consecuencia la sintomatologia de este
eratado patologico resulta extraordinariamente diversa;:
practicamente no tiene limite, ¥ aun en el terrenn de lo
binauimico existe la posibilidad tedrica de aque en algin
momento. cada una de las infinitas funciones de esta

naturaleza. se vea afectada.

Esto hace que el estudio de la desnutricion de tercer
grarda sea muy prometedor en el terreno de la bioguimica y la
enzimologia. pues el padecimiento es suceptible de remediar a

cualguiera de los errores congénitos del metabolismo.

Hasta hace pocos aifios, tan variada sintomatologia
conduio., como mas adelante ge vera. a miltiples deseripriones
de enfermedades supuestamente distintas, pero =i se toma un
numero suficientemente grande de niios desnutridos de
diferentes edades v diversos grupos raciales, que vivieran en
diferentes regiones geograficas, con distinte c¢lima. agque
consuman dietas deficientes de distinta naturaleza, los

gignoa v loa sintomas de ellos podran agruparse en tres

Ld
categorias:

e e [ Signos universales:

Se trata de manifestaciones que se encuentran siempre en

" w " P Ld
la desnutricion, no importa cual sea su etiologia, su

intensidad o su  semblanza clinieca. Seon  resultado de 1a



deplecidn orgsanica, incipiente o instalada, ¥ de los cambios
binquimicos que el balance negativo desencadena v que han
sido descritos como fendmeno de diluciédn, disfuncidn Y
atrofia. FBEn la elinica pedidtrica significan detencidn del
crecimienta v del desarrolle fisico, O para ser mas preciso,

"disminucion de los incrementos normales del ecrecimiento v

del desarrcllo”. (4.20.22)

Al iniciarse la desnutricion. los signos universales
tienen expresidn mavormente bioquimica v es en ese campo
donde podran encontrarse. eventualmente. log elementos  paras
gu diagnastico verdaderamente Frecos de un eatado de

desnutricidon. (15.19.21)

En la practica la detencidn del ecrecimiento y del
desarrollo fisico que constituyve un s=sindrome por demas
ineapeni{fico, 8dlo se revelard en el peeo, en la talla, en lna
maduracidn dsea, etc., esto es, en las modificacionea, en el
tiempo v en el espacio, de las= proporciones del cuerpo,
medidas a través de las relaciones de sus segmentos v de sus
tejidos, como diria Chittenden on W e ruptura del
armonionso desarrollo de la composicidon de  les drganos v de
o tejidos, de simples célulag a la formacion final de un
organiemo con su ordenado ajuste entre la estructura v la

Fancion' . (15 189.:21)

i § - '
Fn todo caso de desnutricidn, la sintomatologia derivada



de la disminucicn de nutrientes, confiere unidad al
padecimiento: por otra parte tiene escasa o nula importancia
en =21 prondstico de vida y no modifica en términos generales,
21 tratamiento de 1la deenutricion., pero al cuantificarla
permite seguir la evolucidn, el empeoramiento, la detencidn o

la recuperacicn del paciente. {15.319.21)

T Signos circunstanciales:
Son manifestaciones gque no egktidn siempre presentes
porquae =e desencadenan por una serie de circunstancias

ambientales o ecoldgicas. Ya que generalmente ee trata de
expresiones exageradas de dilucidn, diefuncion v atrofia,
resnltan en realidad manifestaciones de lo= fignos
universales. cuando estos WUltimoa se presentan éon mayor
intensidad o se wven modificados en forma circunstancial.

Como ejemplos podrian cltaree £l sdema, la caida del cabello,

las lesiones dérmicas de tipo atraofico, la baja de 1a
temperatura corporal, o metabolismo basal disminuida, 1a
nefrosis Kaliopénica, la insuficiencina cardiaca, 1a

hepatomegalin, ste. (19,21)

Cuando eptos signos exiaten, aon  habitualmente tan
obvios que representan na gran avuda en el diagnoatico. Al
ignal gque los signos universales no modifican el pronostico
de wida. v en realidad alteran poco &1 tratamiento pues aalo

le confieren matices distintiveos de pora sipnificacion.
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Para que sa desencadenen estas manifestaciones
contribuyven factores ambientales como 1la temperatura. las
radiaciones, la humedad del ambiente. el saneamiento v la
dieta, en los miltiples aspectos en que ssta puede estudiarse
como parte del contexto cultufal, pero no solo cuentan las
condiciones externae sino gue hay otras  como In edad. =1
gaxn, el color de la piel, el de los cabellos o el astado

previo de desnutricion.

Por ejemplo, en los desnutridos de pocos meses es
excepcional ver el edema elinico o lesiones qgueratdsicas,
hipereromicas o degcamativas:; en los preescolares, e edema
clinico de gran intensidad se obaserva con frecuencia y las
lesiones son dramaticas pero su distribucicon es mds bien
centripeta v perineal, v no centrifuga como ocurre en el
adulto: en el escolar el edema ez rarco yv las lesiones de piel

gon poco ostensibles. de predominio en la cara. {19.21)

v " ! "
2.4. Diapgnostico:
Consideraciones generales:

El interés cada wvez mavor que existe por mejorar el
bhienestar v 1la salud de los hombres, se ha traducido por un
empefin paralelo por lograr una mejor evaluacicdn del estado de
nutricidn del erecimiento fisico.

Fn el diagndatico de la desnutricidn nadn puede



sustituir a ina  historia clinica completa, 1l ella debhen
representarse las reglas ﬁﬁuﬂrﬂIEH e la propedéantica,
haciendo una relacicdn ordenada de los hechos, gue permite
forjar una correcta  imagen clinica de la =ituscicdn, para
formalar el prondstico v  planear el tratamiento. S5in
embargn, es necesario insistir en alpunos capfitnlos aue  =on

basicos en el diagndstico clinico de esta enfermedad.

LS La antropometria nmitrioldgica.

242 El interrogatorio de la alimentacidn.

i e Otros aspectos de la historia elinica individual.
24,3, El diagndstico de las actitudes de los adultos

responeables del enfermn.

La somatometria informa sobhre una detencicn o
disminacidn en la veloclidad del crecimiento v del desarrolle
fisico, pero ella =s8lo sefinla la existencia de un sindrome
"@]l de detencidn del ecrecimientn” que puede deherse a
miltiplea factores en cuva etiologia la desmutricidn s4lo
serA evidente cuando  se hava descartado otras posibilidades.

Los fAactores que determinan el desarrolle v el ecrecimiento

son multiples. (19.21)

o MEDTDAS ANTROPOMETRICAS
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Z b FPezo:

El reso ea la medida antropométrica mis frecuentemente
utilizada en los servieciocs de salud v nutricicdn. Adewmds el
pesn ee frecuentemente la Unica medida de estado nutricional
obtenlida &l momento del nacimienteo v es una medida mas
popular en cualguier poblacion. Sin embargo, a pesar de ser
una medida muy apreciada por el personal de salud vy atin por
las familias Can nifine preescolares, es frecuentemente
subutilizada 2 inadecuadamente obtenida. Por otro lado poca
atencidn se ha dado al hecho de gue muchoe factores no
nutricionales producen wvariabilidad en el peso (comida
reciente, heces, orina vy otros fluidos. etc.). ¥ gue existe
notable variabilidad en peso dia a dia en un mismo sujeto., lo
que se detecta cuando medimos a un mismo individuo dos veces
en un dias consecutivos. Esto debe tomarse en cuenta cuando

ge planifican estudios gue utilizan peso como medida de

estado nutricional a nivel de poblaciones. (14,16)

i 258 0 8 Fauipos & instrumentos de medicicon:

Frecuentemente se utilizan loz dos tipos de balanzmas o
bAasculae. las infantilea y las de pie, ambas de palancas.
Las balanzas infantiles mAs usadae son la Detecto de nifine v
la Continental de nifioe, con capacidad de 16 a 15 Kg.

resrechtivamente . Las de adultos o de pie mds utilizadas son,



la Detecto v 1la Continental de adulto, con capacidad de 140 =a

160 Kg. respectivamente.

Ademas de las balanzas se requiere un juego de pilones
de peso fijo. para la calibracicon periddica de las balanzas.

(14.18)

b B L A Técnica de obtencidn de peso:
Dabe revisarse que 1la balanza estéd en una superficie
horizcntal ¥ lisa, rle modo gue no haya desequilibrio.

