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SUMARIO

Siendo la carilies dental una de las principales
afecciones de 1la poblacidn guatemalteca, es 1mportante

analizar los factores gque intervienen en su aparicion y

desarrollo.

La nutricidn estd considerada como uno de los factores
determinantes en la formacién de las piezas dentales

aportando los nutrientes adecuados y suficientes para su

desarrollo dptimo desde el momento de la concepcidn.

Las condiciones socio-econdmicas, el nivel cultural, las

creencias y las costumbres de la poblacidén rural; inciden en

gque un numero alto de ninos nazcan con desnutriciodn.

Por lo anteriormente descrito se planted la importancia
de establecer si existia o0 no asociacidén entre el estado
nutricional de nifios quichés de seis afnos de edad que asisten

a los comedores infantiles de Zacualpa y Chixocol, Quiche.

Para la realizacién de esta investigacidén se abarcd la
totalidad de 140 nifios, varones y mnujeres de seis anos
asistentes a los comedores infantiles de Zacualpa y Chixocol,

beneficiarios del programa de adopcién de Ministerios Agua

Viva.




Lo primero fue solicitar permiso a la municipalidad de
Zacualpa, Quiche, a la administracion del Ministerio Agua
Viva y a 1los padres de familia para poder realizar el

estudio.

Seguidamente se elabord la lista de todos los ninos de
sels anos que asisten a los comedores antes mencionados. En
base a este listado se recaudaron los datos de talla y peso
al nacer segun el registro municipal de nacimientos en la

municipalidad de Zacualpa.

Luego se obtuvo el dato de talla y peso actual, asi como
el registro del indice de caries dental CPO, ceo y CPOt de

los ninos en estudio.

Posteriormente, se procedid a tabular los datos obtenidos
vy al analizar estadisticamente los mismos, se determind: Que
la desnutricidn es alta afectando al 57.25% de 1la poblacidn
en estudio (79 ninos), de 1los cuales el 50.63% (40 ninos),

padecian desnutricidn grado 1I1.

La proporcion encontrada entre desnutridos y nutridos
fue ligeramente mayor para las mujeres 1.37 : 1 que para 1los

varones 1.29 : 1.




En cuanto al lugar se establecidé una proporcidén igual

para desnutridos y nutridos, tanto en Zacualpa como en

Chixocol, siendo de 1.3 : 1.

Los valores promedio obtenidos para el CPO = 4.09,
ceo= 8.78 y CPOt = 12.93 de la poblacidn estudiada, indicaron
que la experiencia de caries dental fue alta, asi como
también se establecid que fue mayor para el sexo femenino que
padecia algun grado de desnutricion de una regién fuera del

CasCcCoO urbano, en este caso, Chixocol.

En base a la interpretacién de los resultados de las
pruebas de Pearson y Chi cuadrado, se establecid asociaciodn
entre un estado nutricional deficiente (Desnutricién) vy
susceptibilidad a caries dental, por medio de valores muy

bajos, los cuales se consideraron de poca significancia.




INTRODUCCION

Son muchos los mecanismos qQque se mencionan sobre la
formacidon de caries dental. El concepto mas ampliamente
aceptado senala la placa bacteriana como principal factor en

la etiologia de la caries.

Para que la caries dental se produzca se necesita el
sustrato de la dieta, la placa bacteriana 14 la
susceptibilidad del diente (esta ultima ha si1do raras veces

estudiada).

Adicional a esos aspectos, 1las condiciones SOC10-~
economicas y diferencias culturales (creencias, costumbres vy
educacion) de los diversos dgrupos poblacionales incide en
diferentes tipos de alimentacidn, patrdén de ingesta y habitos
alimenticios que pueden repercutir en una dieta baja en

cantidad y calidad de nutrientes.

La falta de nutrientes necesarios durante las etapas de
desarrollo de las diferentes estructuras de una pieza dental
afectan la estructura 1interna, composicidén Qquimica y 1la
morfologia de los mismos, aumentando con ello la

susceptibilidad a caries dental.




El objeto de la presente investigacion es determinar el
estado nutricional registrando el valor talla-peso al nacer
y talla-peso actual, asi como también registrar los indices
ceo/CPO en los ninos de seis afios que asisten a los comedores
infantiles de Chixocol y Zacualpa, Quiché, con el propdsito
de determinar si existe o0 no asociacién entre el estado

nutricional y 1la susceptibilidad de las piezas dentales a

caries dental.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo la Caries Dental una de las principales
afecciones de 1la poblacidén qguatemalteca, una enfermedad
infecciosa y progresiva, requiere mas atencidén y estudio por

parte del odontdlogo.

Especialmente e importante fue analizar los factores que

intervienen en su aparecimiento y desarrollo.

La nutricidon esta considerada como uno de 1los factores
determinantes en la formacidédn de las pilezas dentales
aportando los nutrientes adecuados y suficientes para su
desarrollo Ooptimo desde el momento de la concepciodn,
continuandose por toda la vida, cuando las piezas ya han

hecho su erupciédn.

La circunstancia descrita afecta 1la estructura del
esmalte y/o0 dentina , dando como resultado alteraciones en el

desarrollo de las piezas dentales.

La condicidn socio-econdmica, el nivel cultural, las
creencias y las costumbres de la mujer embarazada en la

poblacion rural; 1incide en que 1los ninos tengan desde su
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concepcion disponibilidad de alimentos,patrdn de 1ngesta

vy habitos alimenticios que conllevan a una dieta baja en

cantidad y calidad de nutrientes.

Observaciones independientes realizadas por odontdlogos
practicantes del programa de EPS en Chixocol vy Zacualpa,
Quiché; detectaron por medio de examenes de rutina, alta

prevalencia de caries dental a temprana edad.

Por lo anteriormente descrito se plantea la importancia
de establecer si existe asociacion entre el estado
nutricional de ninos quichés de seis anos de edad que asisten
a los comedores infantiles de Chixocol y Zacualpa y la

susceptibilidad a caries dental.
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JUSTIFICACION

En la 1literatura guatemalteca, existe poca evidencia
cientifica que involucre el estado nutricional como factor

determinante en la susceptibilidad a caries dental.

Se observd en 1los nifios de Chixocol vy Zacualpa,
(municipios de Quiché), alta prevalencia de caries a temprana

edad y también la existencia de un deterioro en su estado

nutricional.

Las anteriores observaciones epidemioldgicas dan soporte
a la 1mportancia y necesidad de estudiar si existe 0 no
asociacion entre el estado nutricional y la susceptibilidad

de la pileza dental a caries.

Con ello se busca proporcionar informacidn valiosa para

que en un futuro, 1los programas de alimentacidn materno-

infantil incorporen el aspecto de Salud Dental.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Comparar la susceptibililidad a caries dental entre ninos
quichés de seis anos nutridos y ninos quiches de seils
anos con algun grado de desnutricidn, que aslisten a los

comedores 1nfantiles de Zacualpa y Chixocol.

-~-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Establecer el estado nutricional determinando el valor

de talla-peso al nacer y talla-peso actual en ninos que

asisten a 1los comedores 1nfantiles de Chixocol vy

Zacualpa.

~ Establecer la susceptibilidad a caries dental por medio
de Indices de ceo y/o CPO en ninos de seilis anos que
asisten a 1los comedores infantiles de Chixocol vy

Zacualpa, al momento de la investigacion.




REVISION BIBLIOGRAFICA

NUTRICION

La premisa basica sobre la que se basa la Odontologia

Preventiva actual es que el paciente es una persona total, y
no una coleccidén de dientes que estan conectados a un cuerpo.

No hay duda sobre el papel fundamental de la dieta en obtener

y mantener un nivel optimo de salud. (9)

Por ser el hombre un ente bioldgico, seria insensato no
darle importancia al fenémeno que forma 1la base de su

actividad vital, como es la alimentacién.(21)

Se piensa que al hablar de dieta es sindénimo de
nutricidn, lo cual es un error, va que existe diferencia

importante entre ambas.

La dieta difiere de la nutricién en que la primera se
refiere a todo aquello gque se come sin tomar en cuenta su
valor nutricional; en contraste, la nutricién trata el
comple]o proceso por el cual los nutrientes de la dieta no
sO0lo son 1ncorporados al organismo, luego son absorvidos
por el tubo digestivo y por ultimo transformados con el
objeto de mantener la integridad de la materia y conservar la

vida.(1,12,21)
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Por nutriente se entiende todas las sustancias que el

organismo no puede sintetizar y que le son necesarias para su

funcioén. (4,21)

El hombre necesita dos tipos de nutrientes gque incluyen

micronutrientes y macronutrientes. Los micronutrientes

comprenden:
- vitaminas:
* liposolubles (A,D,E y K)
* hidrosolubles (C y complejo B)

~ elementos (calcio, fosforo, potasio, hierro, cincg,

sodio, yodo, etc.),

Entre los macronutrientes se encuentran:
- carbohidratos,
- lipidos y grasas,

- proteinas.(4,9,21)

Tras la digestidn 1los macronutrientes, proporcionan
‘glucosa y otros monosacaridos; acidos grasos y glicerol;

péptidos y aminoacidos respectivamente. (4)

AGUA:

Constituye alrededor del 70% del cuerpo y es esencial
para transportar 1los elementos nutricios a las ceélulas y

remover de ellas los materiales de desecho.{9)
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El conjunto de nutrientes estda normalmente contenido en
los alimentos que forman 1la dieta habitual del hombre
sirviéndole para tres fendmenos fundamentales:

- funcidén energetica: para generar energia
indispensable para las actividades funcionales vy
trabajos mecanicos (carbohidratos, lipidos Y
proteinas).

- funcidn plastica: para producir, reproducir y reparar
materia corporal (proteinas y minerales).

- funcidén reguladora: utilizacidén adecuada de 1las

sustancias energeticas (vitaminas y minerales).(1,21)

A lo largo del tubo digestivo tienen lugar acciones de
tipo mecanico y quimico que favorecen la divisioéon vy
transformacidén del alimento en substancias mds simples.
Tales acciones incluyen:

- Absorcidn: Es el paso de los alimentos en forma

soluble y difusible desde el tubo digestivo al

torrente circulatorio. Este fendmeno ocurre
preferencialmente en el intestino delgado. Una vez
absorvidas, las sustancias nutritivas pasan al

sistema circulatorio de donde son distribuidas a 1los
distintos 6rganos y tejidos.

- Metabolismo: Comprende las modificaciones que sufren
las substancias alimenticias desde su absorcidén hasta
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que termina su uso, Yy son excretadas como productos
derivados.
Estas modificaciones son de dos tipos:
Anabolia o procesos constructivos vy Catabolia o
procesos de destrucciodn.

- Excrecidn: A través de la excrecidn el organismo se
libera de todas aquellas substancias que ya no le son

utiles.(6)

La energia es la prioridad numero uno de la nutricion.
Los requerimentos caldricos diarios de un individuo responden
a la necesidad de:

- Metabolismo basal: El consumo energético basal es
fijo e 1nexorable, pues representa el consumo de
energlia necesario para el mantenimiento de todos 1los
procesos metabdlicos del organismo.

- Actividad fisica: No puede estimarse en téminos
absolutos como el metabolismo basal, desde el momento
que cada actividad diferente demanda diverso gasto
energetico.

- Accidn dinamica especifica: Indica que al 1ingerir
alimentos, se disipa cierta proporcidon de calorias en

forma de pérdida de calor.(21)
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kExisten cinco factores que afectan el requerimento

caldrico:

1. Peso: Afecta considerablemente el metabolismo basal
y la actividad fisica, pues un cuerpo mas pesado debe
soportar mas carga.

