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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién de
caries de infancia temprana y estado nutricional de los nifios del nivel inicial en la
Institucion Educativa San Juan Bosco —Ferrefiafe- Lambayeque, 2018

En cuanto al disefio Metodoldgico, fue un estudio descriptivo, prospectivo, de corte
transversal y observacional. El instrumento utilizado fue el odontograma utilizado
por el MINSA, la muestra fue probalistica con un total de 69 nifilos de educacion
inicial, y luego ser procesados a través del software version 22 SPSS para
Windows ademas software Microsoft Excel se puedo obtener las diversas tablas y/o
gréaficos estadisticos.

Los resultados fueron de manera general se observa que el indice de crecimiento
talla para la edad es normal en el 85% de la muestra. Con el indicador peso para la
edad el 95.7% esta dentro de los rangos normales y con el IMC el 50% de los nifios
es normal. Pero el 27,5% se encuentra en posible riesgo de sobrepeso y un 14% en
sobrepeso.

En relacion a las edades se encuentran que en los 3 y 5 afios los rangos de los
indicadores son normales. Pero a los 4 afios se encuentra un porcentaje alto en
comparacién con otros indicadores y edad en el sobrepeso representado por un
36.4% en comparacion del rango normal de 33.3%. Y se evidencia un 32.1% de

nifios con sobrepeso. Con un Nivel de significancia a= 0.05

En conclusion se verifica una relacion entre caries dental y obesidad.

Palabras Claves: Caries de infancia temprana, estado nutricional, sobrepeso, nifios.



ABSTRAC

The objective of this research was to determine the relation of early childhood caries
and nutritional status of children at the initial level at the San Juan Bosco Educational
Institution -Ferrefiafe-Lambayeque, 2018

Regarding the Methodological design, it was a descriptive, prospective, cross-
sectional and observational study. The instrument used was the odontogram used by
the MINSA, the sample was probalistica with a total of 69 children of initial education,
and then be processed through the software version 22 SPSS for Windows in
addition Microsoft Excel software can get the various tables and / or statistical
graphs.

The results were of general way it is observed that the index of growth size for the
age is normal in 85% of the sample. With the indicator weight for age 95.7% is within
the normal ranges and with the BMI 50% of children is normal. But 27.5% are in
possible risk of overweight and 14% in overweight.

In relation to the ages, it is found that in the 3 and 5 years the ranges of the
indicators are normal. But at 4 years old, a high percentage is found in comparison
with other indicators and age in overweight represented by 36.4% compared to the
normal range of 33.3%. And it shows 32.1% of overweight children. With a Level of

Significance a = 0.05

In conclusion, a relationship between dental caries and obesity is verified.

Keywords: Early childhood caries, nutritional status, overweight, children.



INTRODUCCION

La caries de infancia temprana (CIT) ha sido definida por la Academia Americana de
Oodontologia Pediatrica como la presencia de uno o mas dientes cariados
(cavitados o no), ausentes (debido a caries), o restaurados en la denticién primaria,
en niflos de edad preescolar, es decir, entre el nacimiento y los 71 meses de edad,
es decir aproximadamente hasta los 6 afios ? . La caries de infancia temprana,
afecta a un gran numero de dientes, es de rapida evolucién y se caracterizada por

una extensa destruccion coronaria, afecta a superficies dentales de bajo riesgo®.

La teoria del gusano de la caries en el siglo VII A.C por los Asirios vigente hasta el
siglo XIX. Esta teoria afirmaba que el gusano bebia la sangre de los dientes y se
alimentaba con las raices de los maxilares. En la edad media Guy Chauliac
considerado el mejor cirujano en ese entonces defendia que se debia realizar

fumigaciones con semillas de puerro, cebolla y hyoscyamus®.

En cuanto al estado nutricional esta definido como la situacion en la que se
encuentra una persona en relaciéon con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que
tienen lugar tras el ingreso de nutrientes, es decir la forma de alimentacion de cada
individuo .EI estado nutricional seré por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y
calcular la condicion en la que se halle un individuo segun las modificaciones
nutricionales que se hayan podido afectar °>. Se ha enunciado que la obesidad

constituiria un factor de riesgo para el desarrollo de caries 3.



En teoria, la mal nutricion por exceso debiera estar asociada a la caries dental,
dado que ambos, en principio, son causados por los mismos factores; hay
evidencia que acredita la relacion entre caries y habitos alimenticios que se
caracterizan por la ingesta de azucares y carbohidratos refinados, especialmente

si este es frecuente®?.

En este trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién de caries
de infancia temprana y estado nutricional de los nifilos del nivel inicial en la

Institucion Educativa San Juan Bosco —Ferrefiafe- Lambayeque, 2018
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la realidad problemaética.

La Academia Americana de Odontopediatria en el afio 1978 introdujo el
término “Nursing Bottle Caries” traducido al espafiol “Caries de Biberdn”, con
la finalidad de definir a una caries agresiva y severa. En ese entonces se
creia que este tipo de caries era causado por el uso prolongado del biberén.
Sin embargo, en 1994 el Centro de prevenciéon y Control de enfermedades en
Estados Unidos de América, recomendd usar el término “Early Childhood
Caries” ya que refleja de mejor manera la etiologia multifactorial de la
enfermedad *.

Es asi que la caries de infancia temprana, afecta a un gran ndmero de
dientes, de rapida evolucion, caracterizada por una extensa destruccion
coronaria, afecta a superficies dentales de bajo riesgo *.

La caries de infancia temprana (CIT) ha sido definida por la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica como la presencia de uno o mas
dientes cariados (cavitados o no), ausentes (debido a caries), o restaurados
en la denticiébn primaria, en nifios de edad preescolar, es decir, entre el
nacimiento y los 71 meses de edad ?

En las ultimas décadas ha sido estudiada la caries temprana de infancia, que
estd presente en infantes entre el nacimiento hasta los 6 afos
aproximadamente. La principal caracteristica de la etiologia de este tipo de

caries radica en la influencia de factores uUnicos en la infancia.
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Los cuales pueden ser la implantacién temprana de microorganismos, la
inmadurez del huésped, la alimentacién y la falta de higiene bucal *.

La teoria del gusano de la caries. - siglo VII A.C por los Asirios vigente hasta el
siglo XIX. Esta teoria afirmaba que el gusano bebia la sangre de los dientes y
se alimentaba con las raices de los maxilares. En la edad media Guy Chauliac
considerado el mejor cirujano en ese entonces defendia que se debia realizar
fumigaciones con semillas de puerro, cebolla y hyoscyamus®.