Seguidamente se calibra la balanza v se procede a colacar al

snjeto gque va a ser pesado. Debe pesarse a los nifins
desnudos o con el minimo de ropa posible que dehera
descontarse del peso obtenido. e ipual manera loe adultos

deben pesarse descalzos con el minimo de ropa, la que =e
descontara del peso  total. ILios nifios deberdn sentarse en la
parte céntrica de la plataforma. de no poderse sentar =se
acostaran en la balanza; de igual forma los adultos se

pararan en la parte céntrica de la balanza. (14.,186)

lebe insistirse en otros dos aspectos. asegurarse que el
nific esta trangquilo, ¥ que no 8se esta apovando en algin
Ivgar. Inea vez que se establezcs un punto de equilibrio del
peso del suijeto en la marca de 1a bascula, se procede a la
lectura vy A la anotacion del peso. Ina vez efectuado el
registro se procede a retirar de la balanza al sujeto v ésta

fe pone msvamente en a2l valor de cero. (14.18)



4. UCARIES DENTAL

Fas una  enfermedad infecciosza, en la cual la destrucecion
eg progresiva, se caracteriza por la destruccidn de la
smatancia dental comn  resultado de interacciones entre losm
productos metabdilicos de microorganismos gue se adhieren a la
superficise dental v los componentes orgdAnicosg & inorgdnicos
del esmalte., la dentina o del cemento. cuvos signos comienzan

a manifestarse en la superficie de los dientes. la lesion

cariosa no g antolimitante. 3. 1320

Fe iin proceso compleio agque ge inicia en 1A interfaze
entre la superficie del esmalte v 1la placa bacterisana. En =1
inicria del proceso de la caries, dos factores principales
determinan =i la superficie de los dilentes se torna o no

eariadac:

A ) lLa intensidad del desafio microbiano y gue produce acidos

capaces de disolver los componentes del esmalte.

b I'a resistencia ofrecida por estas estructuras. (3020

InAa ves vencida la resistencia del esmalte, oe inicin el
proceso carioso., k1 deaarraollo de loz procesos Jde caries
dental da por resunltado la formacidn de lesiones
microscdpicas que, al avanzar en  extensicn v profundidad aoe
ruaden ahservar olinicamente. A la inspeceidn  wvisual, 1

lesidn incipiente de auperficie lisa, presenta un color mate,
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en ves de la apariencia lisa v brillante del esmalte dental.
Al estudic con rayos X estas lesiones presentan una banda
suparficial relativamente intacta v roentgenopaca, debajo de
la rual existe wuna banda roentgenclucente de un espesor que
varfa entre 10 y 100 micras: esta es la lesién superficial de
caries. Después progresa a lo large de lo= prismazs  de
eemalte hasta llegar hasta la unidn amelodentinal, en esta
unidn se extiende lateralmente hacia Ja dentina subhvacente de

T & o - - i -
manera que asume wuna configuracion conica con el apice hacia

la pulpa. (1.6.10)

- Tt e Etiolngia:

He considera gue es una enfermedad de la civilizaciodn
moderna va qgue =1 hombre prehistdrico rara vez sufrid de eaba
forma de destrueccidon dental. e han efectuaadno exbonaos
estudios sobre la incidencia de caries en las razas
primitivas contemporaneas. Han abarcado individuons de todas
partes del globo v han servido para subrayar la disktribucion

mindial de esta enfermedad. (1B.23)

Mallanby, reviad literatura sohre caries en la zZonan
primitivaas existenters v observd que 1la incidencia era
invariablemente inferior gue en hombre civilizado. (23)

Las personas civilizadas modernas aufren, mAas

seeveramente caries dental gue los miembrons de las razas



primitivas. (2}

Se ha considervrado que los tres factores esenciales en el
procesn de caries dental son:
a) Agente causal bacteriano.

bl Huésped; depende de genédtica, forma del diente. saliva,

etc.

) Ambiente: es el lugar donde vive el huésped.

El ambiente oral incluyve 1la egaliva, por =u efecto
nentralizante de acidos o capacidad amortiguadora de ln
galiva., Residuos de comidas, conteniendo glucogsa que se

retiene en una pieza dental colabora a gue se inicie el

proceso de caries. (1,2,24)
L S Teorias de la etiologia de la caries dental:
4.2.1. Teoria acidogena:
Fsta teoria 1llamada también “guimioparasitaria” fue

rropuesta en 1890 por el nﬁrtnnmﬁricnnn W. . Miller. En
esencia esta teoria postula que los decidos =on producidos en
la superficie del diente o cerca de ella por la fermentacion
bacrteriana de los carbohidratosgs de 1la alimentacion vy que

prtos acidos disuelven o= cristalen da apatita que
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conptituyen aproximadamente un 95% de la composic idn del
egmalte., La eliminacion del acida ea retardada por la
presencia de la placa dentobacteriana, la cual ademsas sirve
para mantener los productos de disolucidn ecerca de la

superficie dental. (1.20,.24)

Hay warias pruehas gue demiestran una correlacicon
directa entre el tipo v 1la frecuencia de la ingeasticon de
carbohidratos v la reduccicn del rH intraoral ¥ una
correlacion sgemejante entre las concentraciones de
carbohidratos de la dieta ¥ 1la frecuencia de la caries.
Todos los dAcidoa que interfieren son nrganicos,
principalmente Acido lactico, v son los productos finales de
la via gluenlitira de Emhden-Meyerhoff y del ciclo de Krebs o
de loeg acidos tricarboxilicos, o de otras viaz que estas
bacterias utilizan en el catabolismo de los carbohidratoe.

{24)

Varias teorias, diferentes de 1la aciddgena se han
desarrollado a travées de log afinoe para explicar la causa de
la. caries, aungue no tienan un apoyo experimental

convincente, entre éstas se encuenbtran:

B o Teoria proteclitica:

Fsta teoria 1a postuld Gottlieb en el aiio 1944, ¥

engirid que lag enzimas  protecliticas liberadas por las



bacterias bucales destruven la matriz organica del esmalte de
madn aue los ecristales se desprenden v la estructura se

rolapsa. (24)

Aungue no hay duda de que una amplia variedad de enzimas
protecliticas se producen en la placa dental v de ane éstas
pueden ger importantes para lesionar el tejide blando en la
iniciacidn v progresidn de la enfermedad periodontal, es poco
probable que 1a proteclisis sea de importancia primordial en

la iniciacion de la caries del esmalte. (24)

e Teoria de la protedliesis v quelacion:

Fue propuesta por Schatz. Martin v colabhoradores en la
década de 1950, E=zta propone gue los  productos de la
protedlisie de la estructura dental v posiblemente también de
la pelicula adguirida v de los alimentos, por conducto de las
enzimas bacterianas. actiian Ccomo agentes guelantes que
remueven los iones de calcio del diente, El significado de
eata hipdtesia es que la quelacidn, proceso por el cual los
iones metalicos forman rcomplein con otras moléculas mediante
enlaces covalentes coordinados. es mas eficiente en un pH
nenbtral o hasta ligeramente alecalino. Asi. en ooasiones s
destruccion del eemalte podria ocurrir cuando el pH de la

plara eeta cercano a la nentralidad,. (24)
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los péptidos v  los aminodcidos producidos en esta via
t.ienen actividad guelante, pero todos son agentes guelantes
débiles ¥ no estdn presentes en concentracidn suficiente para

eeplicar &l volumen de desmineralizacicon que se produce. (24)

4290 Teoria de la sacarosa y gquelacidn:

Egger-Lura {1948-6B) ha propuesto en una gerie de
publicaciones que las concentraciones muy elevadas de
gacarosa gue a memidn se encuentran en la boeca de individuos
con caries activa, forman Ca-sacaratog e intermediarios
compleios con ealeio que requieren que el fosfato inorganico
gea removido del esmalte por las enzimas fosforilantes. Ho
obhstante, ez improbable gue sema un proceso gignificativo
debidn a 1la rapidez con la cual la sacaros=sa ez metabolizada a
Acidn v a polisacarido, v también debido a que los sacaratos
de ealeio adlo pueden formarse a plH elevado, por arriba de

los limites que usualmente se encuentran en la boca. (24)

- it B Métndos de prevencicon de caries dental:

- R e MNieta (modificaciones):

Puesto aue es bastante evidente gue la sacaro=a v sus
productos son clave en la etiologia de la caries dental, los
medins para modificar sus efectog nocivas potenciales han

sirdo extensamente considerados. Al pAYecer hav tres
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aprozimacionas que ge recomiendan por si mismas:

A.3.1.1. Limitar el consumo de  articulos con sacarvosa,

ntilizarlos de preferencia en formas no peRgajosas v a las

horas de las comidas. Ezste e2 un asunto de educacidn del
rithlica, va sea an masa o Por los dentistas que
individualmente aconsejan a sus propios  pacientes. f24)
i NG (s e Sustitucidn de la s=acarasa por otros agentes

eduleorantes en alimentos y  bebidas. Esto es mis dificil v
abarca congideraciones econdmicas & industriales. 1 sabor v
la consistencia., aszl como también factoree de salud wy  de
innmocuidad. Lo deseable para la salud dental no ea la
snetitucidn de proteinas o grasas costosas por carbohidratos,

gino el reemplazo de carbohidratos mas caridgenos por otros

con menor efechto. (24}
.9 1.5 La tercera posibilidad para la modificacicn de 1la

dieta podria ser 1la inclusidn en ella de ciertos aditivos de
los cuales s sabe gue tienen efecto dinhibidor sobre la
iniciacidn v desarrollo de la caries. va sea agregdndolos a
una ertensa variedad de alimentos o educando al piblico para

aue eacnia articnlns F‘F}Tﬁf‘f"{fif‘ﬁﬂ que los  ocontengan. (24)

e S Fluoruros:

F1 propdsito de la terapéutica con fluorura bdpico. es



depositar easte anicn en la capa superficial del esmalte
dental para formar fluorapatita, DATA que disminuva la
suceptibilidad del tejido &a la caries. Los mecanismos por
loeg cnales 21 fluorvuro reduce la caries son complejos. pero

rueden expresarse bajo los encabezmados siguientes:

a) Hacer el ssmalte mAs resistente a la disolucidn por el

dcido.

b Inhikiendo los gistemas ensimdbicnse baclerianos CYEe

. ; .
convierten loa azicares epn acidos en o plarn.,

rx Inhibiendo el almacenaje de polizacdridos intracelularves.

A fin ~oncentraciones albtas, el flunevuro es btoxico para las

bacterias.

T

) Poeduriends la tenvlencia de la superficie del esmalte a

ahmorber proteinas.

f1 HModificacidn en 21 tamafio v la forma de los dientes.

) Femineralizacidn. (20,24}

e By Uontrol de plaeca dental:



Esta comprobado aque la accion de la placa bacteriana, oo
la prinecipal responsable en la produccion de caries dentnl y
enfermedades periodontales, v gue las lesiones gue  Asta
produce. son las causa principales de la destruceidn vy
perdida de estos teijidos. En consecuencia &l control de l1a

placa dental o bacteriana es la medida esencial en la

prevencicon de estas enfermedades. (T.24)

La fisinterapia oral constituye 1N procedimiento
riutinario para =1 raciente v ez una medida terapduntion
imprescindible. La fizioterapia oral (del griego: “"Phyeie”,

naturaleza v "Therapia” ., tratamiental., puede definirse como

el conjunte de medidas orales profildcticans vy regenerabivas

¥ 5

primordialmente:

capillado oral
- estimulacidn gingival por masaje
- uzmn de npeda dental
colntorioa con flhor
clorhexidina
eatbimiladores interdentariogs
- mnstancias reveladoras
hidroterapia

- dentifricos

S e B Selladores de fosas v fisuras:

Numerosos eatudics han  demestrade gue la fluoridacidn



el agna potable v el uso de preparaciones de fluorura puesde
reducir la caries en forma significativa. En tanto que las
areas interproximales muestran las mayvores reducciones, lag
superficies oclusales de los dientes posteriores son  lag
menns beneficiadas. El desarrollo subsiguiente de resinas
gintaticas condnjo a la posibilidad de sellar Jlas fisuras
aclusales con materiales adheasivos qgue no reguieren de uana
preparacion cavitaria mas que de un grabadeo acido con deido

fosfarico por ejemplo. {24

8. CARIES DEHTAL ¥ DESHUTRICION

Existe evidencia en relacion a: 1) 1la alta prevalencin
de trastornos nutricionales, espacialmente deficiencias
obhoorvadas en las roblaciones e palses PO r
inadecuadamente industrializados en Centroamérica v Panama.
2) las repercusionss negativas de la desnutricidn en el
giaktema de inmmidad y  en laz enfermedades infecciosas. La
asociacidn desnutricidn-infeccifn conlleva la cafda dramatica
del sistema de defensas del organismo. 3) la prevalencia de
enfermedades infeccinsas del aparato ratomatognatico  del

habitante de Centroamérica v Panama. (11,19)

El estudio de 1las interrelaciones entre nutricidn v
salud-enfermedad estomatoldgica, se justifican, entre otros,

poraue los trastornos de 1n malmitricidn-deasnutricion



repercuten desfavorablemente. tanto an el aparato
estomatogniAtico como en las diversas interrelaciones

reciprocas que tiene con el resto del organismo.

Hay multiples lesiones vy enfermedades que tienen =au
asgiento en el aparato estomatognatico. principalmente la bnea
v dientes, que ocurren fundamentalmente en loa grupos vy
edades en alto riesgo de sufrir desnutricion (lesiones de

caries), asi como gue tienen un sustrato en la desnutricicn.

Ademas. algunos estudios muestran que la mala nutricidn
actila como predisponente o determinante. tanto directa como
indirectamente con respecto a ciertas lesiones v enfermedades

buco-dentarias.

ol - a -
Durante los pericdos agudos de desnutricidn. inclumsa el

flujo salivar, entre otroe, necegarios para evitar loe
efectos dafiinos de la xerostomia. parece que se alteras
desfavorablemente en estados de deanutricidn. En esgte

particular, s sabe gue a falta o ausencia de =aliva en la

boca, da lugar el surgimiento de condiciones de alta

suceptibilidad a la=z lesiones de cAriese denktal (caries
rampante, caries dé raiz). il e .
Es indudahble que existe wuna importante asociacion

negativa entre la pobreza economica v la desnutricion, con

los procesos de salud-enfermedad eatomatoldgica. Fn el



hombre v las colectividades ecuyes ingresos economicos sdlo

les permite smatisfacer las necesidades esencilales para
sobrevivir ocurren repercusiones desfavorables en lo
estamatoldgico.

5. METODOS DE ESTUDIO FEPIDEMIOLOGICD: THDICES

Loe {ndices son unidades de medida, que se utilizan para
determinar hechos o fendmenos &1 unA comunidad o en
determinados micleos de poblacidn. Congtituyen Instrumentos
de gran utilidad en la investigacion de tipo epidemioldgico v
su seleccion deberd estar de acuerdo a las necesidades del
estudio a realizar, la situacicn o condicidn que se pretende
cuantificar. asi como la precisidn que desea obtenerse en los

resultados de su aplicacion. (10,24)

i 8 Indice CPO, ceo, ceo ponderado (p). ceo superficie (&)

e indice de severidad (is):

Dentro de los indices disponibles para el estudio de 1la
caries dental a nivel de comunidad, el mde ntilizadoe es el
indice CPO. cuya aplicacidn permite el conocimiento de 1la

prevalencia, o incidencia de esha enfermedad.



Fundamentalmente repre=senta el promedio de piezas dentarias
por perzona gue fueron o estan siendo afectadas por caries.
Por lo tanto., resume en forma objetiva la historia anterior ¥
la situacicon actual de la enfermedad., en piezas dentarins
permanentes. Su variante denominada indice o subindire cen

es empleada en plezas dentales temporales. (10,20.24)

Tante el fndice CPO como su variante son utilizados en

grupos plenamente identificados on 1a comunidad, v
organizados en funcidn A caracteristicas rarticulares,
ejemplo:; edad, sexo., etnia, etc. Lo resultados obtenidos

en su aplicacidén son validos unica y exclusivamente para el
grupo en €1 cual han sido empleados, siendo suceptible de
compararse con los resultados obtenidoa en otros estudios,
efectuados en grupos de pohlacidn con similares
caracteristicas. El resultado de aumar los valores
individuales adjudicados a cada wuno de los aspectos que
comprenda el {fndice ea denominadeo simplemente CPD o oeo aegin

el caso. (10.20,24)

v d v
Ee necesario distinguir entre loe indices de caries

dental de piezas primarias permanentes ¥y los de piezas

primarias. lLog indices que corresponden a  la  denticidn
permanente., se escriben con maviaacula. Por lo tantao, los que
se refieren a la denticién primaria, ee egcrihben o

mintscula. (12}



Para cada une de leg indices de lesiones de caries de
dientes permanentes existe 1a crontraparte tle dientes

rrimarios como se especifica a continuacion:

FEEMANENTES FRIMARIOS
RO sl-lal
cPO = cRpo o
CPO p Cceo p
I8 is (i

Para los indices CPO y ceo "ponderados” (p) =e utilizan
ciertos criterios para clagificar las diferentes
profundidades de la caries dental, entre los que  ge

encusntran:

- Ponderacion 0: Superficie sana.