2. Temperatura: Temperaturas mayores de 10 grados
centigrados originan requerimentos caldricos menores
en una proporcion correspondiente a 5% menos de
requerimento caldrico por cada 10 grados centigrados
por arriba de 10 grados centigrados, y a la inversa
un 3% de aumento en el requerimento calérico por cada
10 grados centigrados por abajo de 10 grados
centigrados; Siendo este porcentaje menor porque el
hombre se protege mejor del frio que del calor.

3. Edad: Afecta el requerimento caldérico porque:

- conforme 1la edad avanza, disminuye la actividad
fisica; el resultado es el descenso de las
necesidades energéticas.

- el metabolismo basal disminuye con la edad.

- conforme avanza la edad, la eficiencia de los
movimientos va disminuyendo por lo que esa persona
debe gastar mas energia para realizar igual trabajo

gque una persona joven.
De los anteriores factores los dos primeros
determinan menor demanda de energia, pero por el

contrario, el tercero demanda mayor energia.

14




4. Embarazo: El embarazo es una condicién que impone un
enorme aumento en el requerimento caldrico, debido al
aumento de masa del cuerpo, al metabolismo aumentado
y a la biosintesis (feto y placenta).

5. Lactancia: Durante esta condicidén es importante

incrementar la 1ngesta calorica de la madre

lactadora. (21)

A continuacidén, se ofrece un cuadro completo de las
recomendaciones nutricionales diarias de los principales
nutrientes para todas las edades y estados fisioldgicos, asi
como los ajustes que deben hacerse en relacién con la edad y

la temperatura ambiente.

Estas cl1fras se derivan de los ultimos informes de 1la
Orgariizacién Mundial de la Salud (0.M.S.). Los valores han

si1ido adaptados al peso, a la temperatura ambiente y al tipo

de alimentacidén de la poblacidén centroamericana. (cuadro 1)

(6)
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Cuadro 1. Recomendaciones nutricionales diarias.

Cuadro 10 Recomendaciones nutricionales diartas(1), Revision, 1973
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NIFIOYS Y AT
£ o0 oo, Ny Q70 iR 550 10 300 0.4 0.5 6.4 20
93 11 menoe 9 R 1 030 20 550 10 300 04 ~ 06 6.8 20
! ano P14 1 150 24 450 10 250 0.5 06 7.6 20
? anns, 1740 1 360) 78 450 10 250 0.5 0.7 89 20
3 anns 15 8 t 5450 30 450 10 250 0.6 0.9 102 20
A 30108 195 1 750 33 450 10 300 0.7 10 116 20
? 4 anns 26 4 2 050 39 450 10 400 0.8 1.9 135 20
HOMBRES
0 n 17 aras 355 ? 500 48 650 10 575 1.0 1 4 16 5 20
13 a 15 afnns 50 1 2 8BS0 60 650 18 725 1.1 1.6 18 8 30
H A 18 anes 67 5 3100 65 350 9 750 1.2 17 20.5 30
Aduttos Thasta A9 anns) 62 9 2 200 60 450 9 750 1.2 16 19 1 30
MULJE RES
10 a 0 a705% 36 4 2 250 47 650 10 575 0.9 12 14 8 20
132 15 anos 49 4 2 450 52 650 24 725 1.0 1.3 16 2 30
ig a 16 anos 53.5 2 300 52 550 28 750 0.9 1§ 2 J0
Arduttas (hasta 40 anos) 51.5 2 050 45 450 28 750 08 13.5 30
MUJJERES EMBARAZADAS _
16 a 18 anas, Ter trimestre - 2 450 52 S50 28 750 1.0 1.3 16.2 30
16 2 18 anos, 20 y Jer trimestres - 2 650 67 1 200(3) 28 900 1.1 1.5 17.5 50
+ 18 anos, ter lrimestre 2 200 45 450 28 750 0.9 1.2 145 30
- 18 anos. 20 y 3er. trimestres 2 400 60 t 100(3) 28 800 1.0 1.3 158 50
MUJERES QUE AMAMANT AN
t8-18 anos - Z2 850 75 1 200 28 1 100 1.1 1.6 18.8 S50
. 18 anos 2 600 68 1 100 28 t 100 1.0 1.4 17.2 50

* Estimacién por el INCAP para su utilizacidén en el area

Centroamericana,

1973.




DESNUTRICION

La desnutricidn, desde una perspectiva mundial, es una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la

infancia.{(16)

Es un estado patoldgico, inespecifico y sistémico, Yy
potencialmente reversible, que se origina como resultado de
la deficiente utilizacién por las células del organismo de
los nutrientes esenciales o bien por una dieta deficiente en
cantidad y calidad de nutrientes; que se acompana de variadas
manlifestaciones clinicas de acuerdo a factores ecoldgicos y

que reviste diversos grados de intensidad.(6,17)

ETIOLOGIA:

Desde el punto de vista de su etiologia la desnutriciodn

puede ser clasificada en:

1. Por su etiologia:

1.1. Desnutricidén Primaria: En este caso la enfermedad
resulta de la ingestidn i1nsuficiente de alimento. A
vaces se debe a que no se dispone del mismo, pero
hay ocaciones en que disponiendo de él no se
consume. En ambos casos el organismo no dispone de
materia y de energia adecuadas.

1.2. Desnutricidén Secundaria: Se origina cuando el
alimento consumido no es debidamente utilizado por

17




el organismo a causa de las situaciones fisiopatoldgicas
existentes. Jollife, clasifica las causas de desnutricidn
secundaria en la siguiente forma:

- las que 1interfieren con la ingestidn,

- las que aumentan anormalmente los requerimentos

nutritivos,
) -~ las que 1interfieren con la absorciodn,

- las que interfieren con la utilizacidn,

- las que aumentan la excreciodn,

- las que aumentan la destruccidn.

1.3. Desnutricion Mixta: Es la que se presenta cuando
los factores primarios y secundarios, 1intervienen
conjuntamente. Como problema epidemioldgico esta
es la situacién mas comun. La desnutriciodn
primaria y la mixta forman parte de un sindrome en
donde la persona es afectada fisica, mental y

emocionalmente. (6,15)

Teniendo como antecedente esta clasificacidén hecha por
norteamericanos y europeos, Goémez establecio en 1,946 una
nueva clasificacidén basada en el peso corporal.

2. Por peso corporal:

2.1. Desnutricidn de primer grado: El peso corporal

queda englobado entre el 76% y 90% 1inclusive, del

promedio para la edad.
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2.2. Desnutricién de sequndo grado: El peso del
desnutrido se encuentra entre el 61 y 75% del que
corresponde para su edad.

2.3. Desnutricion de tercer grado: En el caso de que un
desnutrido, pese el 60% o menos del promedio gue se

considere normal para su edad.(6,15)

El Instituto Nacional de Estadistica en la encuesta
nacional de salud materno-infantil realizada en 1,995,
utilizd un médulo de antropometria en el cual se obtuvo el
peso y la talla, clasificando la desnutricidn como:

3. Por peso-talla corporal/ edad:

3.1. Desnutricidon crdnica: Identifica retrasos en el
crecimiento, se determina al comparar la talla
actual con la talla esperada para su edad.

3.2. Desnutricidén aguda: Conocida como Emaciacidn, es
el adelgazamiento exagerado para la talla,
calculada por el peso en funcién de 1lo esperado
para la talla.

3.3. Desnutriciédn global: Pa una wvision general del
problema alimentario-nutricional, porque engloba la
créonica v 1la aguda, definida por peso-talla en

relacidon a peso-talla esperado para 1la edad.(8)

La malnutriciodn principalmente en la poblacidn
guatemalteca constituye un complejo problema cuyos aspectos
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socliales y culturales son mas numerosos que los aspectos
meédicos. Es, en particular, una enfermedad de caracter

social.

Esta realidad esta inmersa dentro del bajo i1ngreso eco-
nomico familiar de la poblacidn, el que no permite satisfacer
adecuadamente las necesidades alimenticias. Asi también las
restricciones en 1los habitos dietéticos, determinados por
factores culturales que 1inciden directamente en el problema

de la desnutricion. (24)

Es i1nnegable que los habitos dietéticos o0 normas alimen-
tarias, base para la conservacidn de la salud fisica, consti-
tuye un complejo cultural en cada sociedad, los que estan de-
terminados por el habitat fisico, el comportamiento bioldgico
de las plantas y animales, el recurso humano y por ende, su
tecnologia, los cuales delimitaran el marco de la disponibi -
lidad de alimentos, medidos en términos de produccidn e
intercambio y por otro lado la magnitud de poblacidn, las
creencilias, los tabues, la educacidn y en general, las costum-
bres en materia alimentaria, definiran la demanda por uno u
otro alimento y las formas de preparacidén de acuerdo con 1los

gustos que cada cultura determina.(2,22,24)

Los habitos y recursos alimenticios de 1la poblacidn
guatemalteca no escapan de los factores socio-culturales y
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menos aun de la problematica econdmico-social.

En las creencias y costumbres alimenticias de los grupos
indigenas guatemaltecos se encuentran practicas benéficas pa-
ra el crecimiento y desarrollo del nifio, asi como normas no -
civas que afectan directamente la salud infantil desde el em-
barazo. Estas ultimas aunadas a las malas condiciones socio -

economicas de la madre, determinan las caracteristicas

amblientales en que el nifio nace y crece.

El ambiente del hogar, juega un papel muy importante en

el desarrollo de 1la malnutriciéon o desnutricién infantil.
Los indigenas de Guatemala en su mayoria se caracterizan por

vivlir en las siguientes condiciones:

- ingresoc econdémico familiar bajo,

- familia numerosa,

~ hacinamliento,

- deficiencias sanitarias,

- deficiente limpieza, elaboracidn, manipulacidn Y
almacenamiento de alimentos,

- uso 1napropiado de letrinas,

- falta de sitios apropiados para depositar basura. (24)




Las caracteristicas anteriores marcan en cualquier
comunidad grupos de alto riesgo que comprenden:

- Lactantes,

- Nifios pequerios,

- Adolescentes en etapa de crecimiento rapido,

- Mujeres embarazadas,

- Mujeres lactadoras,

- Ancianos,

- Dietas mal balanceadas y vegetarianos,

-~ Problemas de alcohol y drogas y

- Pacientes con enfermedades croénicas. (4)

MUJERES EMBARAZADAS:

El estado de nutricidén de 1las mujeres antes del
embarazo y durante todo el periodo de gestacidn pueden
repercutir en el bajo peso del nino al nacer, la prematurez,

anomalias congénitas, y desnutricidédn del mismo.

El Instituto Nacional de Estadistica en la encuesta
nacional de salud materno-infantil realilzada en 1,995,
registrd dos medidas antropométricas basicas: Estatura vy
peso de las madres que dieron a luz a un hijo nacido vivo, de
1o cual se concluyd que la estatura de la mujer es un
indicador indirecto de su situacidon social, dado que refleja
el efecto acumulativo en la wvida de la mujer de variables
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genéticas y ambientales, tales como alimentacidén, salud,
factores psicoldgicos, educacion, ingresos, numero Y
espaciamiento entre hermanos. En las mujeres en edad fertil
la talla es particularmente importante, por ser un indicador
asociado, en conjunto con el peso, con el comportamiento
reproductivo. Se ha encontrado asociacién entre 1la talla

materna y el peso al nacer.