Existen estudios epidemioldgicos realizados a nivel mundial y muestran que
en paises industrializados hay una prevalencia de caries de infancia temprana
en el 15% de esa poblacion. En paises en vias de desarrollo esta alrededor del
70% tal es el caso de Perd*.

En cuanto al estado nutricional esta definida como la situacion en la que se
encuentra una persona en relacién con la ingesta y adaptaciones fisiol6gicas
que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. La evaluacion del estado
nutricional serd por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la
condicion en la que se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales
que se hayan podido afectar .Ademas la evaluacion nutricional mide indicadores
de la ingesta y de la salud de un individuo o grupo de individuos, relacionados
con la nutriciéon. Pretende identificar la presencia, naturaleza y extension de
situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden oscilar desde la

deficiencia al exceso®.

13



El esmalte dentario en la pieza decidua tiene un grosor y calcificacion menor
gue en los dientes permanentes. Es por ese motivo la agresividad y rapidez de
desarrollo de este tipo de caries. Los dientes anterosuperiores son los mas
afectados debido a una multiple etiologia como es sabido, es el primer diente
en erupcion, la exposicion permanente a los azucares de la leche (natural o

artificial), el flujo salivar alrededor de estos dientes es menor °.

En este trabajo de investigacion se realizd un estudio de la relacion de caries
de infancia temprana y estado nutricional de los nifilos del nivel inicial en la
Institucion Educativa San Juan Bosco —Ferrefiafe- Lambayeque, dentro de los
indicadores evaludndose antropométricos (es el tratado de las proporciones y

medidas del cuerpo humano)de peso y talla °.

1.2Formulacién del Problema de Investigacién.

Problema Principal
¢ Existe relacion de caries de infancia temprana y estado nutricional

de los nifios del nivel inicial en la Institucion Educativa San Juan Bosco

—Ferrenafe-Lambayeque ,2018?

Problemas Especificos

¢, Cual es el estado nutricional de los nifios del nivel inicial en la

Institucién Educativa San Juan Bosco —Ferrefiafe-Lambayeque ,20187?

¢,Cual es el numero de caries dental de los nifios del nivel inicial en la

Institucion Educativa San Juan Bosco —Ferrefiafe-Lambayeque ,2018?

14



1.3 Objetivos

Objetivo General
Determinar la relacion de caries de infancia temprana y estado nutricional de
los nifios del nivel inicial en la Institucion Educativa San Juan Bosco —

Ferrefiafe- Lambayeque, 2018

Objetivos Especificos
Determinar el estado nutricional de los nifios del nivel inicial en la

Institucién Educativa San Juan Bosco —Ferrefiafe-Lambayeque ,2018

Determinar el nUmero de caries dental de los niflos del nivel inicial en la

Institucién Educativa San Juan Bosco —Ferrefiafe-Lambayeque ,2018

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 importancia de la investigacion
Esta tesis es importante porque ayudo a identificar la relacién de caries
de infancia temprana y el estado nutricional en los alumnos de la
Institucion Educativa san Juan Bosco de la provincia de Ferrefafe,
donde se pudo evaluar dentro de los indicadores antropométricos segun

la medicién del peso y talla®.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién

El trabajo de investigacion tuvo como acceso a la literatura, ademas se
llevd a cabo en la institucion educativa San Juan Bosco de la provincia

Ferrefiafe de la regibn Lambayeque y la unidad de analisis son los nifios

15



de nivel inicial que las edades oscilan entre 3, 4 y 5 afos ; el
instrumento de medicion es valido y confiable por ser el odontograma
utiizado por el MINSA donde se anotdo los grados de caries
correspondientes a cada diente deciduo ,ademas se anoto el peso, talla,
fecha de Nacimiento y dia de examinacién .La ejecucion de la
investigacion no atentd contra la integridad de los nifios y se tuvo que
pedir el permiso respectivo a través de la firma del tutor o padre de
familia de los menores nifios como es el documento de consentimiento

informado.

1.5 Limitaciones del estudio
En este estudio de investigacion no se present6 ninguna limitacion, por

contar con todo accesible.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.2. Antecedentes de la Investigacion

Acosta K ’. (2017). Amazonas — Per(. “Caries de infancia temprana y su
relacion con el estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de instituciones
educativas iniciales de la regibn Amazonas en el afio 2016”. El objetivo
fue determinar la relacién entre Caries de Infancia Temprana (CIT) y el
estado nutricional, en zonas rurales de las provincias de Chachapoyas y
Rodriguez de Mendoza de la regiobn Amazonas. Es un estudio
transversal y observacional, la muestra estuvo conformada por 100 nifios
entre 3 y 5 afos. El estado nutricional se determiné haciendo uso del
patron de la OMS, para los datos de CIT se usan los criterios ICDAS 1.
Se encuentra una prevalencia del 97% de CIT. En relacién con el estado
nutricional obtiene que 27% padece de desnutricion crénica, el 4%
presenta desnutricibn aguda, el 4% padece de sobrepeso, el 2%
obesidad y 7% de los nifios desnutricion global. Se encuentra una
relacion significativa, entre severidad de caries dental y desnutricion
cronica.

Garcia AS, et al . (2015). El Salvador. “Asociacién entre el estado
nutricional y la prevalencia de caries dental en nifios y nifias de 4 a 6
afios gque asisten a centros de educacién parvularia san Benito y Hugo
lindo”. El objetivo del estudio fue conocer la asociacion entre el estado
nutricional y la prevalencia de caries dental en nifios y nifias de 4 a 6
afios que asisten a Centros de Educacién Parvularia San Benito y Hugo

Lindo. Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal. La
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muestra estuvo conformada por 337 parvulos cuyas edades oscilan
entre 4 y 6 aflos y que pertenecen a los Centros de Educacion Parvularia
San Benito y Hugo Lindo. Para la evaluacion nutricional se consideré las
medidas antropométricas de Peso/Talla para la edad de 4 afios y para
las edades de 5 y 6 afios el IMC/edad y el diagndstico de caries segun
criterios ICDAS. El 73.6% presentaba un estado nutricional normal y el

26.4 % restante distribuido en los grupos de desnutricién, desnutricion
severa, sobrepeso y obesidad. La prevalencia de caries dental fue de
64.1%. No se pudo precisar una asociacion entre estado nutricional y la

prevalencia de caries dental.