- Ponderacicdn 1: Lesicon dudosa de caries de esmalte ¥
cemento.

- Ponderacion 2: Caries evidente de esmalte o de cemento,

- Ponderacidn 3: Caries superficial de dentina.

- Ponderacicdn 4: Caries profunda de dentina.

Ponderacion 3R: Suoperficie obturada,

- Ponderacion 17: Pieza ausente o indicada para extraccidn.



Tomando en cuenta las restricciones gque ya =e hicieron
ver, el significado de los indices de caries de piezas

primarias es similar al de los indices de piezas permanente:

ceo: ceo diente: numero de piezas dentarias primarias

cariadns. indicadas para extraccidn u obturadas.

- :

ceo &* cen superficie: mimern «de superficies dentarias
primarias cariadas, indicadas para extracoion 1
obturadas.

~

aw

ceo p ceo  ponderadn: suma de las ponderaciones dadas a 1n
profundidad de las lesiones de caries en cada cara de

loa dientes primarios.

ie: indice de meveridad: profundidad promedio de lag lesia
nes de caries por cada cara dental de plezas primarvias.

(1)

W ESTUDIOS EPIDEMTIOLOGICOS DE CARIES DEHTATL EN

PREESCOLARES.

Recientes estudinse de salud del aparato estomatognsiticn
a nivel primario en la Remiblica de Guatemala mostraron en

laz diferentes regiones lo siguiente:



La prevalencia ¥ experiencia de caries dental en la
region nororiental de Guatemala, es alta como la observadsa en
loe otros paises latinoamericanos. fog principales valores

promedio 2on: ceco 7.B7, ceos 1B8.81, ceop 47.29 e i=s 2.70.

La prevalencia vy experiencia de caries dental en  1sx
region suraccidental de Guatemala, es alta como la ohservada
en los obtros raises  latinoamericanas. Los principales
valores promedio =on: eceo 3.8T.ceocs 9.BA, crop 31.82 & i=

e

La prevalencia v experiencia de caries dental en la
region central de Guatemala, es alta como la ohservada en los
otros paises latinoamericanos. Losa principales valores

promedio son: ceo 5.53, ceos 12.18, ceop 36.57 e i=s 2.16.

La prevalencia y experiencia de caries dental en la
region norte de Guatemala. es alta como la observada en otros
raises latinoamericeanos. Los principales wvalores promedio

gson: cep 2.80. ceos 2.63, ceop 17.65 e is 1.48. (3
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: OBJETIVOS

b (0 GZeneral ;

Establecer la relacion que existe entre el daficit
nutricional y la experiencia de naries dental, a1
preegcolares desnutridos bheneficiarios del FPrograma de

alimentos de CARE en San Cristdbal, Totonicapan en 1993,

1.2, Fspecificaos:

] el S8 Determinar el porecentaje de déficit nutricional en

hase a peso.

1 e R A Determinar los indices de ecaries dental cCeO, Ceo

' v d
ronderadn,. ceo superficie e indice de severidad.

1 [ S o Eatablecer el comportamiento de la caries dental en
relacicdn al déficit nutriecional a travée de la

aplicacidn de un coeficiente de correlacion.

1. 2.4 Aportar recomendaciones a la Organizacidn CARE v a
la Facultad de Odontologfia para medorar la atencicn

de la poblacidn eatudiada.
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2 VARTABLES E THNDICADORES

i Déficit Hutricional:

Valor que reflejia la deficiencia nutricionnl e un
individuo como consecuencia de un desajuste entre lag
necesidades del organismo Vv la aportacicon e e by §oaies

mitritivas esenciales que logran tevlas v ecada una e sun

calulas. (21)

Este se determindg por medio del déficit de peso. siendo
éate 2l valor expresado  en  porcenbade  que refleija l1a
deficiencia nutricional de acuerdo a los valores estandsr gue

presenta 1 INCAP para esta region.

B Experiencia de caries dental:

Eg el efecto acumalado de la enfermedad. Para la
cuantificacidn de esta se utilizaren los indices de caries
dental ceo, ceo ponderado (p), ceo spuperficie (=) e indice de
aaveridad (is), gque representan fundamentalmente o] promedio
de piezas dentarias por persona gque fueron o estdn siendo
afectadas por caries dental ¥ la forma en  gue esta se
rresentas en este caso especifico =se  tomaron tinlcamente

piemas dentarias primarias. (12,24}



VARI ABILE

DEFICIT NUTRICIONAL

EXPERIENCIA DE

CARIES DENTAL

INDICADOR

Deéficit de peso expresado  en

porcentaje de aAacuerdn a los

valores estandar Aque presenta

el INCAP para esta region.

= Cea

= B0 B

- B0 B2



3 DEFINICION DE LA POBLACION

La presente investigacicn abarcd a la

totalidacd

la =)

femenino,

rreescolares. tanto de seX0 masculino COmo
comprendidos entre las edades de tres a cinco
diagnoeticardoas como desnutridns, previo AN AMRN

beneficiarios del Programa de alimentos de

mmicripio de San Uristdbal, Totonieapdn on el abhn

3.1 Procedimiento de muestreo:

AT Tamafio de la muestra:

Para determinar el tamafio de la moestra oe

siguiente farmula eastadistica propore ionada

Departamento de Educacion Ddontoldgica:

= i < . G e . o e, . s

on dende.

n = Lamafio de ba mueshea

M = ABD presscolares del Programa de alimentos e CAR

CARE,

e

ptiliza

Ju

3

L ot

K

afine,
Finmicno,

el

1a



I 1.96. valer del estadizatico £ a un nivel de significancia

= ja (1_ 05K

8 = DNesviacidn estdndar de ceao de 4.38 (3)

D= 1.2 unidades cen. limite aceptable e errop

Deapués de aplicada la férmmla se establecid gue el

tamatio dAe la musstra era de: A5 mifos.

s el Seleccidn de la muestra:

La seleccidn de los 45 preescolares s#se realizo en forma
aleatoria sistemdtica. qgue consistic en eraminar a lo= nifios=
conforme acudian a la eclinira dental, pero de una forma
alterna, procediendo de la sigulente manera, al primera gue
ingresd =e le tomd para el estudio, al =segundn gr e
excluvd. al proximo g le foms £ cuenta, V ae i

sucesivanente .



4. THNSTRIMENTOS

C B S Indices de caries dental ceo, ceo ponderadn (p), oen

superficie (8) e {ndice de severidad (is}:

A continuacion se presenta la ficha de cuanbilicaci

de caries

raspect i

cen = ceo diente: numero de piezas dentarias

primarias cariadas., indicadas para extraccion u

obturadas,

ceo p = ceo ponderado: suma de lasg ponderaciones
dadas a la profundidad de las lesiones de cariess en

cada cara de los dientes primarios.

ceg 8 = ceo saperficie: numero de superficies
dentarias primarias cariadas, indicadns Dara

extraceion u obturadas.

T - " - - s
iz = indice de severidard: profundidad promedin de
las lesiones de caries para cada cara  dental de

piezag primarias. (12}

-

dental, para denticidn  primarias v el insbtruebion
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Imiversidad de San Carlos de Guatemala
Facrultad de Odontoloeia
Departamento de Educacion Odonteldgica

FICHA DE CUANTIFICACION DE CARTES DENTAL
DENTICION PRIMARTA

Ferha de examen

Hombre del examinado:

Direccion: A ShESA

Ciudad o poblado:

Nepartamento: Rl il 4
Direccicn anterior: _ PR R S S

Naumero de ficha: (01-45) R ool s, l-m{;:l
Afio del examen: (18 ) e T e TB jifr::1
Edad cumplida en afios: s i;[:il

Sexo: Masculino (1), Femenino (2}

Grupo étnico: Indigena (1). No indigena (2) ___

(fdigo de pobhlacidn

Tiempo de vivir en la pohlacidn (afios)

Rural (1), Urbano (2}

Tluminacion: Matural (1), Artifiecial (2)

FPeso corporal (libras)