También se encontré que el estado nutricional de la
mujer antes del embarazo es un determinante del peso de 1la
madre como del peso-talla del hijo al nacer. La ganancia de
peso durante la gestacién puede ser un buen indicador del
grado de desarrollo del nifio, pero para ello se requiere
conocer el peso de base. Este conocimiento también es
esencial, debido a que las mujeres muy delgadas necesitan
ganar mucho mas peso que aquellas consideradas como normales
para asegurar un embarazo viable y mayores posibilidades de

sobrevivencia para los hijos. En general el peso pre-

gestacional es un buen pronosticador del bajo peso al nacer.

(8,10)

NINQS:

El retardo en el peso-talla como consecuencia de
desnutricién global en nifios, es el primer 1indicador de

nutricioén .




En Guatemala, el promedio nacional de retardo en el
peso-talla alcanza al 33.6% de la poblacidén infantil y supera
con creces el procentaje fijado por la O.M.S., situacidn que
se agudiza en la regidén Noroccidental (donde se incluye

Quiché) donde afecta al 44.9%.

El déficit de peso en el area urbana es de 25.7% ; en el
area rural es de 36.6%. En el nifio ladino se da un déficit
de 28.6% y en el indigena de 40.6%. El deficit de talla en
el area urbana es de 47.2% v en el area rural es de 62.0%.

En el nino ladino se da un déficit de 48.2% vy en el indigena

de 72.6%.

En junio de 1,990, se evaluo un total de 74,000 ninos
menores de c¢inco anos, los resultados indican que el 41.2% se
encontraban en estado de desnutricidén aguda o sea déficit en

peso para talla (moderada o severa).(19)

En 1,995, la encuesta ncional de salud materno-infantil,
del Instituto Nacional de Estadistica encontrd que el 573 de
ninos menores de 3 anos sufrian de desnutricidén crdédnica,
alrededor del 5% presentd desnutricidn aguda vy el 35%

desnutricion global.

Asi también encontrd, que seils de cada diez nifnos en el

-

area rural del pais padece desnutricidn crénica en
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comparacion con casi uno de cada cuatro en el area urbana.

La prevalencia de la desnutricidn cronica es
desproporcionadamente alta en la region noroccidente donde un
70% de los menores de 5 anos la sufren. Por otro lado el 68%
de nifios del grupo indigena padecen desnutricidn crdénica en

comparacion con el 37% de ninos ladinos.

También encontrdo que sdlo un 3.3% de 1lo0os ninos menores

de 5 anos padecen desnutricidén aguda.

En cuanto a desnutricién global el 27% de los ninos
guatemaltecos menores de 5 anos tienen un déficit de talla-
pesO para su edad. La region noroccidental y en particular
en el departamento del Quiché es donde se presenta mayor
prevalencia de desnutricion global, Y contiene mayor
porcentaje de poblacidén indigena, en quienes se encontrd que

la desnutricién global les afecta en 35%. (7,8)




DESNUTRICION Y DESARROLLO DENTAL

Durante el desarrollo embrioldgico de la boca, existe
una intima relacidn entre la formacidén de sus estructuras y
y la disponibilidad en cantidad y calidad de nutrientes

proporcionados a través de la madre via placenta.

Las estructuras orales y los dientes tienen las mismas
etapas de crecimiento que cualquier otro 6rgano o tejido; es-
to es que se 1inicia con una fase hiperplasica (con un incre -
mento en el numero de ceéelulas), luego viene una fase interme-
dia (la proliferacidén celular se encuentra un poco disminui -
da, preparando a las células para crecer en tamano), y por
ultimo esta la etapa hipertrdéfica (cuando el o6rgano o tejido

crece por aumento de tamano).(13,14)

Es necesario e 1indispensable conocer 1la cronologia del
desarrollo de los dientes para poder interpretar el signifi-
cado y las consecuencias de la malnutricidon durante el desa-

rrollo dental.

En el embrién humano de cinco semanas, el epitelio ecto-
dérmico que reviste la cavidad bucal presenta un engrosamien-
to a lo largo del borde de los futuros maxilares. Este en -
grosamlento esta formado por dos crestas epiteliales parale -

las que se extienden hacia el mesénquima subyacente. De
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éstas, la cresta labial mads tarde se divide y forma el espa -
cio entre el labioc y el proceso alveolar de los maxilares.
La cresta lingual, mas cercana a la lengua, produce los dien-

tes y se llama lamina dentaria.

Al borde, la lamina dentaria se extiende hacia el mesén-
quima de los maxilares y muestra en diferentes puntos unos
engrosamientos en forma de brotes, los gérmenes dentarios,
que son los esbozos de los dientes. En cada gérmen dentario,
destaca un grupo de células epiteliales que forman el corddn

O ndédulo del esmalte, que desaparece mas tarde.

Las células del mesénquima situadas por debajo del nd -
dulo del esmalte se agrupan densamente y forman el esbozo de
la papila. Es asi como la lamina dentaria forma el gérmen de
los dientes deciduos y permanentes. Después de la formaciodn

de los gérmenes de los dientes desaparede la lamina dentaria.

La papila se agranda y se 1invagina en la base del gérmen
epitelial del diente. Este ultimo, mientras esta todavia co-
nectado por un cordén epitelial con la lamina dentaria, ad -
quiere forma de campana y recubre la superficlie superior con-
vexa de la papila. De aqui en adelante se llama Organo del
esmalte, porque en su ulterior desarrollo produce el esmalte.
Tanto la papila como el 6rgano del esmalte van ganando poco a

poco en altura, vy este ultimo adquiere pronto la forma
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aproximada del futuro diente.

Alrededor del esbozo dentario se desarrolla una capa
concéntrica de tejido conjuntivo, el saco dentario, que rom-
pe la conexidn epitelial de aquél con la cavidad bucal. Al-

rededor del saco y a cierta distancia de €l, se dearrolla el

hueso maxilar o mandibular.

Las células periféricas del 6rgano del esmalte se dispo-
nen radial y ordenadamente. En la superficie externa convexa
del 6rgano del esmalte, las células siguen siendo pequeiias y
cuboideas. En su base invaginada, las células del epitelio
interno del esmalte se hacen altas y cilindricas y se dife -
rencian a ameloblastos, productores del esmalte. En el inte-
rior del organo del esmalte se acumula un liquido claro entre
los cuerpos celulares, que permanecen unidos por largas pro-
longaciones. Este tejido de origen epitelial adquiere asi un
aspecto reticular, semejante al del tejido conjuntivo, y for-

ma el reticulo estrellado de la pulpa del 6rgano del esmalte.

Cuando la formacidén de las sustancias duras del diente,
comienza en los fetos de unas velinte semanas, las células de

la pulpa, adyacentes a la capa de los ameloblastos, se trans-

forman en odontoblastos.

Los odontoblastos que forman la dentina son células ci-

lindricas altas con su base hacia el 1interior de la pulpa y
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su extremo apical aguzado embebido en una capa de predentina.
Las prolongaciones largas y delgadas de sus extremos apicales
se continuan por el interior de los tubulos de la dentina.
La capa de odontoblastos es de aspecto epitelioide, la tran -

sicion de predentina a dentina es abrupta.

En la formacidn de la dentina, la calcificacidn sigue al
depdésito de matriz fibrilar organica. Casi inmediatamente
después de 1la aparicidén de la primera dentina calcificada,
los ameloblastos inician 1la produccién de la matriz del
esmalte, que se va depositando capa por capa sobre 1la

superficie de la dentina calcificada.

A medida que crece la cantidad de esmalte, los amelo -
blastos se van retirando. La calcificacion de la matriz del
esmalte comienza en la periferia de cada prisma del esmalte y

progresa hacia su interior.

Cuando en la regién del cuello del diente se alcanza el
grosor y la extension lineal definitiva del esmalte, los ame-
loblastos se convierten en células pequenas y cuboilideas y se

atroftian.

El desarrollo de la raiz comienza poco antes de la erup-
cion del diente y continua después de que la corona hayva e -

mergido de debajo de la mucosa, pero no se completa hasta mu-
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cho mas tarde.(5)

Desde el punto de vista nutricional, el desarrollo den-

tal se divide en cuatro etapas:

— Odontogénesis,
- Periodo de mineralizacion de los tejidos,
- Etapa pre-eruptiva y

-~ Etapa post-erupciodn.

La falta de nutrientes necesarios durante las primeras
tres etapas, afectan las estructura 1interna y la composiciodn
quimica del esmalte y la dentina, asi como también influye en

la morfologia del diente.

En la odontogénesis los tejidos dentales en formaciodn
tienen grandes requerimientos de nutrientes, l1los cuales soOn
suplidos por la madre. En esta etapa, son esenciales adecua-

das cantidades de proteinas, calorias y vitaminas (acido as-

corbico y retinol).

Durante la mineralizacidn de 1los tejidos es 1importante
el aporte materno de calcio, fésforo, vitamina D, acido as-

cOrbico yv retinol.




En la etapa pre-eruptiva, cuando la dentina y el esmalte
continuan su proceso de remineralizacidén adquieren por
nutricion fetal calcio, fésforo y elementos traza. En esta
etapa los minerales son sometidos a una fase de cambio, para
la formacidén de cristales de hidroxiapatita mas estables. La
hidroxifluorapatita se forma por la sustitucién de alguno io-
nes hidroxilos por iones fluoruros de la hidroxiapatita en
la porcidn mas externa de la superficie de la maya de crista-

les del esmalte, indispensable para su integridad.

En la etapa post-eruptiva, el esmalte hipomineralizado
puede ser rapidamente mineralizado en cavidad bucal por 1la
influencia de los minerales y proteinas de la saliva, la cual

contribuye con su actividad remineralizadora.(11l)

Katz y Silverstone hacen mencidn de un estudio en donde
se observ0 que deficiencias nutricionales ligeras, impuestas
a ratas embarazadas, y en el periodo de lactancia daban por
resultado alteracidon del tamano y forma de los molares de la
cria con aumento de la susceptibilidad a caries en aqueélla.

(4,20)

En la decada de 1930 Lady May Mellamby formuldé la hipd-
tesis de que mientras mas perfecta es la estructura de un
diente es menos susceptible a la caries y que, por lo tanto,

la resistencia a la caries esta influenciada por algunos fac-
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tores que también controlan la calcificacién. (20)

La formacidn deficiente del esmalte se debe a varias
causas, entre las cuales se encuentra las deficiencias nutri-
cionales. Se ha observado que las alteraciones influenciadas
por malnutricidn, en la época del desarrollo celular, durante
las etapas de la formacién de matriz organica, en el desa -
rrollo de las piezas dentales, puede llevar a cambios de tipo

lrreversible.

Cualquier deficiencia nutricional severa, es considera-
da en general como potencialmente capaz de producir hipopla -

sia del esmalte.

La amelogénesis patoldgica, tiene como manifestacidén mas
comun la forma de hipoplasia que se manifiesta por la forma -
cidén de fositas, surcos, ausencia total del esmalte y la hi -
pocalcificacion en forma de zonas opacas sobre la superficie

del esmalte de contorno normal.

Durante la época de funcionamiento activo, los amelo -
blastos son células muy susceptibles a las alteraciones meta-
bdlicas ya que por ser células de origen epitelial dependen
de un adecuado suplemento de vitamina A. La carencia de esta
vitamina no permite que 1los ameloblastos se diferencien en

una forma correcta, 1o que resulta en una alteracién de 1la
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influencia organizadora de éstos, sobre las células mesenqul-

maticas adyacentes.

Se ha propuesto la hipotesis de que en grupos de pobla-
cién mal alimentados, los'defectos de hipoplasia del esmalte
son causados por una interaccidén entre deficiente nutriciodon y
procesos infecciosos durante la época del desarrollo de los

dientes.