Alarcon NF, et al 8 (2014). Concepcion — Chile. “Relacién entre
prevalencia de caries dental, indice de higiene oral y estado nutricional
en nifios preescolares de 3 a 5 afios 11 meses del sector Pedro del Rio,
Concepcién, VIII Region, Chile 2014”. El objetivo del estudio fue
conocer la relacion entre la prevalencia de caries, indice de higiene oral
y estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios 11 meses de la poblacion
Pedro del Rio Zafiartu, Concepcion. Se trata de un estudio observacional
realizada en 3 Escuelas Especiales de Lenguaje. Fueron examinados
144 nifios de 3 a 5 afios 11 meses, de ambos sexos. En una ficha clinica
fueron registrados el indice ceod y el indice de higiene oral (IHO-S). El
estado nutrional fue determinado mediante tablas pertenecientes al
instructivo de evaluacion antropométrica del MINSAL. El indice ceod en
la poblacion total fue de 5.18 y el IHO-S tuvo una media de 0,57 en el
total de los niflos. En cuanto al estado nutricional, de la muestra
analizada, 75 nifilos presentaban estado nutricional normal, 34
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sobrepeso, 18 obesidad y 17 riesgo de desnutricibn. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries y
la higiene oral, pero no se evidencié una relacion estadisticamente

significativa entre la prevalencia de caries y el estado nutricional.

Silva XD, et al °. (2013). Tamaulipas — México. “Prevalencia de caries,
gingivitis y maloclusiones en escolares de Ciudad Victoria, Tamaulipas y
su relacion con el estado nutricional”. El objetivo del presente estudio fue
estimar la prevalencia de caries, gingivitis y maloclusiones en escolares
de Ciudad Victoria, Tamaulipas y determinar su relacion con el estado
nutricional. Realizaron un estudio transversal comparativo en 402
escolares entre 7 y 12 afios, los cuales contaban con la medicion de su
composicién corporal en el hospital. El analisis multivariado mostré
relacion entre el indice ceo-d con la edad (p = 0.00), con el sobrepeso y
obesidad y con las maloclusiones (p = 0.016), asi como relacion entre la
edad con la gingivitis (p = 0.01) y las maloclusiones (p = 0.042). Existe

una relacion significativa entre el indice ceo-d y el sobrepeso yobesidad.

Reyes M ! (2014) Santiago — Chile. “Asociacion entre lesiones de caries
y estado nutricional en nifios preescolares de la Regién Metropolitana”.
El objetivo de este estudio fue establecer si existe asociacion entre la
presencia de lesiones de caries y el estado nutricional en una muestra
de 342 preescolares entre 1 y 4 afios de edad, en la Region
Metropolitana de Santiago. Se realizaron exadmenes clinicos dentales y
medicién de la talla y peso. La prevalencia total de lesiones de caries

(ICDAS Il = 2 -6) fue de 45,9% (IC 95% 40,59 — 51,21). El estado
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2.2.

nutricional de la muestra completa fue de 0% bajo el peso normal, 134
(39,1%) nifios presentaron peso normal (IC 95% 33,98 —44,38), 119
nifos (34,8%) presentaron sobrepeso (IC 95% 29,72 — 39,86) ya 89
(26%) nifios se les diagnosticoO obesidad (IC 95% 21,34 — 30,96).
Concluyeron que los preescolares con peso normal presentaron mayor
namero de lesiones de caries de acuerdo al criterio ICDAS II, que

aquellos preescolares con sobrepeso y obesidad.

Bases Teodricas

2.2.1 Caries temprana de infancia

En 1978 la Academia Americana de Odontopediatra introdujo el término
“Nursing Bottle Caries” traducido al espanol “Caries de Biberon”, para
definir a una caries agresiva y severa. En ese entonces se creia que
este tipo de caries era causado por el uso prolongado del biberén. En
1994 el Centro de prevencion y Control de enfermedades en Estados
Unidos de América, recomendod usar el término “Early Childhood Caries”
ya que reflejla de mejor manera la etiologia multifactorial de la

enfermedad ?.

La caries temprana de infancia ha sido estudiada en las dltimas
décadas, y esta presente en infantes hasta los 71 meses. La principal
caracteristica de la etiologia de este tipo de caries radica en la influencia

de factores unicos en la infancia. Los cuales pueden ser la implantacion
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temprana de microorganismos, la inmadurez del huésped, la

alimentacion y la falta de higiene oral °.

La caries de infancia temprana afecta a un gran nimero de dientes, de
rapida evolucion, caracterizada por una extensa destruccion coronaria,
afecta a superficies dentales de bajo riesgo *.

La caries de infancia temprana (CIT) ha sido definida por la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica como la presencia de uno o mas
dientes cariados (cavitados o no), ausentes (debido a caries), o
restaurados en la denticiébn primaria, en nifilos de edad preescolar, es

decir, entre el nacimiento y los 71 meses de edad >

2.2.2.1 Epidemiologia de caries temprana de infancia

Segun datos de la Organizacion el 90% de los escolares tienen caries
dental y esta organizacion recomienda mantener baja concentracion de
fluoruro en la cavidad bucal. Asi mismo, la OMS reconoce como factor
riesgo de a caries dental a los grupos pobres, desfavorecidos y con mala

nutricion 3.

Los estudios epidemioldgicos realizados a nivel mundial muestran que

en paises industrializados hay una prevalencia de caries de infancia

temprana en el 15% de esa poblacion. En paises en vias de desarrollo
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esta alrededor del 70% tal es el caso de Peri. Como se muestra a

continuacion en estudios realizados en diferentes zonas del Peru.

Cuadro N°01

Prevalencia de caries

CARIES DENTAL A
NIVEL MUNDIAL
Nimero promedio de dientes
permanentes cariados, :
perdidos y obturados {CPOD)
en nifos de 12 afios -2008.

€n gran parts sin Lintary Bay
deziguaidad genaralizads
entre 103 paisas y dentrode
los paises.

B horon v 38

w1023
vy b 4010
L

EAVATA

(L)

WM i |4
gt Dwta )
rouit Ao n, Yoo, 10900

86lo el 3% de lareducclion de
carles dental alos 12afos de
edaden los palses
Industrializados durante los
ultimos 40 afos. Los principales
factores fueron la pasta dental
confluoruro y el desarmrollo

AL

Fuente. Organizacion Mundial de la Salud *

TEORIA DEL ORIGEN DE LA CARIES DENTAL

A) Teoria Endogena

La caries seria provocada por agentes provenientes del interior de los
dientes.
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A.l. - Teoria de Jourdain

Inflamacion del odontoblasto (medico y dentista francés Jourdain),
atribuia a ciertas perturbaciones metabdlicas la inflamacion del
odontoblasto promoviendo a la vez la descalcificacion de la dentina y la
posterior destruccion del esmalte.