CATEGORIA PUNTED
oG o g e O e R e e R R e e e R R 0
Lesidn dudosza de caries en esmalte o cemento ......... 1
Caries evidente de esmalte o0 cemento ................. -
Gapilics ouperficial de el o UL e e e 3
Cariese profundea da depbima. . . - i es it E e 4
E kel SR Do b T e e b o o | - JOMNER R s T 3R
Thllleads Pavs cntrsaa Tl ol v et ns = mn s n. e mie s o mm 17
SUPERIOR INFERIOR
_______________ o T T e T o e Y o T T T T = T
PRESENTE (X) ] = = z
AUSENTE (0} B DIEH FIG|IHII|J H E|LIM|N|O | PIQ|R|S|T
_________________ i e  SER LR o SEE R ] SN D . o) HRTE ERRR RN ..__":___L__n Rl i e
F — = =
B———mm—+ o ] S RS T (e A R P R 1 o] e ] L SRS ) SR S D AR R SR
& L = = =
___________ - g — ——:l—— — e e — —_—_"g-—t-4-F--t—-——H——F—-—F—-—4—4—
B = = =
| PRt o] P PR P I e P LR B A b | S ol L R CNET 2 M (] T ]
¥ L = = .
OcF o '.: o oo : [= % = W : alolo
o D L - g i
M L = = =
e i = = =
Diente afectado = = =
———————————————— = e e o e Tt e e P B e Do e e e B St St e o
Tipo de F = [ = =
lesidn f-—————- 4+-1t-1+-+--HB-1-1+-t++--B-1+1-1-1+-H-1t-1t1-1-
cariosa L — = =
________________ N AR SN SRR . NSNS OIS BN SRS ST . SIS SO SR SO S . I SRS SR PR
Tipo de F = = [ -
obtura- p—==-o— S e s st el ed e e, fasai S e e, il ) SR B R Rt
cion I, = .
Suma de Ponde-— s B =
raciones = = - J
OBSERVACIONES
TOTALES
1 2 3 4 2 (5] 7 a8 2} 10 13
pri.lec e fal cea cs es os ceos | ceop LS



INSTRUCTIVO DE LA FICHA CLINICA

PARA CUANTIFICAR CARIES DENTAL

L. DATOS GENERALES

;i Fecha de examen: ese anota la fecha del dia en gque =e

examina al sujeto.

ks Nombre: =& ancbta en el espacic correspondiente e]
nombre completo del examinado. escribiendo primero loo

apellidos v luego el o los nombres.

[ Direccidn: en 2l espacio correspondiente se anata la
ubicacicn de 1la casa del examinado, lo mas exachto

rosible.

1ot B Ciudad ¢ pobladg: agui se anota el nombre respectivo.

1.5. Departamento: aqui se anota el nombre respectivo.

1. 8. Direccidn anterior: en el easo que el entrevistado
tenga 10 afioe o menos de wiwir en la paoblacicon
apintada antes, ze anota en este renglon 1a poblacicdn
previa.

17 Firha Mo, : en estop espacios s anotan los numeros

correspondientes a cada uno de los examinados en orden



1.8

1.14.

a partir del numero 01.

Afio del examen: se anotan las dos 1Ultimas cifrac del

afio en que se efectua el examen.

Edad cumplida en aficos: g2 anota en los espacios

carrespondientes la edad chea 1 sujeto £y afiee .

Sexo: 28 anota en el espacio gue esigue el sexo del
examinado. indicando 21 sexo masculine con un (1) v ol

gexo femenino con un (2

Grupo étnico: en este renglon =se annta semipn  dos
criterios: 2l el examinado se considera indigena o no
indfigena v los rasgos flsicos. Se anota (1) =i es

indigena v (2) 81 no es indigena.

Codieo de  poblacion: Be anota en los espacine

correspondientes el ecodigo respechtivo.

Tiempo de wvivir en la poblacion: en los espacios
correspondientes se anota en aficse (01, 02, 03....1. &l
tiempo gue tiene de wivir el entrevistadno en la

poblacion apuntada anteriormente .

ural o LMEDAanO: se anotca e numerno gi corresponde a
Rural o Urb ta el 1 1

rural o el mmern 2 ai a urhann dependiendn de la



region donde vive el examinado v segin las signientes

definiciones:

- B2 consldera "rural” aquella region en la que
predomina la aectividad agricela vy hay relntiva
diepersicn de la fuerza de trabajo: la poblacidn es

menor que 2,000 vy,

- 52 considera "urbana'" aquella regicn que muestra
actividad importante de otros sectores aparte del
agricola (comercio, artesania, industria, turismo u
otros) ¥y concentracidn de la fuerza de trabajo: la

roblacién es mayvor que 2.000,
1.15. Iluminacion: ee anota el mimero (1) si la iluminaridn

vtilizada para hacer el examen es natural, o un (2) =i

es artificial.

EXAMEN CLINICO

=

Se msigue un orden sistemAtico para efectuar el examen de
cariee dental, procediendo de la pieza "A" a la pieza "T" de
manera ordenada. Se paea de un diente al diente adyacente

sucesivamente, Kl diente es conaiderado presente en la bocn.
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cuando una parte es vieible o ge puede tocar con la punta del
explorador sin desplarmamiento de tejido blando. Para 1
efectno se marca con unA X la letra correspondiente a cada

diente presente, ¥ con un 2 la pieza ausente.

En esta ficha se utilizan las sigulientes abreviabturas:

F (superficie de pnmo ¥ fisura)
L (superficie lisa)
B {bucal)

Li (lingual)

D (distal)
M {mesial)
Oc {oclusal)
e (cariado)

e=i (indiecado para extraccion)

(o] {obturado)

Los indicadores de caries dental utilizados en ecte

eagtudio =on:

ceo diente: indicador basado en el nimero de dientes

cariados, indicados para extraccion v eobturadeos.

- ceog superficie: indicador basado an el nmero de

surerficies dentales cariadas. indicadas para ertraceion v



obturadas.

- ceop pondervado: gpuma de las ponderaciones dada=s a la
rrofundidad de las lesiones de caries en cada cara de los

dientes.

¥ a a & 5
is indice de severidad: indicador basadeo en la profundidad

promedio de las lesiones de caries por ecada eara denbnal .

Las lesiones de caries dental se registran de acuerdo a
la cara dental en donde se presentan ¥ a cada lesicn se
asigna un peso o factor de ponderacidn, dependiends de 1a

profundidad o grado de penetracion de la misma.

CATEGORIAS DE LESIOM DE CARIES Y PONDERACTION:

CATEGORIA PONDERACION
buperficie sana r
Lesion dudosa de caries de esmalte o cemento 1
Caries de esmalte o cemento i
Caries superficial de dentina 3
Caries profunda de dentina 4
Buperficie abturada AR
Indicadn para extraccich o ausente 17

NOTA: Los indicea de las piezas primarias no son influidos



%

por los dientes o superficies extraides por caries: =i se
asigna esta categoria a un diente no se puede anotar ninguna
otra ponderacidn a ese mismo diente {indicado PETAa

extraccicn, 17).

3. INDICACIONES ESPECIALES:

Myandeo se encuentra una lesidn de ocaries advacente a una
restauracion (caries marginal). se utilizan los criterios o
valores de ponderacidn va indicadoe, seguidos de la letra M,
{34 o 4M). Cuando una misma superficie dental muestra varias
lesiones de pozmo o fisura s=e anota la mis profunda; el mismo
criterio gse utiliza para superficie lisa. Fn el casn e
regtauraciones con coronag rrefabricadns B Aasipna 1A

ponderacicon 3R a cada superficie.

CRITERING PARA APLICAR LAS PONDERACIOHES DE LA PROFUHDIDAD DE

CARIES DENTAL:

POMDERACION O: Se ecalifica una ecara dental con la categorin
"superficie sana” =i no presenta ninguna lesidn de caries, ni
lepion dudosa de caries cliniea. tratada o no tratada.

Se asigna esta categoria a las caras dentales que en



ansgencia de caries rresentan signos e anomalias e
desarrollo de los tejidos dentarios Mo hipoplasia,
hipomaduracicn, amelngénesis. fluorosis 1 otros, lam

lesiones de caries Iincipientes == encuentran en sSonas no
autolimpiables como en el tercio gingival, el rArea prozimal
de contacto o pozmos ¥ fisuras. Loe cambina de color  tienen
tendencia a dieponerse con eimetria en dreas dentales cuyvo
desarrollo es paralelo y simultAnen. A las superficies sanas
ge les asigna an peso de 0 aue se regiertra en las masillas de

e » i

PONDERACION 1: BSe califica una superficie con la categoria
de "lesidn dudeosa de caries de esmalte o cemento” cuando =e
presenta le=idn blanquecina o pigmentada en un srea lisa v el
tamafio o localizacidn no permite diagnosticar con certeza
cAaries. o pozos ¥y fismurae plgmentadas. A eatam caras
dentales se les asigna un peso de 1 v ge registra en  uns e

lag cazsillas de C v 0.