Otra teoria sobre el mismo defecto, dice que dicha hipo-
plasia del esmalte es causada, especificamente, por una hipo-
calcemia, mientras que una hipofosfatemia es la responsable
de la formacidon de dentina interglobular sin defectos sobre
el esmalte. Estas observaciones son de gran importancia con-
siderando las numerosas circunstancias de tipo nutricional y
metabdlicas gque pueden causar una alteracidon de tipo cronico

en los niveles de calcio y fésforo en el plasma.

Las teorias antes mencionadas nos permiten considerar la
influencia que puede tener la deficiencia de mlinerales y ele-
mentos traza o una especifica interaccidn vitamina-mineral,
durantes el periodo de formacidn de las plezas dentarias, 1n-

terfiriendo con el normal desarrollo del esmalte y la denti -

Nna.




En estudios clinicos sobre malformacion dental asociada
a deficiencias nutricionales, se han encontrado alteraciones
relacionadas con la formacion del esmalte, el aumento en la

susceptibilidad a la caries y con maloclusiodn.

En cuanto a las alteraciones relacionadas con la forma-
cidn del esmalte, en un estudio en el cual se evaluaron 1los
habitos dietéticos yv la prevalencia de defectos dentarios, en
un grupo de ninos de 1la Polinesia Francesa, se encontraron
dos displasias dentarias asociadas con malnutriciodn:

Una odontoclasia de la denticidn temporal y 1la otra un

diente amarillo sdlo observado en la denticidn permanente.

Estos mismos autores describieron, una tercer condiciodn,
que se refiere a una melanodoncia infantil en dientes tempo -

rales de ninos.

Existe una lesidn muy peculiar en los tejidos duros de
los dientes temporales, la cual fue observada por primera vez
en ninos de las aldeas del altiplano de Guatemala y la cual
ha sido asociada con trastornos nutricionales; los dientes
afectados son principalmente 1lo0os 1ncisivos superiores tempo -
rales; la lesidn se presenta como un defecto linear transver-

sal sobre la superficie del esmalte.




Con el nombre de caries circular Kantarowicz ha descrito
una lesidn similar, la cual se observé en ninos afectados por

enfermedades croéonicas.

Esta misma anomalia ha sido descrita con el nombre de
hipoplasia cronoldgica o hipoplasia linear, la cual se consi-
dera como producto de una deficiencia severa materno-neonatal

de vitamina A.

Otros estudios han demostrado que el raquitismo, cuando
atecta al 1ndividuo durante la época de formacidén dentaria,
es la causa mas comin de hipoplasia del esmalte. Shelling vy
Anderson estudiaron una serie de ninos raquiticos y se en -
contrd que el 453 de los dientes estudiados presentaban hipo-

plasia del esmalte.

LOos estudios realizados sobre la presencia de hipoplasia
linear del esmalte en dientes temporales y su relacidn con
caries tienen un importante significado, debido a que indican
que los efectos sinérgicos de la desnutricion y las infeccio-
nes, ejercen una fuerte relacidn con el desarrollo de hipo -
plasia linear del esmalte, contribuyvendo a la formacidon de

caries aun en los dientes de apariencia normal.(11)




CARIES DENTAL

La caries dental, conocida desde la antiguedad
constituye una de 1las enfermedades mas comunes del hombre
actual, llegando a tener una 1incidencia mayor dque el
resfriado comin y segun la Organizacién Mundial de la Salud
es la tercer calamidad sanitaria en el mundo, inmediatamente

después del cancer y las enfermedades cardiacas.

En 1,978, Newbrun, E. propuso que ademas de la
interrelacidon microorganismo-huésped-dieta, deberia tenerse
en cuenta un parametro mas, el tiempo; es declr que para que
la caries se inicie es necesario que existan condiciones
favorables en cada uno de los factores: Susceptibilidad del
diente a la caries, placa bacteriana y el sustrato de la
dieta, que permanezca un lapso definido y actie durante un

periodo determinado.

Se puede afirmar entonces que la caries dental "es una
enfermedad infecciosa y transmisible de los tejidos duros del
diente, de orfgen microbiano y multifactorial, anatdmicamente
especifica, bioquimicamente controvertida y patoldgicamente
destructiva que determina la pérdida del equilibrio bioldgico

del elemento dentario".(9,16,18,23)




Es posible establecer cuales son los grupos
poblacionales que poseen los mayores indices de riesgo de
adquirirla o desarrollarla. Las lesiones de caries dentaria
representan las secuelas del proceso. En su etapa mas
temprana se caracterizan por descalcificacidn superficial del
esmalte, los cuales progresivamente confluyen hasta alcanzar
un tamano observable a simple vista, debido a 1la amplia
destruccidn del diente. Generalmente se asocian con dolor
provocado. A parte del dolor que pueden causar, las secuelas
infecciosas de la caries dental son de suma importancia,
especilalmente en 1los paises de América Latina que tienen

altos i1ndices de desnutricidn infantil.

Es bien conocido el refuerzo reciproco que ocurre entre
la desnutricidn y 1la infeccidén, de tal manera gque una
condicion tiende a aumentar la gravedad de 1la otra vy

viceversa.

El 97.1% de la poblacidén escolar de Guatemala presenta
lesidén de caries dental. Dicho de otra manera se calcula que

hay 1,066,013 escolares de nivel primario con lesidén de

caries dental.

La experiencia de caries dental segun sexo menciona la
existencia de una pequena diferencia mayor en las mujeres

(ceo de 4.58 y CPO de 5.92) que en los varones (ceo de 4.33
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CPO de 5.34).

En cuanto a la experiencia de caries dental segun el
lugar de residencia los indices de caries dental son mayores
en el area urbana (ceo de 4.57 y CPO de 5.74) que en el area

rural (ceo de 4.39 y CPO de 5.51).

Segun el promedio de experiencia de caries dental en
escolares de Guatemala por regidn, la regidn noroccidente

ocupa el quinto lugar en orden decreciente (ceo de 4.36 y CPO

de 4.36).

Dentro de la regidén noroccidente se encuentra Quiché con
valores de cec de 3.78 y CPO DE 5.94, ocupando asi el tercer

lugar de la regidn afectado por lesiones de caries dental.

(7)

Meléndez, E. en 1,994, en su estudio relacién entre el
déficit nutricional y la experiencia de caries dental en un
grupo de ninos pre-escolares desnutridos Dbeneficiarios del
programa de alimentos CARE, en San Cristébal, Totonicapan,
encontrd indice de ceo de 10.31, valor considerado como muy
alto; con mayor prevalencia en el sexo femenino. Valores de

porcentaje de déficit nutricional que oscilan entre 18.73% a

44 .,05% (segundo grado de desnutriciodn).




De las anteriores observaciones epidemioldgicas se
establecidé que el coeficiente de correlacién entre la
experiencia de caries dental yv el deéficit nutricional es
positivo, pero con valores muy bajos y por 1lo tanto poco

significativos.(17)




DATOS MONOGRAFICOS DE ZACUALPA

La cabecera municipal de Zacualpa, departamento de
Quiché, se encuentra a 205 kms. de la ciudad capital y 44
kms. de 1la cabecera departamental. Se encuentra en una

region montanosa.

Su clima es templado, marcandose dos estaciones, una
seca y otra lluviosa. Predomina la poblacidn ladina, cuenta

con 3,415 habitantes y se habla espanol y quiché.

Zacualpa colinda con:
- occidente: Chixocol
- norte: Chuchuca

- oriente: Tunaja

- sur: Arriquin.

Las entidades que se encuentran en el municipio son las

sigulientes:

- Municipalidad,

- Oficinas de correos y telégrafos,
- Centro de Salud tipo B,

- Iglesia Catdlica,

- Iglesias Evangélicas vy

- Ministerios Agua viva (Iglesia y Comedor Infantil).
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Este comedor es auspiciado por un programa Adopt a
Child, (apadrinamiento de ninos), donde evangelizan,
alimentan dos veces por semana y prestan el servicio en salud

en medicina y odontologia a los nifios beneficiados.

Posee luz eléctrica, agua potable, escuela de pre-prima-

‘ria, escuela primaria, instituto bdsico por cooperativa.

Su poblacidn se dedica a la agricultura en especial ma-

r

nia, también cultivan milpa y frijol.

Sus dias de mercado son el martes y el domingo.

Su fiesta titular se celebra 40 dias después del viernes

santo, en honor al Espiritu Santo.




DATOS MONOGRAFICOS DE CHIXOCOL

La aldea de Chixocol, en el municipio de Zacualpa, de-
partamento de Quiche, se encuentra situada a 202 kms. de 1la
ciudad capital, a 41 kms. de la cabecera departamental y a 3

kms. de la cabecera municipal.

Su clima es templado, es una poblacidén donde predomina
la etnia quiché, cuenta con 1,130 habitantes, se habla espa-

nol y quiche.

Sus limites colindan con:
- occildente: Potrero Viejo,
- norte: San José Sinaché y Chimatzatz,
- oriente: Zacualpa y

- sur: Arriquin.

Etioldgicamente el nombre de la aldea es derivado de las

raices quichés CHI= aqul y X0Q"O"L= lodo = Tierra de lodo.

Es la aldea mas importante de Zacualpa, cuenta con agua

potable, luz eléctrica y viviendas de adobe y lamina.

Cuenta con un balneario de agua azufrada 1lamado "agua

caliente".
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Tiene una escuela preprimaria y una escuela primaria,
posee una clinica médico-dental, un comedor infantil y una
1glesia evangélica (estas tres ultimas, pertenecen a Minis-

teri10s Agua Viva).

Ministerios Agua Viva es una entidad auspiciada por un
programa Adopt a Child (apadrinamiento de ninos), quienes
evangelizan, brindan alimentacién dos veces por semana vy

prestan el servicio de salud médica y dental a los nirnos del

programa.

Su poblacidon se dedica a la agricultura, c¢rianza y venta

de animales.

Sus dias de mercado es el martes y el domingo.

Su fiesta titular se celebra 40 dias después del viernes

santo, en honor al Espiritu Santo. (3)
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Tiene una escuela preprimaria y una escuela primaria,
posee una clinica médico-dental, un comedor 1infantil y una
iglesia evangélica (estas tres udltimas, pertenecen a Minis-

terios Agua Viva).

Ministerios Agua Viva es una entidad auspiciada por un
programa Adopt a Child (apadrinamiento de ninos), quienes
evangelizan, brindan alimentacidén dos veces por semana Yy
prestan el servicio de salud médica y dental a los nifos del

programa.

Su poblacién se dedica a la agricultura, crianza y venta

de animales.

Sus dias de mercado es el martes y el domingo.

Su fiesta titular se celebra 40 dias despueés del viernes

santo, en honor al Espiritu Santo.(3)




HIPOTESIS

Las deficiencias nutricionales crénicas en los ninos de
seis anos de edad, asistentes a los comedores infantiles de

Chixocol y Zacualpa se asocian a la susceptibilidad a caries

dental.




VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES:

- Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta

el momento del estudio.

’ - Sexo: Condicidén organica que distingue al hombre de
la mujer.
- Talla-peso al nacer: Estatura medida y libras pesadas
a la hora del nacimiento.
- Talla-peso actual: Estatura medida vy 1libras pesadas

al momento de la realizacion del estudio.

VARIABLES DEPENDIENTES:

- Estado Nutricional: Desequilibrio entre el aporte de

nutrientes a los tejidos, va sea por una dieta

inapropiada o por una utilizacion defectuosa por parte

del organismo, y las necesidades de dichos nutrientes.