A.2. - Teoria Vital

La caries se originaba en el diente mismo, en forma analoga a la
gangrena de los huesos, esta teoria se propuso en el siglo XVIIl y se
mantuvo hasta el siglo XIX.

A.3. - Teoria Enzimética de las Fosfatasas

El proceso carioso era causado por un trastorno bioquimico en el
metabolismo del fésforo y del calcio mediado por las fosfatasas de la
pulpa que al actuar sobre los glicerofosfatos estimulando la produccion
de acido fosforico que disuelve los tejidos calcificados.

A.4. - Teoria de la Autoinmunidad

Estasis de los fluidos nocivos (Hipdcrates en 456 AC.), la caries seria
producto deuna disfuncién organica que condicionaba la acumulacion de
fluidos nocivos en elinterior de los dientes.

B) Teoria Exogena

Atribuyen el origen de la caries dental a causas externas.

B.1. - Teoria Vermicular

Civilizacién Asiria afio 5.000 y 3.000 AC., la caries dental seria producida
por “gusanos dentales de la descomposicion de los dientes”

B.2. - Teoria Quimica

Un agente quimico no identificado era el origen de la caries. Afirmaba
gue la caries comenzaba en la superficie del esmalte, en sitios en los
gue se pudrian los aliementos y adquirian suficiente poder para producir
guimicamente la enfermedad.

B.3. - Teoria Parasitaria 0 Séptica

Erdl describi6 parasitos filamentosos en la superficie membranosa de los
dientes. Poco después, Ficinus un médico de Dresde, observo la
presencia de microorganismos filamentosos, a los que denomino
denticolae, en material tomado de cavidades cariadas.

B.4. - Teoria Acidogena o Aminoparasitaria
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Willowghby y Miller 1890, afirma que las bacterias orales producen
acidos al fermentar los carbohidratos de la dieta (azucar) y
especialmente el &cido lactico disuelve el esmalte ocasionando su
deterioro. Ademas Miller sostuvo que en la evolucién de la caries se
produciria en dos etapas:

1. Descalcificacion o reblandecimiento de los tejidos dentales (accion de
bacterias acidogénicas)

2.- Disolucién de las estructuras descalcificadas (microorganismos que
degradan la sustancia organica)

B.5. - Teoria Proteolitica

(Gottlieb 1944), sugirié que la matriz organica que recubre la superficie
de los cristales de apatita del esmalte era atacada antes que la porcion
mineral, los microorganismos responsables hidrolizan las proteinas
dejando a la sustancia inorgénica sin sustento mecénico, esta teoria no
puede explicar que la incidencia de caries no se incrementa en
determinados sectores de la pd que tiene alto contenido organico.
Ademas las enzimas  proteoliticas  producidas  por  los
microorganismosestan mas presentes en la enfermedad periodontal. El
argumento mas categorico sin embargo es la imposibilidad de reproducir
la instauracion de lesiones cariosas por enzimas proteoliticas.

C) Otras Teorias
C.1. - Teoria Nutricional

La nutricidon es un requisite elemental en los primeros afios de vida, ya
gue depende de esta un buen crecimiento fisico, bioquimico y mental, la
desnutricion favorece las infecciones, disminuye la Resistencia a casi
todas las enfermedades, actta como coadyuvante de morbilidad y
mortalidad infantil. Tambien esta influye en el desarrollo y mantenimiento
de los dientes, encias asi como en la prevencion y tratamiento de
enfermedades bucales. El tejido bucal es sumamente sensible a
deficiencias de nutrientes.
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Cuadro N°02

Prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 0 a 6 afios

Autor y Ano de
Publicacion

L.6pez y Gareia'

{2013)

Villena™ (2011)

Saavedra® (2011)

Piscon™ (2010)
Ponce® (2010)
Ramos™ (2010)
Quicana y Ramirez™
(2010)

Castaneda®™ (2007)

Salvador®, Salcedo®
y Bartolini*® (2004)

Ciudad

Hualmay, Huaura

Lima. Perua

Carabayllo.

Lima, Pert

Comas.
Lima - Peru
Trujillo - Pert
Arequipa - Pert
Arequipa - Pert

Huaycan
Lima- Pera
Cercado de Lima

Lima - Pera
Independecia

Lima - Pera

Tamano de la
muesira

180

200

Edad

3~ 5 anos

0 - 71 meses

0 —36 meses

3 - 5 anos
) — 36 meses

3-5anos

4 -5 anos

6 — 36 meses

6 — 30 meses

Prevalencia de
caries (%)

76.47%

549%

Fuente. Prevalencia de caries de infancia temprana en nifios menores de 6 afios de edad,

residentes en poblados urbano marginales de lima norte °.
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Teorias de la Caries dental

Durante mucho tiempo se ha tratado de explicar el origen de la caries

dental, se ha tratado de explicar su origen mediante la creacion de

distintas teorias las cuales han caido en desuso. A continuaciéon, se

menciona las teorias acerca de caries dental mas relevante.
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La teoria del gusano de la caries. - siglo VII A.C por los Asirios vigente
hasta el siglo XIX. Esta teoria afirmaba que el gusano bebia la sangre de
los dientes y se alimentaba con las raices de los maxilares. En la edad
media Guy Chauliac considerado el mejor cirujano en ese entonces
defendia que se debia realizar fumigaciones con semillas de puerro,

cebolla y hyoscyamus®.

La teoria de los humores explicaba que todas las enfermedades eran
originadas por el desequilibrio de 4 fluidos elementales: sangre, bilis

negra y amarilla, flema.

A finales del Siglo XIl aparece la teoria vital donde se pensaba que la
caries dental era originada en la parte interna del diente y era

comparado con una gangrena.

En el Siglo XIX Parmily cree que un agente quimico origina la caries
dental que comienza en el esmalte dental, este agente quimico

desconocido compuesto por acidos corroe los dientes.