PONDERACION 2: Se califica wna ecara con la categoria de
“caries evidente de esmalte o© cemente” ocuando un pozZo o
fisura se encuentra pigmentada v traba el explorador o cuando
una cara lisa presenta coloracion blanguecina o pigmentacicdn.
A estas caras dentales se les asigna un peso de 22 v =e

registra en las casillas C y .
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PONDERACION 3: Se califica wuna ecara con la cateporia de
"caries superficial de dentina” cuando en un pozo o fisura
peretra el explorador ¥ se siente el fondo suave. Se ubican
en esta misma categoria las superficies lisas donde penetra
con certeza el explorador. Se incluyen las caras dentales
aque muestran alteraciones de color vigiblea a través  del
esmalte, se hace la anotacidn en la cara Aque origina ol
hallazge v la superficies gque presentan obbturacion tempornsl,

Se asigna un pegn de 3 v se pepglstra en las castillias 0 ¢ O

PONDERACTION 4: Se: caliFicsa na  cars con e ocabestoe o ool
"pcaries profundds de  denbina’ cnvands muestea olava Fracbuprns
el remalte v auvpasicidn de dentina TR TR monsSesciienc in e
caries dental con profimdidad mayor de 1 mm. en dentina. BSe

asigna esta categoria a las piezas dentales que muestran mas
de una cara con lesiones de dentina v que dan lugar a
hipersensibilidad dentaria de corta duracidn (menns de 30

segundos). por frio o calor. Esta categoria tiene un peso de

4 v mge registra en la casilla corregpondiente de 0 v 0,

PONDERACION 3R: La categoria "spuperficie obturada" =se asmigna
a laes superficies obturadas de los dientez gue no muestran
cavidad ablerta o caries marginal, A esta categoria se le

asigna un peso de 3R que s anobka en 1a casgilla

correspondiente de C y 0

TPAAPE0AD DE LA RIVERRADAD DE SRl LantlJ bE BEREEE

| Biblioteca (.'en_t_r_ﬂ__l_



PONDERACION 17: Se asigna esta categoria a las piezas aue
por destruccidn por cariea dental se indican para extraccion.
el subindice “e" tiene significado equivalente en los indices
cena v cenp. ohmervAndase gque las piezas primarias nn 2on

afectadas por los dientes o superficies extraidos por caries.

d. CUANTTFICACION DE LOS INDICES DE CARIEG:

Lag casillas donde se registran los resultados de los
{ndices de cariea se encuentran al pie del lado 2 de la ficha

respectiva ¥y tienen un mimero aue Ins identifica.

Cagillla 1: Total de plezas primarias presentes: mqui #e
roloca el total de dientes primarios presentes que resultn de
contar los dientes marcados con una X en el rengleon de  las

letras de la "A" a la "T".

Cagilla 2: Total de piszas primarias con lesidn de caries:
este e2 el componente "¢  del indice ceo. Se obhtiene
direcrtamente de los dates del examen haclendo un  conteo  de
tados los dientes primarios aue presentan alsuna lesion de

cariea. Las lesicnes marginales 3M v 4M también cuentan

- _ #
agqui. Si un diente tiene lesidn (es) de caries y obturarion



o

(es) se cuenta como cariado.

Cagilla 3: Total de piezas dentarias indicadas para
extraccion: este es el componente "e” del indice ceo. Se
obtiene directamente del examen, haciendo un conteo de todos
1ne dienteas primarios  indicados para extraccion sepun Ine
registros del renglon. Cada diente vale una unidad.

Casilla 4: Total de piezans primarias obturadas )
consecuencia de caries: este es el componente "o del indice
ceo., 52 obtiene directamente de losg datoge de] eXAamen

haciendo un conteo de

f3R), gque no tienen lesidn de caries=.

Casilla B: Indice ceo diente (cen):

de la suma de las casillas 2. 3 ¥ 4.
Casilla 6: Total de superficies o caras dentales
con caries [(es): aaste esg el componente "oV del

se

ohbkiene directamente de los datos del examen

dre todag aguellas caras dentarias primarias

lesaion de caries (marginal o no marginal).

dental tiene lez=idn (es) yv obturacidn (es) se
cariada. Debe notarse que aqui se cuentan
spuperficiea dentarias primarias con caries

cuantas lesiones de cariese hav en cada una o

i - 3 r I3 =
legion o lesiones gue fiene, Cada superficie

todos los dientes primariocs ohturados

L]

este {ndice me obhtiene

primarias
s
indice cens:

Por un conteo

aue muaestran
5i una cara
cuenta como
lae caras o
gin importar
el tipo de
o cara dental



con caries vale una unidad.

Casilla 7: Total de superficies o caras dentales primarvias
indicadas para extracoion por caries: eate p2 el componente
"a" del {ndice ceos. Se obtiene directamente de los datos
del examen., registradns en dientes primarios indicados parn
extraccidon (renglcn 1). Para ellos= e cuentan cinco
superficies por cada diente posterior (molares) v cuatro por
cada diente anterior (incisivos v caninos). S anota el

total.

Cazgilla B: Total de superficlies o caras dentales obturadas a
congecuencia de caries (os): egte eg el componente "o del
indice cecs. Se obtiene directamente de los datos del examen
contando cada uno de loa registros 3R ean superficies
primarias que no tienen lesion de caries. Cada superficie o

cara dental primaria tiene el valor de una unidad.

*agilla 9: Indice ceo superficie (ceos): dste indice ze

obtiene de 1la suma de las casillas 8, T v B.

Cagilla 10: Indice ceo ponderado (oceop): egte indice se
obtiene asi: g2 obtiene 1la suma de las ponderaciones por
diente asipnadas a rcada cara o superficie dental primaria vy
ese valor se anota en £l renglon “esuma de ponderaciones” del
diente primario respectivo. 5l una misma cAara dental

presenta mas de una  lesidn  de caries se soma dnicamente el



valor de la ponderacicdn mavor. se suman las ponderaciones de

cada diente primaric v ss anota el total.

Casilla 11: Indice de severidad de caries dental (is): este
indice se obtiene de la divisidn del valor de la casilla 10

entre @l valor de la casilla 9 (ceop entre ceom). (3.12)
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R NMeEficit e peasn;

Ezx =1 walor expresado en porcentaje ague rvrefleja la

deficiencia nutricional de acuerdo a los valores estandar que

presenta el INCAP para esta regidn.

A continmacion se incluye 1la tabla de valores eatandar

de peso, tanto de 8eX0 femenino como  de mascnlino,

proporcionadaas por el Inastituto de Hutricidn de Centro

América v Panama (TNCAP) .
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B ANALISIS ESTADISTICO

El anAlisis estadizstico de 1a informacidn recabada =e
lleva a cahao por medio de la aplicacidn de un coeficiente de
correlacidn. tomando en cuenta  para dsto el porcentaies  de
déficit nutricional (déficit de peso) ¥ los Indices de cnrien
dental ceo, ceao ponderado., ceo superficie e indiece de
eeveridad. rcomn variable=s, a través del programa estadisticono

Mvstat.

Después de aplicado el coeficiente de correlacicdn, que
para este casao fue el de Pearson a un nivel de 0,05, 1)
elabhoraron diagramas de disgpersidn para su pregonbtacion

grafica.
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X - RECABACION Y TRATAMIENTO DE DATON

Para la realizacion de este estudio = eolicito la
colaboracion del Mrector del Cenlbro e Salurd e St
Cristobal, Totonicapan, a fin de que se nos proporcionara
acceaso a lag diferentes clinlcas del mismo. entre las que ge
incluye la eclinica dental. agi mismo, ae solicito Lo
colaboracion del personal del Centro wya gue éste ez el
encargado del Programa de CARE, aszi como del conbrol de
asistencia, examen fisico ¥ reparticion de alimentan a los

nifine bheneficiarios del mismo.

Previo al examen de cavidad bucal se procedin a pesar a
cada nifio seleccionado para el eszstudio, para lo cocual a1
conte con la colaboraclion de una enfermera auxiliar de dicho
Centro: primero se reviso gque la bhalanza estuviera en una
superficie horizontal vy lisa, de modo gque no hubiera
desequilibrio. Seguidamente se calibro l1a balanzas y sBe
rrocedio a colocar al nifio gque 1iba a ser pesado. Se peso a
lo= nifios con el minimo de ropa posible, gue posteriormente
ge desconto del peso obtenido. Lire nifins == pararon en la
parte céntrica de la plataforma. e insiastio en  dos
aspectos, asegurarse que el nifio estuviera tranquilo, vy que

no s estaba apovando en algun  lugar, ha wvez aque sae
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estabhlecid un punto de eguilibrio de]l peso del nine en la
marca de la biA=scula. se procedid a la lectura ¥ a la
anotacion del peso. Una wvez efactuadn el registro oo
retird de la balanza al nifio v ézta se puso nuevamente en e

valor de cero.