‘ - Experiencia de caries dental: Picadura, enfermedad
infecciosa de los dientes, que puede acabar
destruyéndolos.
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INDICADORES DE LAS VARIABLES:

Edad: Dato registrado en partida de nacimiento.

Sexo: Observacion al momento del estudio.

Talla-peso al nacer: Dato registrado en partida de
nacimiento.
Talla-peso actual: Estatura (mts/cms) y peso en libras

al momento del estudio.

Experiencla de caries dental: Hallazgos c¢linicos en
relacidén con numero de piezas con pigmentacidén o
decoloracidén clinica, alteracidn de estructura,
incluyendo las que presentan restauraciones efectuadas,
asi como también las indicadas para extraccién y las
ausentes por caries.

Estado Nutricinal: Por indicadores indirectos

- talla-peso al nacer

- talla-peso actual




PROCEDIMIENTO

Solicitud de permiso al administrador de 1los comedores

infantiles para realizar la investigacion.

Solicitud de permiso a los padres de familia de los

ninos de la muestra.

Solicitud de permiso a 1la Municipalidad para obtener

datos sobre talla-peso al nacer de 1los ninos de 1la

muestra.
Seleccidn de la muestra: Todos 1los ninos de seis anos
(seis anos un dia - sels anos once meses), asistentes a

los comedores infantiles de Chixocol y Zacualpa, Quiché

de Ministerios Agua Viva.

Determinacion del estado nutricional de 1l1los nifnos en

estudio por medio de la medicidn de:

- talla actual: Se midid al nino descalzo, pegado a la
pared, estableciendo su altura en metros y centimetros

con el uso de una escuadra y una cinta métrica.

- peso actual: Se establecid el peso en libras del

il

nino, mediante el uso de una pesa.
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6. Registro clinico de CPO/ceo: Se encontré el promedio de
piezas deciduas vy/o permanentes presentes, cariadas,
perdidas, indicadas para extraccién y obturadas en 1los

ninos de la muestra.

- diente presente: pieza dentaria con su corona clinica

) totalmente eruptada.

- diente cariado: pieza dentaria que presentd en
cualquiera de sus <caras una ligera pigmentacidn,
decoloracidn clinica, superficie rugosa en donde el

explorador es retenido ( erosidn, hipoplasia, etc.)

- diente perdido: pieza dentaria que no esta presente
en la cavidad bucal, con historia de haber sido

extraida.

- diente 1indicado para extraccién: plieza dentaria
presente en la cavidad bucal, pero que por presentar

caries, esta indicada para extracciodn.

- diente obturado: pieza dentaria presente en la
cavidad bucal, gque presenta una o0 varias de sus
superficies obturadas con cualquier material de
obturacidén odontologico, sin que presente caries
dental recurrente y con su obturacidon aceptable.
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7.

Presentacidén de 1los resultados del estudio por métodos

estadisticos:

~ Andlisis de resultados.
- Analisis de tendencia:
Por medio del coeficiente de correlacidén de
Pearson (con un nivel de significancia de
p < 0.05).
~ Analisis de asociacidn:
Por medio de Chi cuadrado (con un nivel de

significancia de p < 0.05).

- Interpretacidn de resultados.

- Medicidén de valores que determinaron el estado
nutricional de la muestra.
- N/N: Nino que al nacer no presenta estado de
desnutricidn y actualmente tampoco.
- N/D: Nino que al nacer no presenta estado de
desnutricidn y actualmente si.
- D/N: Nifnno que al nacer presenta estado de
desnutricidn y actualmente no.
- D/D: Nifio que al nacer presenta estado de
desnutricidn y actualmente también.
~ Medicidn de CPO/ceo = CPOt.
- Asociaciodn entre los resultados de  ambas

mediciones.




Datos generales:

Abreviaturas utilijizadas en la ficha clinica

INSTRUCTIVO DE LA FICHA CLINICA PARA DETERMINAR

nombre:

edad:

Sexo;

CPO/ce0

Nombres y apellidos completos.
edad del ninnio en anos cumplidos.

femenino o masculino.

grupo eétnico: quiché o ladino.

comedor: Chixocol o Zacualpa, Quiché.

talla al nacer: en metros y centimetros.

peso al nacer: en libras.

talla actual: en metros y centimetros.

peso actual: en libras.

determinar CPO/ceo:

P

C,
A
I

e

O,

]
l—

i

C

O

presente.

cariada.

ausente por extracciodn.

indicada para extraccion.

indicada para extraccidn.

obturada.

Se anotaron los sigulentes datos:

para




C. Indice CPOt : Es el resultado de la suma de los indices

ceo y CPO.

* Para obtrener los 1indices ceo/ CPO, se suman 1los
resultados totales correspondientes a las columnas de
ceo y CAIO, luego se anotan en la parte inferior del
encasillado, después estos resultados seran sumados

por separado para obtener los indices de ceo/CPO del

nino.




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMAILA
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA SUSCEPTIBILIDAD A CARIES
DENTAL ENTRI NINOS (AHCHES DE SEIS ANOS NUTRIDOS
Y NINOS QUICHES DE SEIS ANOS NO NUTRIDOS QUE
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FICHA CIINICA
Nombre: * Fdad: Sexo:
Comedor: *
Talla al nacer:; Peso al nacer.
Talla actual; Peso actual:
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PRESENTACION DE RESULTADOS




CUADRO 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO DE ACUERDO A PESO-TALLA Y EXPERIENCIA
DE CARIES DENTAL. NINOS DE SEIS ANOS, SEXO MASCULINO, COMEDOR INFANTIL DE
ZACUALPA, QUICHE. 1,999

Nacimiento Deficit Nut.}  Actual  |Deficit Nut. | CPO CPOt
No. Peso (b)| % %

|t} 50 | 7 | 432 | 119 | 4 | o 1 2| 7 9| DN
2 | 48 | 821 | 1154 | 110 | 45 | 571 |} O | 4 [ 4| DD
,.
4 | 47 | 68 | 859 | 118 | 49 | 0 | 11 5 | 6 | DN
5 | 47 | 52 | 1926 | 107 | 38 | 143 | 2 | 8 {10 ] DD
* “-_ﬂ
7 | 47 | 56 | 1659 | 106 | 39 | 1369 | 4 | 9 | 13] DD _
8 | 48 | 614 | 12 | 111 | 44 | 123 | 6 | 9 | 15| DD |
9 | 47 | 54 | 1792 | 106 | 37 | 1577 | 4 | 10 [ 14] DD
10 | 48 | 68 | 761 | 119 | 49 | O | & | 10 | 16 { DIN _
11 | 47 | 512 | 1981 | 106 | 39 | 1369 }] 2 [ 8 | 10| DD
12 ] 50 | 74 | 165 | 119 | 48 | O | 4 | 10 | 14| DIN
13 | 42 | 58 | 2026 | 104 | 36 | 1805 | 6 | 11 | 17 | DD |
14 | 50 | 712 | 352 | 118 | 5 | O | 4 | 8 | 12| DN _
718 | 6 | 10 | 16 | DD
16 | 49 | 68 | 663 | 115 | 5 | 0 | 4 | 8 | 12| DIN_ _
17 | 47 | 7 | 726 | 117 | 48 | o0 |} 2 | 8 ] 10] DN
18 | 47 | 5 | 2051 | 107 | 37 | 1534 | 6 | 6 | 12| DD
19 | 48 | 6 | 1294 | 108 | 45 | 658 | 4 | 12 | 16 | DD
20 | 48 | 641 | 1021 | 108 | 44 | 762 | 6 | 9 | 15| DO

21 49 | 712 | 17 | 16 | 48 | o | 2 | 6 | 8 | DN
22 | s | 8 1 o p 119 | 51 | 0O | 4 | 3 | 7 | NN _;
23 | 49 | 77 | o063 | 116 | 49 | 0 | 3 | 7 | 10| NN
24 | 48 | 613 | 1208 | 108 | 40 | 1178 | 4 | 10 | 14 | DD |
25 | 49 | 78 | o p 115 | 51 | o | 4 | 8 |12 ] NN |
““
46 | 68 | 761 | 118 | 49 | o0 | 8 | 12 | 20 | DN _
28 | 47 | 5 | 2051 } 107 | 38 | 143 | 2 | 4 | 6 | DD
29 | 47 | 6 | 1392 ] 111 | 44 | 632 | 0 | 8 | 8 | DD |
30 | 47 | 64 | 1126 | 112 | 45 | 48 | 4 | 10 | 14 | DD
31 | 48 | 68 | 761 | 116 | 49 | O } 2 | 8 | 12| DN |
B 32 | 48 | 71 | 561 | 119 | 52 | o | 0 | 4 | 4| DIN |

, X | 4631 | 648 | 114 | 11266 | 4534 | 421 |359|{838)119| DD

D/N = antes desnutrido, ahora nutrido. D/D = antes desnutrido, ahora desnutrido.

N/D = antes nutrnido, ahora desnutrido. N/N = antes nutndo, ahora nutndo.




CUADRO 1

Notese que de los 32 nifios asistentes al comedor infantil de Zacualpa hace
sets anos el registro de la talla mas baja fue de 42 cm. y la mas alta de 50 cm.
siendo su promedio de 46.31cm.; en cuanto al registro de peso el dato mas bajo
fue de 5 lbs. y el mas alto de 8.3 Ibs. siendo su promedio de 6.48 Ibs.;
equivalente a un 11.4% de deficit nutricional para la totalidad de la muestra.

Actualmente el registro de la talla mas baja fue de 104 cm. y la mas alta de
119 cm. siendo su promedio 112.66 cm._; en cuanto al registro de peso el dato mas
bajo fue de 36 Ibs. y el mas alto de 52 lbs. siendo su promedio de 45.34 Ibs.;
equivalente a un 4.21% de deficit nutricional para la totalidad de la muestra.

De lo antenor se deduce que la reduccion del deficit nutricional para la
muestra de sexo masculino del estrudio en €l comedor infantil de Zacualpa se
redujo en 7.19%.

Otro dato interesante es en relacion al deficit nutricional, hace seis afios se
encontraron 4 nifios nutridos, 12 nifos con desnutricion grado I, 13 nifios con
desnutricion grado I y 3 mifios con desnutricion grado I11.

Actualmente se encontraron 16 nifios nutridos, 7 nifios con desnutricion grado
[, y 9 nifios con desnutricion grado II.