2.2.2.2 Caracteristicas clinicas de la caries temprana de infancia

El esmalte dentario en la pieza decidua tiene un grosor y calcificacion
menor que en los dientes permanentes. Es por ese motivo la agresividad
y rapidez de desarrollo de este tipo de caries. Los dientes

anterosuperiores son los mas afectados debido a una mdltiple etiologia
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como es sabido, es el primer diente en erupcionar, la exposicion
permanente a los azucares de la leche (natural o artificial), el flujo salivar

alrededor de estos dientes es menor °.

El inicio de la lesion cariosa es una mancha blanca afectando
generalmente a las superficies vestibulares de los incisivos exactamente
en los margenes gingivales. Se observan areas de desmineralizacion
blanco — opacas, con la superficie intacta pero la lesion de sub-superficie

es reversible & 78,

Se continla hacia una lesion cavitada después de periodos de 6 meses
a un afio. Clinicamente se observa una coloracion amarilla de
consistencia blanda extendida hacia las areas palatinas y proximales con
0 sin sintomatologia. Si no existe tratamiento la coloracion puede
volverse de un color oscuro y de consistencia dura debido a un control

adecuado de la dieta y biofim®™**

Si se continla sin tratamiento puede llegar a observarse multiples

lesiones con extensa destruccion coronaria, presentandose compromiso

pulpar o evolucionando hacia remanentes radiculares *%.
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Cuadro 3

Secuencia de afeccion de la caries temprana de infancia

Incisvos Superiores
(tercio cervical de
superficie vestivular,
palatina y proximal.

Caninos superiores e
inferiores (superficies
vestibular, lingual,
palatina, mesial y distal)

Segundas molares Enlaetapaavanzada
superioreseinferiores ( puede estar afectados
Primeros molares
superiores e inferiores
(superficies oclusales)

superficieoclusal) los incisivos inferiores

Fuente. Prevalencia de caries de infancia temprana en nifios menores de 6 afios de edad,

residentes en poblados urbano marginales de lima norte °.

2.2.2.3 Clasificacion de la caries temprana de infancia

Clasificacion de Wyne'® en 1999. Toma en cuenta la cantidad de

lesiones las piezas dentarias involucradas (molares e incisivos), la edad

del paciente. Como se muestra en el siguiente cuadro.
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Cuadro 4: Clasificacion de caries temprana de Infancia segiin Wyne

Presencia de caries incipiente en incisivos y/o molares.

Tipo |

Causa: dieta cariogénica sélida o semi-sélida y falta de higiene oral
(leve a moderada)

Usualmente presente en nifos de 2-5 anos.

Presencia de lesiones vestibulo-linguales en incisivos superiores,
con/sin lesiones en molares. Sin lesiones en incisivos inferiores.

Tipo Il | |
P Causa: Inapropiado uso del biberén o , malos habitos de lactancia
(moderada a materna, combinacién de ambos, con/sin pobre higiene bucal.
severa)
Se presenta poco después de la erupcion del primer diente.
Presencia de caries en la mayoria de piezas dentarias
Tipo lll o
P Causa: Dieta cariogénica y pobre higiene oral.
(Severa)

Afecta a nifios entre los 3-5 afios.

Fuente. Early childhood caries: nomenclature and case definition *°

Ismael y Sohn en 1999, proponen que el termino caries de infancia
temprana severa, deberia ser empleado en niflos menores de tres
afios de edad, y que presenten cualquier tipo de caries en dientes
superiores. La Academia Americana de Odontopediatria considera
caries de infancia temprana severa en nifios de 3 a 5 afios con dientes
cariados, perdidos (por caries), obturados en superficies lisas de dientes
anteriores, en nifios de 3 afios mas de 4 obturaciones, nifios de 4 mas

de 5 obturaciones y nifios de 5 afios mas de 6 obturaciones.

Caufield, Li y Bromage en el 2012 proponen una nueva clasificacion para
la caries de infancia temprana severa. Se trata de la hipoplasia asociada

a caries de infancia temprana severa, que ataca a infantes que viven en
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condiciones de pobreza caracterizada por la destruccion total de los
dientes deciduos, con compromiso de su integridad estructural antes de

erupcionar. Las terapias preventivas son pocas efectivas.

2.2.2 Estado nutricional

El estado nutricional se define como la situacion en la que se encuentra
la persona en relacidn a su ingesta y adaptaciones fisioldgicas que

tienen lugar tras el ingreso de nutrientes °.

También ha sido definido como la medicién de indicadores alimentarios y
nutricionales relacionados con el estado de salud, para identificar las
alteraciones nutricionales, que pueden llegar a ser deficientes o téxicas.
Lo cual va a permitir proporcionar una asistencia sanitaria en la edad

infantil e identificar nifios en situaciones de riesgo nutricional °.

Para valorar el estado nutricional de una persona se necesitan los
llamados indicadores nutricionales, estos pueden ser directos o
indirectos. Los indicadores indirectos se refieren a aquellos que evaltan
el estado nutricional sin necesidad de obtenerlos directamente de los
sujetos evaluados. Los indicadores directos, por el contrario, son
obtenidos directamente de los sujetos, siendo los signos clinicos,
mediciones antropométricas, mediciones bioquimicas, metabdlicas o

funcionales, estudios de maduracién biolégica o encuestas dietéticas 2.
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Cada uno de los indicadores es usado con diferentes obijetivos, tal es asi
gue, para detectar el origen del trastorno nutricional utilizamos la historia
clinica y el analisis de la ingesta. Para la evaluacion morfologica
utilizaremos las medidas antropométricas y la exploracion fisica. Por
dltimo, para la valoracion de mecanismos de adaptacion y reservas
organicas utilizaremos los indicadores bioquimicos y reservas
e 14
complementarias .

2.2.2.1 Indicadores Antropométricos™ *® 17 18

Dentro de los indicadores antropométricos tenemos la medicion del peso
y talla, los indicadores ponderales que son el indice de masa corporal
(IMC) vy la indice cintura — cadera (ICC); la circunferencia de perimetros
(circunferencia de cintura y perimetro sagital); pliegues cutaneos y la

complexién corporal °.

Para evaluar el peso del nifio UNICEF recomienda la balanza
UNISCALE fabricado por ellos mismos, o una similar de preferencia que
sea electronica y que este calibrada. Se medira la longitud en caso el

nifo no pueda ponerse de pie y la estatura cuando lo puede hacer.

Los indices antropométricos se obtienen de las comparaciones de talla 'y

peso con las curvas de referencia, estos son tres: talla para la edad,

peso para la edad y el peso para la talla.