Antes de comenzmar a examinar al pracienbe, e eliminn
todo depdzito blanda encontrado en las piezas dentarias por
medio de trozos de gasa, algoddn y =zieda dental. En todo
momento se contd con la colaboracion de la anistente v 1a
enfermera. En ningin caso., as utilizaron sn=tancias

reveladoras.

Posteriormente e llevd a ecabo el examen de cncridad
bucal, conforme el instructivo mencionado anteriormente, v de
esta forma =e reecahd toda la informacicn an Jla ficha

correspondiente.

Habiendn concluido esta etapa e tabularon lns  datns

rara su tratamiento.

j B La correlacion:

=i se degsea obtener informacicdn sobre la yelacidn entre
dos o mds variables, una manera de congepguirlo eas mediante
una correlacidn. (22

El valor mismo gque indieca el grado de corvelacifn  =e



11ama coeficiente de ecorrelacicon. In coaficiente Liene un
rangoc posible de =-1.00 hasta +1.00., El signo {— o + ) indica
la direccidn que toma la relacidn ¥ el nimero dindica su
magnitud. La relacidn positiva (4} indica que las do=
variables son altas, vy la relacidn negativa (-) indica gue

una es alta v la otra varisehle es bhaja. (22)

Después de lo expuesto anteriormente ese concluvd gque 1A

forma mas indicada para este estudio de realizar el analisis

estadistico era por medio de un coeficiente de carrvelacidn.

| b Grafica de dispersicn:

Una manera grafica de averiguar algo sobre la

correlacidn entre dos variables ea por medio de una pgrafica o

dAiagrama de dispersicon. Cuandeo existen dos wvariabhles, e 1
conjunto de los wvalores de una de ellas se llama X, vy =]
conjunto de los waloree de la obkra wvariable es Y. (22

Existen diversas posibilidades enbkre las e o

encuentran:

- correlacicon positiva

- correlacidn negativa

- eorrelacicdn nula

- correlacicon curvilineal

- eorrelacicon positiva perfecta

- eorrelacion negativa perfecta (22)
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2. RECURGS0OS

i Humanos:

Ferszonal del Centro de Salud

Asistente dental

1

Enfermera anxiliar

Mifiog beneficiarios del Programa CARE

- Investigador

2.2 Materiales:

Balanza Detecto de nifice v adultos

- Rzploradores en forma de hoz Ho. 5

Espejos intrabucales No. 5

Pinzas para algodon

- Bajalenguas

Jeringa triple
- Portaservilletas

servilletas

Seda dental

1

Algodcon en rollos

- Gasa

Bandeia para esterilizacion en frio

S1116n dental

Lampara dental

|

Lapiz v lapicero

Ficha para cuantificacion de caries dental.
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i PRESENTACION DE RESULTADODS
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CUADRO Ho_ 1}
MATRIZ GEMERAL DE DATON DE

ACUERDO A TAS VARIARLES TDAD,
PORCENTAJE DE DEFICIT NUTRICIONAL Y CARIES DENTAL.

GRX0O,

1993.
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CUADRO Ho.2

DISTRIBUCTION DE LA PORLACTON SRGUN EPAD Y HEXO.

1993.
e e e i e ey R R B e i e B I
: RDAD ' 8RO :
: {nﬁﬂn} T P D e T e e e
1 . MASCULTHO - FFEMEN [ H() !
R e R i S e R i L R R R S i B e Do B i
1 1 1 1
1 ] ] 1
: 3 ; 14 ' 15 :
{ 4 ] i i a '
i b H 2 : 1 :
e e e B P e e R e e R e e 1
i TOTALES : 23 : 22 :
P R o g e N vy e e oo el AR S e e s Al I

DESCRIPCION:

E=ste cuadro indica aque la poblacion total del ecastawlino
esta dividida en un 50% de sexo masculinoe ¥ 50X de sasexo
femenino, v gu= la mayor parte de ellos se ubicaban en  1a

edard e tres afins.
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CUADRO No.3

MATRIZ DE CORRELACION DE PEARSOM
DE ACUERDO A LAS VARIABLES: EDAD, SEX0,
PORCENTAJE DE DEFICIT MNUTRTCTOMAT, ¥ CARIES DENTAIL.

1993.

T I T T e L S e R et e e T e s L D e B o S R e e T L T I
= ! EDAD | DEFICIT |} ceo ! veons | ceop | Tt S
L Tl Rt e S T ol R, T e s I
i EDAD v o000 | y H H H :
i DEFICIT | O0.167 | 1.000 | . ; H i
! oceo Lo 2As 1 o3 % el i ‘ :
! ceos 1 0.2683 ' D.170 !' DO.725 ' 1.000 ! ! 1
! ceop o233 F 0.140 ! 0582 L0968 Y 1.000 ! :
i is I aaads 1.101 ! 0.2681 e e R+ e e T
i e B e S T R e T T MR e e VLT e L P S e S ST S o R

DESCRIPCION;
Fzte cuadro indieca que la correlacion que exiasbe anbpo

los diferentesz indices de caries dental ¥ el porcentajie de

deficit de peso es tan bhaia oue no Liene valor sipnificative.
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CUADRO HNo 4

DISTRIBUCION DE LOS VALORES PROMEDIO N 1080 THDTCRES
DE CARIES DENTAL, POR FDAD.
1993

e e e e e e e —4
EDAD (afios) | cen I ceon ! ceop 1 in .
.l_____.__..____.__..I..______.__.!.._._._._._.. ) |. S e I e I
' 3 b G.BR ! 16517 ! 2940 Y 2.9 O
' 4 e SRR [ | ERE R = B 1 3 R SR R |5
! 5 L e By LR R T ) L O R e | R
.l______________"____ ____+_ e _.l _...__.._._| == e |

DESCRIPCION @

Este cuadro indica que a mayvor edad los indices de
caries dental ceo vy ceos btienen wvalores mos altos, 1o gue nn
ocurre ocon 2l ceop ¥ 21 ig que muestra s valoar man alto en

la edad de 4 afins.



L

i i-

CUADRO Mo b

DISTRIBUCION DE 105 VALORES PROMEDIO DE 1085 INDICES
DE CARIES DENTAL, POR SEXO.

1993,
g ] AR pCN OIS e SR [ T e L T R T R R R I
| GEFQO ! ceo | ceom | ceop |} is }
e e e e L s IS PN MRPORR ) B e e B
EoM P anel ST 0N L A 4R ) B owy
B 10000 L 1T-an L SRR 2 .40
- 1 e e ST I T TR T e R N ) ST S

DESCRIPCION:
El presente cuadro masstra que con regpechto a @pann o
femenino se ve mas afectado por caries va gue mestra valores

un poco mas altos, aungue no de valor significativo.



CUADRO Ho.6

FEEXPERIENCIA DE CARIES DEMTATL DE 1A POBLACION
ESTUDTADA, PRESENTANDO EI, PROMEDIO DE 105 THDICES,
cen, cens, ceop e ia.

1993.
R e T e s e e o e R R R
. THDICES .
S s = S
I ¢eo | ceos | ceop | is -
s ey L eI e
P I0CAY L EraEn T an.0F Y 2am )
I S R T ) SRR B e e e S

DESCRIPCION :

Easte cundro presmenta log valores promedio de losa indices
de caries dental utilizados en este estudio como lo son ceo,
ceOE, Ceop & i

,» valorea que ge oconsideran albos FLomanedoy en

cuenta que la mavor parte de la poblacion ez de tres afios,



CUADRO No 7

DISTRIBUCION DE JLOS VALORES PROMEDIO DE  DEFICIT DR
PES0, POR 5EXO0.

1993,
e e e e }
! BEX0 | DEFICIT DE PE&O |}
B e s s o i i ¥
I M - 34.04 :
- - 30_88 :
. e r

DESCREIPCION:
E=zte cuadro muestra gue el sexo masculino presenta un
valor promedio da deficit de peso mavor al ogue  presenbts el

sexo femenino.



GRAFICA HNo.1.

Relacion enlre el porcentaje de deficit
nulricional y casos de sexo masculino y
femenino, San Cristobal Tolo. 1993

% DEFICIT NUTRICIONAL

80

40- .....

20

L ] 1 1 1 1 1 ] 1 I 1 ] 1 L L

O S o S LR }
1 2 3 4 5 8 7 8 58 10 1121214187 8 1020212223
PRE-ESCOLARES

—— MASCULING —— FEMENINO

FUENTE: Elaboracion prople con base &
datos recoleclfedos en el cusdre No. 1

DESCRIPCION:

FEn esta grafieca se muestra el porcentaje de
déficit nutricional presentado por cada uno de los
rreeacolares estudiades, tanto de sexo masculino como de sexo
femenino. De esta forma se observa gue la totalidad de los
casos oscilan entre un déficit nutricional de 1B.73% a
44.05%. La grafica muestra también gue la desnutricion no
tiene predileccion por sexo, ¥va gue no se observa diferencia

significativa entre ambos.