En lo que respecta a experiencia de caries dental se puede mencionar que de O
— & piezas permanentes presentes un promedio de 3.59 para el CPO, quede 3 -
14 piezas deciduas presentes un promedio de 8.38 parael ceo,y quede 4 -
20 piezas en total presentes un promedio de 11.9 padecieron o padecen canes

dental.
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO DE ACUERDO A PESO-TALLA Y EXPERIENCIA
DE CARIES DENTAL. NINOS DE SEIS ANOS, SEXO FEMENINO, COMEDOR INFANTIL DE
ZACUALPA, QUICHE. 1,999

Deficit Nut. Deficit Nut.] CPO
No. |Talla (cm)| Peso (Ib)! % %
1 | 47 | 61 | 16t | 114 | 47 | O | 4 | 6
188 | 2 | 8
3 | 44 | 412 | 2188 | 100 | 32 | 1712 § 6 | 10
4 | 48 | 612 | 167 | 113 | 405 | 105 | 4 | 8
5 | 48 | 614 | 151 | 115 | 42 | 0 | 4 | 8
6 | 47 | 6 | 363 | 112 | 40 | 209 | 2 | 6
7 | 47 | 611 | 277 | 112 | 40 | 209 | 6 | 8
8 | 47 | & | 363 ]| 113 | 405 | 105 | 3 | 10
9 | 48 | 614 | 151 | 113 [ 405 | 105 | 4 | 8
10 | 47 | 58 | 527 | 113 | 42 | o | 4 | 8
11 | 4 | 6 | 467 | 114 | 41 | 0 | 3 | 6
12 | 47 | 57 | 607 | 111 | 38 | 498 | 4 | 8 |
13 | 48 | 612 | 167 | 113 | 405 | 105 | 8 | 14 |
14 | 4 | 6 | 363 | 117 | 42 | 0 } 4 ] 8 |
15 | 47 | 54 | 847 | 110 | 36 | 78 | 8 | 8
16 | 48 | 6 | 263 | 106 | 45 | 0 } 4 | T
17 | 47 | 6 | 363 | 108 | 44 | O | 2 | 4
18 | 47 1 6 | 363 | 112 | 40 | 208 | 4 | 9 |
19 | 46 | 412 | 1984 | 1025 | 325 | 1541 | 8 | 10
22 | 4 | 5 | 1173 | 114 | 4 | 0o | 3 ]| 8
498 | 2 | 8
24 | 48 | 68 | 0 | 114 | 4 | C© } 4 | 8
25 | 47 { 6 | 363 | 112 | 40 | 209 | 2 | 8
26 | 46 | 414 | 1968 | 101 | 33 | 1546 | 6 | 12
| 27 | 47 | 512 | 1073 | 105 | 37 | 883 | 8 | 14 | 2
28 | 48 | 612 | 167 | 119 | 53 | 0 | 4 | 8
'
31 | 48 | 612 | 167 | 116 | 41 | 0O | 4 | 10 |
32 | 48 | 614 | 151 | 114 | 42 | O } 5 | 11
33 | 47 | 6 | 363 | 118 | 48 | 0 } 2 | 8
34 | 46 | 5 | 1935 | 101 | 33 | 1546 | 4 | 8
3% | 48 | 512 | 973 | 109 | 36 | 829 | 2 | 8
36 | 49 | 514 | 855 | 110 | 36 | 78 | 4 | 8 |
| 37 | 49 | 58 | 645 | 111 | 38 | 498 | 2 | 6
38 | 4 | 7 |1 o | 18 | 4 | 0 | 3 | 8 | 1
569 5.92 39.77 418 393 | 839 | 12.
D/IN = antes desnutrido, ahora nutrido. 54 D/D = antes desnutrido, ahora desnutrido.

N/D = antes nutrido, ahora desnutrido. N/N = antes nutrido, ahora nutndo.
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CPOt| Clasificacion

D/N
D/D
D/D
D/D
DIN
D/D
D/D
D/D
D/D
D/N
DIN
D/D
D/D
D/N
D/D
DIN
DIN
D/D
D/D
DD |
D/D
DIN
D/D
N/N
D/D
D/D
D/D
D/N
D/D
D/D
DIN

D/N
D/D
D/D
D/D
D/D
N/N
D/D




CUADRO 2

Notese que de los 38 nifias asistentes al comedor infantil de Zacualpa hace
se1s afios el registro de la talla mas baja fue de 44 cm. y la mas alta de 49 cm.
siendo su promedio de 47.23cm.; en cuanto al registro de peso ¢l dato mas bajo
fue de 4.12 lbs. y el mas alto de 7 Ibs. siendo su promedio de 6.48 Ibs;
equivalente a un 5.92% de deficit nutricional para la totalidad de la muestra.

Actualmente el registro de la talla mas baja fue de 100 cm. y la mas alta de
119 cm. siendo su promedio 107.89 cm; en cuanto al registro de peso el dato mas
bajo fue de 32 Ibs. y el mas alto de 48 Ibs. siendo su promedio de 39.77 1bs.;
equivalente a un 4.18% de deficit nutricional para la totalidad de la muestra.

De lo antenior se deduce que la reduccidn del deficit nutncional para la
muestra de sexo femenino del estrudio en el comedor infantil de Zacualpa se
redujo en 1.74%.

Otro dato interesante es en relacion al deficit nutricional, hace seis afios se
encontraron 2 nifios nutridos, 27 nifios con desnutricion grado I, 8 nifios con
desnutricion grado II y 1 miios con desnutricion grado 11

Actualmente se encontraron 14 niiios nutridos, 17 mifios con desnutricion
grado I, y 7 nifios con desnutricion grado II.

En lo que respecta a experiencia de caries dental se puede mencionar que de 2
— 8 piezas permanentes presentes un promedio de 3.93 para el CPO, quede 4 -
14 piezas deciduas presentes un promedio de 8.39 parael ceo,yquede 6 -
20 piezas en total presentes un promedio de 12.3 padecieron o padecen caries
dental.
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CUADRQO 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO DE ACUERDO A PESO-TALLA Y EXPERIENCIA
DE CARIES DENTAL. NINOS DE SEIS ANOS, SEXO MASCULINO, COMEDOR INFANTIL DE
CHIXOCOL, ZACUALPA, QUICHE. 1,999.

Nacimiento Deficit Nut. Deficit Nut. CPOt
No. % %
1 1 48 | 612 | 1214 | 108 | 40 | 1179 | 2 | 7 | 9 | DD __
2 | 475 | 6 | 1343 | 109 | 39 | 1239 | 4 | 9 [ 13| DD
: 3 | 48 | 61 | 1228 | 108 | 40 | 1179 | 4 | 8 | 12 | DD __
5 | 48 | 64 | 778 | 115 | 49 | 0o | 4 | 8 [12] DN __
' |6 485 | 66 | 845 | 118 | 48 | 0 | 4 ] 8 [12 | DN
7 | 46 | 412 | 2744 | 102 [ 35 | 1958 | 8 | 11 | 19| DD
8 | 47 | 51 | 1992 | 1065 | 36 | 166 | 2 | 8 | 10| DD |
9 | 475 | 58 | 1477 _ 6 | 8 | 14| DD
10 | 46 | 45 | 249
11 | 48 6.4 7.78
12 50 | 71 | 365 | 117 | 49 | o | 2] 8 J10] DN |
13 | 47 | 64 | 1126 | 110 | 40 | 1093 | 4 | 6 [ 10| DD
14 | 4r5 | 58 | 1477 | 111 | 38 | 1258 | 4 | 8 | 12| DD
15 | 49 | 68 | 663 | 115 | 49 | o | 4 | 8 12| DN _
1% [ 48 | 64 | 778 | 116 | 48 | o | 4 | 8 [12] DN _
17 | 47 | 612 | 1312 | 109 | 39 | 1239 | 6 [ 11 [ 17| DD
18 | 50 | 7 | 432 | 119 | 50 | o0 | 4 [ 8 [12] DN __
19 | 46 | 512 | 2077 | 107 | 37 | 1534 | 6 | 8 [ 14| DD
20 | 50 | 7 | 432 | 117 | 49 | o | 4 | 8 [ 12| DN_|
21 | 48 | 6 | 1294 | 107 | 42 | 1013 | 6 [ 8 | 14| DD _
22 | 45 | 512 | 2175 | 105 | 38 | 1516 | 6 | 10 [ 14 | DD
23 | 48 | 68 | 761 | 114 | 46 | 295 | 4 [ 8 | 12| DD
24 | 50 | 7 | 432 | 116 | 48 | o0 | 4 | 12116 ] DN __
26 | 495 | 68 | 614 | 117 | 48 | 0 | 4 1 9 [ 13] DN |
12 ] 50 |} o0 | 4] 9 |13 DN
| 28 | 48 | 6 | 1294 | 110 | 40 [ 1093 | 6 | 8 | 14| DD
30 | 48 | 612 | 1214 | 112 | 39 [ 111 | 4 [ 12 | 16| DD __
456|943 1139| DD
D/N = antes desnutrido, ahora nutrido. D/D = antes desnutrido, ahora desnutrido.
. N/D = antes nutrido, ahora desnutrido. N/N = antes nutrido, ahora nutrido.
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CUADRO 3

Notese que de los 30 nifios asistentes al comedor infantil de Chixocol,
Zacualpa hace seis afios el registro de la talla mas baja fue de 46 cm. y la mas
alta de 51 cm. siendo su promedio de 48 cm.; en cuanto al registro de peso el dato
mas bajo fue de 4.12 lbs. y el mas alto de 7.2 Ibs. siendo su promedio de 6.12

lbs.; equivalente a un 12.14% de deficit nutricional para la totalidad de la
muestra.

Actualmente el registro de la talla mas baja fue de 102 cm. y la mas alta de
119 cm. srendo su promedio 111.35 cm.; en cuanto al registro de peso el dato mas
bajo fue de 35 Ibs. y €]l mas alto de 50 Ibs. siendo su promedio de 42.27 1bs.;
equivalente a un 7.98% de deficit nutricional para la totalidad de la muestra.

De lo anterior se deduce que la reduccion del deficit nutricional para la
muestra de sexo masculino del estrudio en el comedor infantil de Chixocol,
Zacualpa se redujo en 4.16%.

Otro dato interesante es en relacion al deficit nutricional, hace seis afios se
encontraron O nifios nutrnidos, 13 nifios con desnutricion grado I, 13 nifios con
desnutricion grado 1l y 4 nifios con desnutricion grado I11.

Actualmente se encontraron 11 nifios nutridos, 3 nifios con desnutricién grado
[, y 16 mios con desnutricion grado il

En lo que respecta a experiencia de caries dental se puede mencionar que de 2
— 8 piezas permanentes presentes un promedio de 4.56 para el CPO, quede 7 -
12 piezas deciduas presentes un promedio de 9.43 parael ceo,yquede  9-
19 piezas en total presentes un promedio de 13.9 padecieron o padecen caries
dental.




CUADRO 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO DE ACUERDO A PESO-TALLA Y EXPERIENCIA
DE CARIES DENTAL. NINOS DE SEIS ANOS, SEXO FEMENINO COMEDOR INFANTIL DE
CHIXOCOL, ZACUALPA, QUICHE. 1,999.