31



Talla para la edad. - Refleja el crecimiento lineal alcanzado y su
deficiencia indica la deficiencia acumulativa de la salud o la nutricién a
largo plazo. Cuando en una poblacion la mayoria de los nifios tienen una
talla baja para la edad se considera que es propio de la poblacién de lo
contrario se estaria hablando de detencion del crecimiento. Talla alta
para la edad. — Es el crecimiento lineal excesivo y puede representar
trastornos endocrinos, tumores productores de hormonas de

crecimiento.

Peso para la talla

Su ventaja es que no se requiere conocer la edad, lo cual es importante
en zonas poco desarrolladas. El peso bajo para la talla. - Ello puede
reflejar una delgadez que no necesariamente es un proceso patoldgico o
concusion cuyo término es usado para describir un proceso grave y
reciente que ha llevado a una pérdida considerable de peso, que puede
ser por hambre o una enfermedad grave. El peso alto para la talla. — Es
considerado un indicador de la obesidad, se sugiere que este término
debe de usarse en el contexto de las mediciones de obesidad, es decir,

el medir el espesor de pliegues cutaneo.

Peso para la edad

Refleja la masa corporal en relacion con la edad. Peso bajo para edad. —
Para referirse al proceso patolégico se usa el termino peso insuficiente.
Peso alto para la edad. — Su término adecuado es el peso alto, esto

puede deberse como resultado de una talla alta.
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Tanto el peso para la edad como la talla para la edad reflejan

experiencia nutricional y de salud a largo plazo del individuo o la

poblacién. La reduccion del peso para la edad revela el cambio del peso

para la talla.

Las lineas de referencia de las curvas de crecimiento se llaman lineas

de puntacion z debido a que se basan en puntuacion z también

conocidas como desviacion estandar.

Cuadro N°04.

Indicadores de crecimiento y su interpretacion

Indicadores de Crecimiento
Puntuaciones z | Longituditalla | Peso para la | Peso para la | IMC para la
para la edad odad longituditalia | edad
Por encima de 3 Ver nota 1 Qbeso Obeso
Por encima de 2 Wenale d Sobrepeso Sovrepeso
Posibie nesgo | Posible riesgo
Por encima de 1 de sobrepeso | de sobrepeso
(Ver nota 3) (Ver nota 3)
0 (mediana)
Por debajo de -1
_o | Baja tatla
Por debajo de -2 (Ver & Bajo peso Emaciado Emaciado
Bafe taita Bajo peso
Por debajo de -3 | severa severo Severamente gom.mmu
(Ver nota 4) (ver nota 5) Smacha e
Notos

1. Un niflo en aste rango es muy altd. Una estolurd ot o raras ocasiones es un problema, o

MENOS QUE 500 LN CA0 OXIremMO Gue INiQue 8 presencia de desordenes endocringg Como un
tumor productor de hormona del crecimiento. Si uated sospecha un desorden endocnino, refiern

al niflo en eate rANEO PO LUNG BVAILHCIAN MENICO (POr ejempio, 8 padres CON UNG estatur
normal tienen un nio excesivamente oo pard su edod)

2 Un nifio cuyo peso pora Io odod coe en esfe rongo p

clo fener un Prodi

03t0 puede evaluarse mejor CoON pPeso Pars la longiiudtalio o IMC pars lo edad

X Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible neago. Uno tendencia hocka lo linea de

Puntuacion = 2 muestra un riesgo defintivo

4 Es3 posible que un niflo con retardo bajo talla © baje talla severd desarrolle SODrePesO

e Crecin¥ernto, pero

E5t0 conicldn 83 mencionada como peso muy bajo en log mdduios de capacktacion de AIERY
(Atencidn Integral de ks Enfermedades Prevalentes de i Infancia, Capactaciin en servicio,
OMS, Ginetrn 1997)

Fuente. Patrones de Crecimiento Infantil®.
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2.2.3 Programa AnthroPlus

Este programa WHO Anthro es un software para el uso en
computadoras personales de escritorio o laptops que utilicen Windows
MS. Creado para monitorear el crecimiento y desarrollo motor en nifios
individualmente y poblaciones de nifios hasta los 5 afios de edad. Fue
lanzado en el 2006 junto con los estandares de crecimiento de la OMS
(peso para la edad, talla para la edad, peso para la edad, IMC para la
edad y logro de seis hitos motores gruesos). Un afio después, en el
2007, se publica los estandares de indicadores de perimetro cefalico
para la edad, perimetro medio del brazo para la edad, pliegues tricipital y
subescapular para la edad; desencadenando la necesidad de actualizar

el software y se adiciono las versiones en espariol y franceés.

El programa consta de tres médulos:

e Calculador antropométrico
e Examen Individual

e Encuesta Nutricional

Cada uno de los modulos permite evaluar el estado nutricional del nifio,

dar seguimiento del desarrollo y crecimiento de un nifio a través del

tiempo o evaluar encuestas nutricionales.
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Existen dos programas uno para nifios menores de 5 afios y otro hasta
los 19 afos. Los indicadores que se miden son ; peso para la longitud,
peso para la talla, peso para la edad, longitud/talla para la edad, IMC
para la edad, perimetro cefalico para la edad, perimetro medio del brazo
para edad, pliegue tricipital para edad, pliegue subscapular para edad

como se muestra en el cuadro 5.

Cuadro 5. Indicadores de crecimiento

INDICADOR RANGOS

Peso para longitud 45a 110 cm.
Peso para talla 65a 120 cm
Peso para edad 0 a 60 meses cumplidos
Longitud/Talla para edad 0 a 60 meses cumplidos
IMC para edad 0 a 60 meses cumplidos
Perimetro cefdlico para edad 0 a 60 meses cumplidos

Perimetro medio del brazo 3 & 60 meses cumplidos

para edad
Pﬁegue trlCIDIfOI para edad 3 a 60 meses CUmplidOS
Pliegue subescapular para edad 3 a 40 meses cumplidos

Fuente. Organizacion Mundial de la Salud *®

Para ingresar los datos al programa en el caso de la edad se debe de
ingresar la fecha de nacimiento. En el caso de afios bisiesto el calculo se
hace de la siguiente manera la edad en meses completos se calcula
como sigue: un afo de 365.25 dias y por consiguiente un mes (365.25
dividido entre 12 [meses]) es equivalente a 30.4375 dias. Un nifio nacido

el 11 de noviembre 2004 y medido el 11 de noviembre 2005, aparece
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con una edad de 11 meses cumplidos (365 divido entre 30.4375 es igual

a 11.99).