70

RAFICA No.2Z
Distribucién de casos por grado de desnutricidn y sexo
en preescolares beneficiarios del programa CARE.
San Cristébal Totonicapan

1,993,
25
20 b - e - - = = R e
MUMERG 39 b o s ion Lo T SRR O o
DE e
BB e e S e e e e e it | R R e R e DL
CAS0S ey
AT | it P Sl R e e S e | ISR, GRS S B e e e
s 2 2
4 R
@ |-"I I =N
ler. Z2do. der.
GRADOD DE DESNUTRICION
E::] Mascul ino [::] Femenino
FUENTE:

Elaboracidn propia con base a los datos recolectados
en 21 cuadro numero 1.

DESCRIFCIONM:

En esta grafica se muestra la distribucién de la
poblacidn estudiada en los diferentes grados de desnutricidn
en base al peso corporal y a sexoj se puede observar que la
mayoria de casos se ubican en el sequndo arado de
desnutricién que corresponde a un déficit nutricional de 2Z5%
a JAFE .

CLASIFICACION DE DESNUTRICION POR PES0 CORFORAL

FORCENTAJE DE DEFICIT NUTRICIONAL

PRIMER GRADOD 10 % ——mmm———m—— o ———— 24 %
SEGUNDDO GRADO e e e a9 K
TERCER GRADO 40 % ———m—m e ————————— 0 MAS
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GRAFICA No.3

CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES:
INDICE DE CARIES DENTAL ceo Y
PORCENTAJE DE DEFICIT NUTRICIONAL, EN PREESCOLARES
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA CARE.
SAN CRISTOBAL, TOTONICAPAN.

1993.
UNIDADES
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16 Ay 38 4 HP
DEFICIT
PORCENTAJE
FUENTE: Elaborecion propls con besa 8
drios recolaclados en el cuadro Mo, |
DESCRIPCION
Este diagrama de dispersion muestra que la correlacion
gue existe entre el indice de caries dental cec vy el
porcentaje de deficit nutricional no tiene valor

gignificativo.



GRAFICA No.4

CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES:

INDICE DE CARIES DENTAL ceos (ceo superficie) ¥
PORCENTAJE DE DEFICIT NUTRICIONAL, EN PREESCOLARES
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA CARE.

EAN CRISTOBRAL, TOTONICAPAMN.

13893 .
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DERIETE
PORCENTAJE

FUCNTE: Elaborecion prople con base o
delos rocolactados on ol cupdrg Mo, d

DESCRIPCION;

En el presente diagrama de dispersion =e observa que la
correlacion que existe entre el indice de caries dental ceos

(ceo superficie) v el porcentaje de defiecit nutricional no

tiene wvalor significativeo.
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GRAFICA No.5

CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES:
INDICE DE CARIES DENTAL ceopr (ceo ponderado) Y

PORCENTAJE DE DEFICIT NUTRICIONAL,

EN PREESCOLARES

BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA CARE.
SAN CRISTOBAL, TOTONICAPAN.

1993.
LN T DADES
. = v bt T
"
! "
|- - [ ] =
i 5
" ®
™ F o axs Vo=
- - - 4 "m e
= " = L]
[ SR SR LAY el = Sty | A 1
14 =0 30 46
DEFICIT
PORCENTAJE
DESCRIPCION:
En este diagrama de dispersion

correlacion que existe entre el indice de caries dental

{ceo ponderado) ¥y el porcentaje de

tiene valor significativo.

deficit

FUENTE: Elaborecion praple con basa a
detog recoloctados en af cusdro Mo, T

se observa que la
ceop
nutricional no
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GRAFICA No.6

CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES:

INDICE DE SEVERIDAD Y
DEFICIT NUTRICIONAL,

BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA CARE.
SAN CRISTOBAL, TOTONICAPAN.

EN PREESCOLARES

1993.

UNITIDADES

sual'n = = -
e ] 1

DEFICIT

PORCENTAJE

DESCRIPCION:

Este diagrama de

existente entre el indice de

severidad

50

FUENTE: Elaboecion propls con besa 8
dalos rocoleciados en ol cuadro No. 1

dispersion muestra que la correlacion

de las lesiones de

caries dental v el porcentaje de deficit nutricional no tiene

valor significativo.
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il DISCISTION DE RESULTADOS

En relacién a las wvariables del eatudio =e ectablecid
aue lo=s valores promedio son relativamente albtoes, tante las
de déficit matricional, coms los indicadoros el rERrien
dental, a pesar de aser la mayvoria de la poblacidn de 3 ahios
de adad, en donde las piesas dentarias hicieron ernpeion
recientemente. El wvalor promedio del indice ceo indica que
10 de cada 20 piezas dentarias estidn afectadas por algin bBipo
de lesidn de caries; de B8 superficies dentales. 17 astan

afectadas como promedio: v el wvalor promedio del indice de

severidad para estas lesiones fue de 238,

Lioe valores del poreentaje de déficit nabricional
oscilan entre 10.73% a 44 068X, e ague ublica a la poblacion
mayvoritaria en el segundo grade de desnutricidn, de acuerdo s

la clagificacicn de desnutricicn por peso corporal.

Después de aplicar la matriz de correlacion de Pearaon
ge establecid gue el coeficiente de correlacidn entra l1a
experiencia de caries dental y 21 défiecit nubtricienal es
positivo, pereo con valores muy bajos ¥y por lo tanto poco

significakivos. como e muestra en el cundro Ho, 3.

En relacidn a gexo v edad nn existe diferepncia

imprartante con respecto a  deanmatricidn vy caries dental, va
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que para astas variableas lo=s valores promedio son semejantes:
el valor del déficit nutricional en el sexo femenino fue de
30 B8%; el déficit ‘en ol mascalitm fue Cde D8ALOAY | el Tydies
dee caples dental zan en el sers Feamenino fue e | Bl e Gt T

Tndice aeo epn 2] sexo masculino fFue e 10 A1



5. CONCIOSIONES
o e La correlacion entre el rorcentaie de deficit

nmitricional ¥ los indicadores de caries dental es positiva,

rerc con valores muy bajos, a pegar de ser estas variables

une de los problemas de salud mas serios del municipio,

B El valor promedio de déficit makricional ubica a Ia
poblacion en el segundo grado de desnutricion. de acuerda a
la clasificaclion por peso corporal. va gue este pgrado  wa
desde un 25% a 39% de déficit de peso v los porcentajes

encontrados en los nifios oscilan entre 18.73% v 44.05%

s El heche de utilizar maz de wn indicador de caries
dental, conduce a wuna mejor medicion de dmba., =l @e

determine gque los valores promedio de leos indicesz ceo. ceons,
canp & is fueron e 1081 | (g s g 45 .00 W b 1

reapectivamente, por lo que se consideran nltos.

Sod. En la poblacion ezstudiada se ohserve un 100%  de
rrevalencia de caries dental, wa que todos los pacientas

presepntaron alguna lesion cariosa.

o e Fn relacion = sexn v edanc ., ne habo i feronein

aignificativa con respecto a las variables de desnutricion v

caries dental.



S5 RECOMENDACIONES

o e Efectuar estudios sgimilares en obtras comunidades del
rais en donde funcionen programas gue beneficien a nifos
desnutridos, tal es =21 caso del programa CARE-Guotemala, oon
el fin de establecer una vardadera relacion ertre
desnutriclion v experiencia de caries denbtal. pero asregandas
otro tipo de indicadores como, componentes  de la dieta,
pruebas de cariogenicidad de la placa dental ¥ el emsbtudio de
alteraciones en la cronologia de eprupcion. yva gue en base =
los resultadas obtenidos se consideran estos factores ubiles

para un estudio mas especifico.

i Continuar con las campafiag de prevencion a nivel
nacional, pero haciendso mayor énfazis en log progeamas
dirigidos a madres, ya que la mayeoria de nifinse no  biensn
acceso al programa escolar en vista gue no Lienen oaporbtoanidsd

de asistir a las escuelas,

B3 Fromover gestiones para lograr la incorporacion  de
este grupo de nifios a loos  heneficios del Programa e

Ejercicio Profesional SDupervieado {(BE.P.5.)

G4, Commicar a la QOrganlizacion CARE sobre los rvoesol tados
de este astudio. de mode tal gue ésta contribuve en 1n

solucion de los problemas de salud bucal gue afectan a oota
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