Nacimiento Deficit Nut.f  Actual = |Deficit Nut.|] CPO CPOt
No. % %

D/D
2 | 46 | 6 | 467 | 114 | 42 | 0o | 4 | 12116 | DN
| 3 | 44 | 512 | 1381 | 106 | 35 | 1083 | 4 | 8 | 12| DD
4 | 45 | 58 | 731 | 111 | 38 | 498 | 6 | 10 | 16 | DD
5 | 45 | 56 | so2 | 110 | s | 78 | 4 | 8 | 12 DD
6 | 47 | 51 | 108 | 105 | 37 | 88 | 6 | 8 | 14| DD
7 | 4 | e | 363 | 114 | 4 | O | 4 | 10 ] 14| DN __
8 | 51 | 78 | o } w17 | s | o } 6 9 f15] NN
9 | 4 | 48 | 1844 | 101 | 33 | 1546 | 4 | 6 | 10] DD
10 | 4 | 6 | 467 | 113 | 43 | o0 | 4 [ 12 ] 10} DN __
1 | 4r5 | 62 | 153 | 14 | 41 | 0 | 4 | 8 | 12| DN
12 | 47 | 55 | 767 | 111 | 38 | 498 | 6 | 10 [ 16 | DD |
13 | 47 ] 51 | 1089 | 109 | 36 | 829 | 6 | 9 | 15] DD __
14 | 46 | 5 | 1274 | 106 | 35 | 1083 | 3 | 10 | 13 ) DO
15 | 4 | 6 | 363 | 116 | 42 | o |} 2 | 10 |12 ] DN_
17 | 425 | 58 | 98 | 109 | 36 | 829 | 6 | 8 | 14| DD _
18 | 45 | 62 | ao08 | 113 | 4 | 0 | 4 | 8 | 12| DN _
19 | 48 | 6 | 263 | 115 | 42 | o | 4 | 6 |10] DN _
20 | 47 | 54 | 847 | 110 | 36 | 78 | 6 | 10 | 16 | DD |
21 | 48 | 58 | 425 | 114 | 4 | o | 41 11 |15] DN
22 | 47 | 6 | 363 | 113 | 45 | o | 2 | 6 | 8 | DN _ _
23 | 48 | 6 | 263 | 114 | 44 | 0 | 4 |10 | 14| DN __
24 | 465 | 5 | 1223 | 106 | 35 | 1083 | 4 | 9 | 13| DO
25 | 47 | 58 | 525 | 112 | 40 | 209 | 6 | 8 | 14| DD
27 | 47 | 612 | 267 | 116 | 42 | 0 |6 | 8 | 14| DN __
28 | 4 | 6 | 363 | 114 | 43 | O 4 | 7 }11] DN
29 | 48 | 6 | 263 | 114 | 4 | O f 2 | 10 12| DN |
30 | 4 | 5 | 117 | 106 | 3 | 108 | 6 | 12 |18 | DD
31 | 4 | 6 | 363 | 114 | 44 | O } 7 | 10 [ 17 ] DN
7.86 D/D
| 33 | 46 | 6 | 467 | 113 | 44 | o0 | 4 1 9 | 13| DN
34 | 47 | 512 | 1073 | 109 | 36 | 829 | 2 | 12 | 14 ] DD
35 | 4 | 6 | 467 | 114 | 4 | 0 |} 6 | 12 | 18] DN
37 | 5 | 7 } o | 119 | 45 | o 1 6 | 8 |14 ] NN
38 | 44 | 48 | 1634 | 104 | 33 | 1414 | 8 | 12 | 20 | DD |
| X | 4643 | 57 | 666 | 11043 | 3929 | 365 | 487 ] 887
O/N = antes desnutrido, ahora nutrido. 58 D/D = antes desnutrido, ahora desnutrido.

N/D = antes nutrido, ahora desnutrido. N/N = antes nutrido, ahora nutrido.




CUADRO 4

Notese que de las 38 nifias asistentes al comedor infantil de Chixocol,
- Zacualpa hace seis afios el registro de la talla mas baja fue de 42 cm. y la mas
alta de 52 cm. siendo su promedio de 46.431cm.; en cuanto al registro de peso el
dato mas bajo fue de 4.8 lbs. y el mas alto de 7.8 Ibs. siendo su promedio de 5.7
Ibs.; equivalente a un 6.66% de deficit nutricional para la totalidad de la muestra.

Actualmente el registro de la talla mas baja fue de 101 cm. y la mas alta de
119 cm. siendo su promedio 110.43 cm.; en cuanto al registro de peso el dato mas
bajo tue de 32.5 Ibs. y el mas alto de 50 Ibs. siendo su promedio de 39.29 Ibs.;
equivalente a un 3.65% de deficit nutricional para la totalidad de la muestra.

De lo anterior se deduce que la reduccion del deficit nutricional para la
muestra de sexo femenino del estrudio en el comedor infantil de Chixocol,
Zacualpa se redujo en 3.01%.

Otro dato interesante es en relacion al deficit nutricional, hace seis afios se
encontraron 2 nifios nutridos, 24 niiios con desnutricion grado I y 12 nifios con
desnutricion grado 11

Actualmente se encontraron 18 niftos nutridos, 12 nifios con desnutricion
grado 1, y 8 nifios con desnutricion grado 11.

En lo que respecta a experiencia de caries dental se puede mencionar que de 2
— & piezas permanentes presentes un promedio de 4.27 para el CPO, quede 6 —
12 piezas deciduas presentes un promedio de 8.87 para el ceo, v que de 10 —
20 piezas en total presentes un promedio de 13.14 padecieron o padecen caries
dental.
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCION SEGUN DEFICIT NUTRICIONAL DE NINOS QUICHES DE SEIS ANOS, DESNUTRIDOS
QUE ASISTEN A LOS COMEDORES INFANTILES DE ZACUALPA Y CHIXOCOL, QUICHE. 1.999.

-
38__ 48
| gadolt {0 0 Jo 0 Jo 0 joO 0 § O 0O
79 100

El presente cuadro muestra que del total de 79 nifos quichés de seis anos asistentes a
los comedores infantiles de Zacualpa y Chixocol, Quiche; los varones padecen en mayor numero
desnutricidn grado {l, mientras que las mujeres padecen en mayor numero desnutricion grado |.

Es de hacer notar gue el porcentaje de desnutridos grado | y grado |l tienen muy poca
diferencia, siendo para el primero 48% y para el segundo 52%, asi también cabe mencionar, que
no se encontré ningun caso de desnutricion grado Il




CUADRO No 6

Correlacion del estado nutricional al nacer y a los 6 afios en nifios de sexo masculino y
femenino que asisten al comedor infantil de Zacualpa, Quiché. 1999,

| Estado Nutncional
Nacimiento Actual
Desnutridos Nutrtdos | Desnutnidos | Nutridos |
Sexo No | % iNoj % | No| % | No| % | Total |

Masculino | 28 [ 40 | 4 {5716 |229 [ 16 | 228 | 32
Femenino 36 1514 2 12824 (343 | 14| 20 | 38
Total 64 1914 6 [ 8640 | 572 | 30 | 42.8 70

Obsérvese, que al momento del nacimiento, €l numero de nifios desnutridos es
mayor que el numero de nifios nutridos; aunque actualmente la tendencia es la misma, es
interesante sefialar que a los seis afios de edad, es menor la cantidad de nifios con
desnutricion.

Es de hacer notar qué la proporcton entre ninos desnutridos y nutridos al nacer fue
de 7 : 1 para los varones y de 18 : 1 para las mujeres. Dato que a los seis afios de edad es
para los varones de 1 . 1 yde 1.71 : 1 para las mujeres.




CUADRO No 7

Correlacion del estado nutricional al nacer y a los 6 afios en nifios de sexo masculino y
femenino que asisten al comedor infantil de Chixocol, Zacualpa, Quich€.1999.

Estado Nutricional
| Nacimiento Actual
~ Dcsnutrirdos | Nutridos | Desnutridos Nutnidos )
Sexo i No | % |No| % [Noj % [ No| % | Total

19 1279 1 11 | 16.2 30
20 1294 | 18 | 264 38

. §

39 | 57.2 | 29 | 42.6 68

Masculino | 30 [44.1| 0
Femenino | 36 [529| 2
Total 66 | 97 | 2

Wiwic!

Obsérvese, que al momento del nacimiento, ¢l numero de nifios desnutridos es
mayor que el numero de nifios nutridos; aunque actualmente la tendencia es la misma, es
interesante sefialar que a los seis afios de edad, es menor la cantidad de mifios con

desnutricion.

Es de hacer notar que la proporcion entre nifios desnutridos y nutridos al nacer tue
de 30 : O para los varones y de 18 : 1 para las mujeres. Dato que a los seis afios de edad es
para los varones de 1.72 : 1 yde 1.11 : 1 para las mujeres.
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CUADRO No 8

Comparacion del estado nutricional y experiencia de caries dental en nifios de 6 afios de sexo
masculino y sexo femenino que asisten al comedor de Zacualpa, Quiché. 1999

SEXO MASCULINO
Estado Nutricional | CPOX | CeoX | CPOtX
a Desnutridos * 3 81 | 8 88 1269 |
Nutridos 338 788 | 11726
Promedio 3.59 838 | 11.97
SEXO FEMENINO
. _Estado Nutricional | CPO X | Ceo X | CPOt X
Desnutridos 429 9.37 13.66
Nutridos 3.57 7.42 10.99
Promedio 3.93 8.30 12.32

Obsérvese que segun la experiencia de caries dental, para el CPO, ceo y CPOt ; tanto
en varones como €n mujeres, €stos valores son ligeramente mas altos en desnutridos que en
nutridos; y al comparar los datos entre ambos sexos, las mujeres presentan valores mas
altos respecto a los varones (exceptuando el ceo); sin embargo, la diferencia es poco

significativa.
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Comparacion del estado nutricional y experiencia de caries dental en nifios de 6 afios de sexo
masculino y sexo femenino, que asisten al comedor de Chixocol, Zacualpa, Quiche. 1999

CUADRO N0 9

SEXO MASCULINO

Estado Nutricional | CPOX | Ceo X | CPOt X
Desnutndos 4.73 884 | 13.57
| Nutridos 3.81 801 | 12.72
Promedio 427 8.87 13.14

SEXO FEMENINO

Estado Nutricional ! CPO X Ceo X | CPOt X
Desnutridos 4.85 9.65 14.50
Nutridos 4 27 Q22 13.49
Promedio 4.56 943 13.99

Obsérvese que segun la experiencia de carnies dental, para el CPO, ceo y CPOt ; tanto
en varones como en mujeres, estos valores son ligeramente mas altos en desnutridos que en
nutridos (exceptuando ceo masculino), y al comparar los datos entre ambos sexos, las
mujeres presentan valores mas altos respecto a los varones; sin embargo, la diferencia es
poco significativa.




CUADRO No 10

Cuadro comparativo de la correlacion del estado nutnicional, sexo y experiencia de canes
dental en nifios de 6 afos que asisten a los comedores infantiles de Zacualpa y Chixocol,

Quiche. 1999

LACUALPA
Sexo CPO | Ceo | CPOt
o Desnutridos | 3 81 | 8.88 | 12.69
Nutridos 3.38 | 788 | 11.26
Desnutndos 4 20 9 37 13.66
F ™ Nutridos | 357 | 742 10.99 |
Promedio 376 | 839 | 12.15

a ambos sexos.