También se debe evaluar si el nifio tiene edema ya que es un signo
clinico de una severa desnutricion. Para realizar la evaluacion de la
presencia de edema se realizara de la siguiente manera tome el pie con
su mano de tal forma que su pulgar descanse arriba del pie. Se presiona
el pulgar hacia abajo suavemente por unos segundos.

Si el nifio(a) tiene edema un hoyo (marca) queda en el pie después de
quitar el pulgar. Si el fifio(a) tiene edema en ambos pies, la retencién de
fluido incrementa el peso del nifio(a), enmascarando lo que deberia ser
un peso muy bajo. En el programa existe un item para marcar la

presencia del edema por lo cual si el nifio tuviera edema se marcaria.

En los datos antropométricos se debe de tener en cuenta medidas
minimas y maximas en el caso que se ingrese valores por debajo o

encima de los rangos este aparecera en blanco.

Cuadro 6. Indicadores de crecimiento

MEDIDA MINIMO MAXIMO
Peso (kg) 0.9 58.0
Longitud/talla (cm) 38.0 150.0
Perimetro Cefdlico{cm) 25.0 64.0
Perimetro medio de brazo(cm) 6.0 35.0
Pliegue Tricipital (mm) 1.8 40.0
Pliegue Subescupular (mm) 1.8 40.0

Fuente. Organizacion Mundial de la Salud *®
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2.3. Definicién de términos béasicos
Caries de infancia temprana. - ECC en castellano significa Caries de
Infancia Temprana es un término relativamente nuevo que engloba todo
los tipos de caries que ocurren en la denticion decidua de los nifios hasta
los 71 meses de edad. Se define, como la presencia de uno o mas
dientes deteriorados (lesiones cavitadas o no), perdidos (debido a la

caries), o con cualquier superficie obturada *.

Estado nutricional. - El estado nutricional se define como la situacién en
la que se encuentra la persona en relacion a su ingesta y adaptaciones

fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes .

Nutricién. - f. Conjunto de procesos que comienzan con la ingestion de

los alimentos, contindan con la digestién, para finalizar con la asimilacion

20

Talla. _ Estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el
vértice de la cabeza. || Talla en posicion sentada, desde el vértice de la
cabeza a la superficie donde esta sentada. || Pafio estéril que

circunscribe el campo operatorio en las intervenciones quirtirgicas 2
Peso. - Medida de esta propiedad de los cuerpos %°

Edad. - Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando

desde su nacimiento .
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CAPITULO I HIPO:I'ESIS Y VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

3.1  Formulacién de hipotesis

Existe relacion de caries de infancia temprana y estado nutricional de los
nifos del nivel inicial en la Institucion Educativa San Juan Bosco —

Ferrefafe-Lambayeque ,2018.

3.2 Variables; definicion conceptual y operacional.

Definicién conceptual: El estado nutricional es la situacion en la que se
encuentra la persona en relacion a su ingesta y adaptaciones fisioldégicas

que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes’.

Definicion Operacional: Para la realizacion del presente trabajo se tuvo
en cuenta la clasificacion de caries de infancia temprana y la valoracion
del estado nutricional propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS).
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

CARIES DE
INFANCIA
TEMPRANA

Grado de la caries de

infancia temprana

Leve a moderada
Moderada a severa

Severa

ESTADO
NUTRICIONAL

Peso para la edad

Talla para la edad

Peso para la talla

indice de Masa Corporal

Bajo peso
Bajo peso severo

Peso alto

Baja talla

Baja talla severa

Obeso

Sobrepeso

Posible riesgo de sobrepeso
Emaciado

Severamente emaciado

Obeso

Sobrepeso

Posible riesgo de sobrepeso
Emaciado

Severamente emaciado

COVARIABLES

Edad

3 anos
4 anos

5 afios 11 meses

Sexo

Masculino

Femenino
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CAPITULO: IV METODOLOGIA

4.1. Disefio del estudio:
El presente estudio es Disefio de investigacion no experimental de campo
descriptivo.
e El tipo de investigacion es correlacional: Porque permiti6 conocer si
existe relacion entre la caries de infancia temprana y el estado nutricional
de los nifios del nivel inicial de la Institucion Educativa San Juan Bosco de
la provincia de Ferrefiafe de la region Lambayeque.
eSegun el propdsito de estudio: Observacional. Porque solo s e
observoé el peso y talla que tiene que ver con el estado nutricional de los
nifios, ademas los grados de caries de infancia temprana.

e Segun el numero de mediciones: Es Transversal porque solo se observo

una sola vez.

1. 4.2 Disefio muestral

Poblacion: todos los nifios matriculados durante el afio escolar 2018,
de nivel inicial que son un total de 69 nifios y nifias de la Institucion
Educativa San Juan Bosco- de la provincia de Ferrefiafe , region
Lambayeque.
Caracteristicas
o Nifios de 3 ,4 y 5 afios de edad.
o Son niflos de ambos sexo

° Viven alrededor de la institucion educativa
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Muestra: tipo de muestreo probabilistica, se denomina asi a una forma
justa de seleccionar una muestra a partir de una poblacion, ya que
cada miembro tiene igualdad de oportunidades de ser seleccionado,
Ademas se tomo en cuenta la técnica de seleccion con los criterios
de inclusion y exclusion; siendo un total de 69 nifias y nifios, con 19
nifos de 3 afios; 33 nifios de 4 afios y 19 nifios de 5 afios; porque
algunos alumnos no llegaron oportunamente durante el estudio.
Criterios de Inclusion

e Fueron incluidos enel estudio todos los nifios con caries

dental

e Los nifios deben tener 3 ,4 5 afiosy 11 meses

e Niflos de ambos sexos.

e Niflos que llegaron oportunamente durante el estudio.

e Padres de familia que o tutores que firmaron el documento del

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Fueron excluidos en el estudio los nifios que no presenten

con caries de infancia temprana
e Los nifios deben tener 3 ,4 y 5 afiosy 11 meses
¢ Nifios que no llegaron durante el recojo de datos

e Padres de familia que o tutores que no firmen el documento del

consentimiento informado.
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4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

e Se solicitd un permiso a la institucion educativa San Juan
Bosco de la provincia Ferreiafe.

e Se entregdb a los padres de familia o tutores aceptando
voluntariamente el permiso respectivo a través del documento
del consentimiento informado, el cual formo parte como criterio
ético para la aplicacion de los instrumentos de medicion a los
nifos de 3, 4 y 5 afios de la institucion San Juan Bosco de la
provincia de Ferrefiafe, Regiéon Lambayeque.

e Se procedid a la recoleccion de datos a través del instrumento.
El instrumentode me dici 6 n que se utilizé no necesité de

ser validado siendo un instrumento validado por la OMS.