CHIXOCOL
SEX0 CPO | Ceo CPOt
Desnutridos | 4,73 8.84 | 13.57 |
Nutnidos | 3 8] 891 | 1272
Desnutridos | 4 85 965 | 14.50
Nutndos | 427 | 922 | 13.99 |
Promedio 441 916 | 13.70

Este cuadro muestra que 1a expenencia de caries dental presenta valores promedios
mas altos en los nifios asistentes al comedor infantil de Chixocol, afectando en forma similar
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COEFICIENTE DE CORRELACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO DE
ACUERDO A % DE DEFICIENCIA NUTRICIONAL Y EXPERIENCIA DE
CARIES DENTAL. NINOS DE 6 ANOS, ASISTENTES A LOS COMEDORES
INFANTILES DE ZACUALPA Y CHIXOCOL, QUICHE. 1,999

ZACUALPA, SEXO MASCULINO

% Deficiencia Nutricional - CPO = 0.116685723
% Deficiencia Nutricional - ceo = 0.243949717
% Deficiencia Nutnicional - CPOt= 0.197012411

ZACUALPA, SEXO FEMENINO

% Deficiencia Nutricional - CPO = 0.349155392
% Deficiencia Nutricional - ceo = 0.540879338
% Deficiencia Nutricional - CPOt = 0.459795323

CHIXOCOL, SEXO MASCULINO

% Deficiencia Nutricional - CPO = (0.412869934
% Deficiencia Nutricional - ceo = 0.036971794
% Defticiencia Nutricional - CPOt= 0.229581571

CHIXOCOL, SEXO FEMENINO

% Deficiencia Nutricional - CPO = 0.136235108
% Deficiencia Nutricional - ceo = 0.110742498
% Deficiencia Nutricional - CPOt= 0.220404713

Los datos anteriores obtenidos mediante la prueba de coeficiente de
correlacion de Pearson muestran que la relacion estadistica existente entre ¢l
porcentaje de deficiencia nutricional y la experiencia de caries dental presenta
valores bajos (los mas altos para estado nutricional / ceo , estado nutricional /
Cpot en mujeres del comedor de Zacualpa, estado nutricional / CPO en varones
del comedor de Chixocol), de poca significancia, entre estas dos variables.
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PRUEBA CHI CUADRADO PARA LA POBLACION EN ESTUDIO DE ACUERDO A % DEFICIENCIA
NUTRICIONAL Y EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL. NINOS DE SEIS ANOS, SEXO MASCULINO,
ASISTENTES AL COMEDOR INFANTIL DE ZACUALPA, QUICHE. 1,999

Valores limites para CPO:  bajo=0-35
alto= 6-10

Nifos con CPO alto y desnutridos: S CPO
Nifos con CPO alto y nutridos: 3
Ninnos con CPO bajo y desnutridos: 11 CPO
Nifos con CPO bajo y nutridos: 13

CHI CUADRADQO: 0.666

Valores limites para ceo: bajo =0 -8

aito = 9 - 20
Ninos con ceo alto y desnutridos: 10 ceo
Nifios con ceo alto y nutridos: 4
NINos con ceo bajo y desnutridos: 6 ceo
Ninos con ceo bajo y nutridos: 12

CHI CUADRADQ: 4.57

Valores limites para CPOt. bajo=0-10

alto =11 - 20
Nifos con CPOt alto y desnutridos: 11 CPOt
Nifos con CPOt alto y nutridos: 8
Nifios con CPOt bajo y desnutridos: 5 CPOt
Nirtos con CPOt bajo y nutridos: 8

CHI CUADRADO: 1.16

Los datos anteriores, obtenidos mediante la prueba de Chi cuadrado, muestran asociacion
estadistica entre el estado nutricional y la experiencia de caries dental, unicamente para el ceo.




PRUEBA CHI CUADRADO PARA LA POBLACION EN ESTUDIO DE ACUERDO A % DEFICIENCIA
NUTRICIONAL Y EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL. NINOS DE SEIS ANOS, SEXO FEMENINO
ASISTENTES AL COMEDOR INFANTIL DE ZACUALPA. QUICHE. 1.999.

Valores limites para CPO: bajo=0-5

alto= 6-10
. Nifios con CPO alto y desnutridos: 7 CPO
Ninos con CPO alto y nutridos: C
Ninos con CPO bajo y desnutridos: 17 CPO
’ Ninos con CPO bajo y nutridos: 14

CHI CUADRADO: 5

Valores limites para ceo: bajo=0-8

alto=9-20
NINOS con Ceo alto y dosnutridos: th ceo
Ninos con ceo alto y nutridos: 2
Ninos con ceo bajo y desnutridos: 13 Ceo
Ninos con ceo bajo y nutridos: 12

CHI CUADRADO: 3.91

Valores limites para CPOt:. bajo=0-10
alto =11 -20

Ninos con CPOt alto y desnutridos: 18 CPOt
Ninos con CPOt alto y nutridos: 10
Nirnos con CPOt bajo y desnutridos: 6 CPOt
Nifios con CPOt bajo y nutridos: 4

CHI CUADRADQO: 0.05

Los datos anteriores, obtenidos mediante la prueba de Chi cuadrado, muestran asociacion
estadistica entre el estado nutricional y la experiencia de caries dental!, para el CPO y ceo.
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PRUEBA CHI CUADRADO PARA LA POBLACION EN ESTUDIO DE ACUERDO A % DEFICIENCIA
NUTRICIONAL Y EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL. NINOS DE SEIS ANOS, SEXO MASCULINO.
ASISTENTES AL COMEDOR INFANTIL DE CHIXOCOL, ZACUALPA, QUICHE. 1.999.

Valores limites para CPO: bajo=0-5

alto= 6-10
Ninos con CPO alto y desnutridos: I CPO
X Ninos con CPO alto y nutridos: ¢
Ninos con CPO bajo y desnutridos: 12 CPO
Ninos con CPO bajo y nutridos: 11

CHI CUADRADO: 528

Valores limites para ceo: pajo=0-8
alto =9 - 20

Nifios con ceo alto v desnutridos: 8 ceo
NINOs con ceo alto y nutridos: 4
Ninos con ceo bajo y desnutridos: 11 ceo
Ninos con ceo bajo y nutridos: 7
CHI CUADRADO: 0.09
Valores limites para CPOt: bajo=0-10
alto=11-20
Nifios con CPOt alto y desnutridos: 16 CPOt
Nifios con CPOt alto y nutridos: 10
Niflos con CPOt bajo y desnutridos: 3 CPOt
Ninos con CPOt bajo y nutridos: 1
CHI CUADRADO: 0.27
* Los datos anteriores, obtenidos mediante la prueba de Chi cuadrado, muestran asociacion

estadistica entre el estado nutricional y la experiencia de caries dental, Unicamente para el CPO.
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PRUEBA CHI CUADRADO PARA LA POBLACION EN ESTUDIO DE ACUERDO A % DEFICIENCIA
NUTRICIONAL Y EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL. NINOS DE SEIS ANOS, SEXO FEMENINO.
ASISTENTES AL COMEDOR INFANTIL DE CHIXOCOL, ZACUALPA QUICHE. 1,999

Valores limites para CPO: bajo=0-5

alto= 6-10
Nifios con CPO aito y desnutridos: S CPO
Ninos con CPO aito y nutridos: 5
Niftos con CPO bajo y desnutridos: 11 CPO
Ninos con CPO bajo y nutridos: 13

CHICUADRADO: 1.2

Valores limites para ceo: bajo=0-8

alto =9 - 20
Ninos con ¢eo alto y desnutridos: 14 ceo
Ninos con ceo alto y nutridos: 11
Nifos con ceo bajo y desnutridos: 6 ceo
Nifos con ceo bajo y nutridos: 7

CHI CUADRADO: 0.33

Valores iimites para CPOt:  bajo=0-10

aito=11 - 20
Nifios con CPOt alto y desnutridos: 19 CPOt
Nintos con CPOt alto y nutridos: 15
Niflos con CPOt bajo y desnutridos: 1 CPOt
Nifios con CPOt bajo y nutridos: 3

CHI CUADRADQO: 1.36

Los datcs anteriores, obtenidos mediante ia prueba de Chi cuadrado, muestran que no existe
asoctacion estadistica entre el estado nutricional y la experiencia de caries dental.




DISCUSION DE RESULTADOS

En base a los datos obtenidos del estudio de 138 nifios asistentes a los comedores
infantiles de Zacualpa y Chixocol, Quiche¢, los valores promedio para talla y peso (112/
43.81 para varones y 109.16 / 39.53 para mujeres) muestran que la desnutricion es frecuente,
afectando al 57.25% de la poblacion en estudio (79 nifios); de los cuales el 52% (41 nifios)
padecian desnutrnicion grado H, 48% (38 mifios) padecian desnutricion grado 1 y no se

encontro ningun nifto con desnutricion grado I11.

LLa proporcion encontrada entre nifios quichés desnutridos y nutridos asistentes a 1os
comedores infantiles de Zacualpa y Chixocol, Quiche, es ligeramente mayor para las

mujeres 1.37 : 1 que para los varones 1.29 : 1.

La proporcion de nifios quichés desnutridos del comedor infantil de Zacualpa , en

comparacion con el comedor infantil de Chixocol ¢s similar para ambos comedores, siendo

de 1.3:1.

Los valores promedio obtenidos para el CPO =4.09, ceo =8.78 y CPOt=1293 de la
poblacion estudiada, indican que la experiencia de caries dental es frecuente, siendo similar
en desnutridos como en nutnidos, asi como en ambos sexos; y ligeramente mayor en la

region fuera del casco urbano, en este caso, Chixoxol.




En base a las pruebas de correlacion de Pearson, en esta poblacion, se establecio un
coeticiente de correlacion con valores positivos de significacion estadistica entre €l
porcentaje de deficiencia nutricional y experiencia de caries dental especificamente en: ceo
mujeres de Zacualpa, CPOt mujeres de Zacualpa y CPO varones de Chixocol. (Ver pag.

64).

Segun los resultados obtenidos de asociar estadisticamente los valores del estado
nutricional y experiencia de caries dental (CPO, ceo y CPOt), por medio de la prueba Chi
cuadrado, se establecio que todos aquellos valores mayores de 3.89 rechazan la hipoétesis
nula (no hay asociacion entre estado nutricional y experiencia de carnes dental), por lo tanto,
s¢ establece asociacion entre el estado nutricional y experiencia de canies dental para esta
poblacion, especificamente en: ceo de varones y mujeres de Zacualpa, CPO de mujeres de

Zacualpa, y CPO de varones de Chixocol. (Ver pag. 65-638).
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CONCLUSIONES

La desnutricién en 1los nifios quichés de sels anos,
asistentes a 1los comedores 1infantiles de Zacualpa vy

Chixocol, Quiché; es frecuente, afectando al 57.25% de la

poblacidn en estudio.

La proporcién encontrada entre nifnos quichés desnutridos
v nutridos asistentes a 1los comedores 1infantiles de
Zacualpa y Chixocol, Quiché; fue similar para ambos

comedores, siendo de 1.3 : 1.

De los 79 nifios desnutridos asistentes a los comedores
infantiles de Zacualpa vy Chixocol, Quicheé; segun el
porcentaje de deficiencia nutricional, se clasificd a 41
ninos (52%) como desnutridos grado II, a 38 ninos (48%)
como desnutridos grado I y no se encontrd ningun nino que

padeciera desnutricion grado I1II1I.

Los valores promedios obtenidos en los nifios quichés de

seis anos asistentes a los comedores infantiles de

1

Zacualpa y Chixocol, fueron para el CPO = 4.09, ceo
8.78 y CPOt = 12.93, 1los cuales se consideran altos,
tomando en cuenta que al momento del estudio los ninos

tenian en promedio 4-6 piezas permanentes presentes.
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5.

La desnutricidn y caries dental es similar en varones y
mujeres, siendo ligeramente mayor en las mujeres con una
diferencia muy poco significativa con respecto a 1los

varones.

El tiempo promedio que el nino tenia de asistir a los
comedores infantiles de Zacualpa y Chixocol, Quiché; no
fue considerado durante el desarrollo del estudio, razon

que lo convierte en una limitante del mismo.

Se establecid asociacidn entre el estado nutricional y la
susceptibilidad a caries dental, aungque por ser 1los
valores muy bajos (ver pagina 64-68) se considera de poca

significancia estadistica.




RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones similares para ir determinando
la relacion entre el estado nutricional y experiencia de
caries dental, con el propdsito de desarrollar programas
que promuevan la prevencidn de la desnutricion infantil y
la salud bucal, con énfasis en 1infantes de edad pre-

escolar.

Realizar estudios futuros en esta comunidad utilizando
indicadores como: Dieta de la madre durante el embarazo,
prueba de cariogenicidad de la placa bacteriana de la
muestra, estudio de alteraciones de desarrollo de 1las
plezas dentarias; con la finalidad de seguir
estableciendo la asociacidn entre el estado nutricional y

experiencia de caries dental.

Dar a conocer los resultados de este estudio a la
organizacion Ministerios Agqua Viva, con el objeto de
contribuir a la solucidén de los problemas de desnutricion
y salud bucal de los ninos que asisten a los comedores

infantiles de Zacualpa y Chixocol.
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