El instrumento que se aplicd para el recojo de datos fue el odontograma
utilizado por el MINSA donde se anotdé los grados de caries
correspondientes a cada diente deciduo. Donde también se tomé en
cuenta el peso, talla, fecha de Nacimiento y dia de examinacion. Para
realizar la evaluacién del peso se necesitd una balanza previamente
calibrada, los nifios fueron pesados de pie en una balanza electronica y
fueron se le pidi6 a los padres de familia que los nifios estén cubiertos
con minima puesta de ropa. La altura fue medida de pie. Los
Indicadores Antropométricos®® 61718

Dentro de los indicadores antropomeétricos tenemos la medicion del peso

y talla, los indicadores ponderales que son el indice de masa corporal

(IMC) y el indice cintura — cadera (ICC); la circunferencia de perimetros
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(circunferencia de cintura y perimetro sagital); pliegues cutaneos y la

complexién corporal

Para evaluar el peso del nifio UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia) recomienda la balanza UNISCALE fabricado por ellos
mismos, o una similar de preferencia que sea electronica y que este
calibrada. Se midio la longitud en caso el nifio no pueda ponerse de pie y

la estatura cuando lo puede hacer.

4.4  Técnicas estadisticas para el procesamiento de la
informacion

Para el siguiente trabajo de investigacion se hizo uso del programa
estadistico SPSS v22.Para presentar los resultados se usé tablas y
gréficos, respectivamente y para el analisis de la hipdtesis se utilizé la
prueba paramétrica. Asimismo, se trabajo con el programa Anthroplus

proporcionado por la OMS para la valoracion del estado nutricional.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.2. Andlisis Descriptivo

Tabla 1. Andlisis de los Indicadores en todas las edades

Longitud Talla Edad en edad de 3,4 v 5 afios

Frecuenc Porcenta
ia je
Baja Talla Severa- Retraso crecimiento severo 3 4.3
Baja Talla - Retraso de crecimiento 7 10.1
Normal - Sin retraso crecimiento 59 855
Total 69 100.0
Peso por Edad en edad de 3,4 y 5 afios
Frecuenc Porcenta
ia je
Bajo Peso Severo 3 4.3
Normal 66 95.7
Total 69 100.0
IMC por Edad en edad de 3,4 y 5 afios
Frecuenc Porcenta
ia je
Severamente Emaciado 1 1.4
Normal 35 50.7
Posible Riesgo de Sobrepeso 19 27.5
Sobrepeso 10 145
Obeso 4 5.8
Total 69 100.0

FUENTE: Aplicacion del Instrumento (AnexoN°04)

En general se observa que el indice de crecimiento talla para la edad es normal
en el 85% de la muestra. Con el indicador peso para la edad el 95.7% esta
dentro de los rangos normales y con el IMC el 50% de los nifios es normal.
Pero el 27,5% se encuentra en posible riesgo de sobrepeso y un 14% en

sobrepeso.
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Longitud Talla Edad en edad de 3 afios

Frecuenc Porcenta
ia je
Vélido Baja Talla - Retraso de crecimiento 2 10.5
Normal - Sin retraso crecimiento 17 89.5
Total 19 100.0
Peso por Edad en edad de 3 afios
Frecuenc Porcenta
ia je
Valido Bajo Peso Severo 2 10.5
Normal 17 89.5
Total 19 100.0
IMC por Edad en edad de 3 afios
Frecuenc Porcenta
ia je
Valido Normal 14 73.7
Posible Riesgo de Sobrepeso 15.8
Sobrepeso 5.3
Obeso 5.3
Total 19 100.0
Longitud Talla Edad en edad de 4 afios
Frecuenc Porcenta
ia je
Vélido Baja Talla Severa- Retraso crecimiento severo 3 9.1
Baja Talla - Retraso de crecimiento 4 12.1
Normal - Sin retraso crecimiento 26 78.8
Total 33 100.0
Peso por Edad en edad de 4 afios
Frecuenc Porcenta
ia je
Valido Bajo Peso Severo 1 3.0
Normal 32 97.0
Total 33 100.0

IMC por Edad en edad de 4 afios

1a IB
Valido'Severamente Emaciado 1 3.0
Normal 11 33.3
Posible Riesgo de Sobrepeso 12 _



Sobrepeso
Obeso
Total

33

21.2
6.1
100.0
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Longitud Talla Edad en edad de 5 afios

Frecuenc Porcenta
ia je
Valido Baja Talla - Retraso de crecimiento 1 5.9
Normal - Sin retraso crecimiento 16 94.1
Total 17 100.0
Peso por Edad en edad de 5 afios
Frecuenc Porcenta
ia je
Vélido Normal 17 100.0
IMC por Edad en edad de 5 afios
Frecuenc Porcenta
ia je
Valido Normal 10 58.8
Posible Riesgo de Sobrepeso 235
Sobrepeso 11.8
Obeso 1 59
Total 17 100.0

En relacion a las edades se encuentran que en los 3 y 5 afios los rangos de los

indicadores son normales. Pero a los 4 aflos se encuentra un porcentaje alto en

comparacion con otros indicadores y edad en el sobrepeso representado por

un 36.4% en comparacion del rango normal de 33.3%. Y se evidencia un

32.1% de nifios con sobrepeso.
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2. 5.2 Andlisis Inferencial

Tabla 2. Andlisis entre indicadores de crecimiento y caries dental en nifios de 3 afios

Numero de dientes

NI A DO C N A AIMMIERAT AN DI 27 A C NN
A=z~ =TT | =y

2>

TN T Do T DT O TV Ty TN

EN NINOS DE 3 ANOS. cariadbsd4l 5 10
Longitud Talla Edad Baja Talla Severa- Retraso crecimiento severo

Baja Talla - Retraso de in

Normal - Sin retraso 3 4, B | 5 1
Peso por Edad Bajo Peso 2

Severo Bajo

Peso

Normal 411 14| [1 5 1
IMC por Edad Severamente Emaciado

Emaciado

Norm 31 (1 .13 4 1

Posible Riesgo de 1 1 1

Sobrepeso 1

Obeso 1

FUENTE: Aplicacion del Instrumento (AnexoN°04)

Tabla 3. Andlisis entre indicadores de crecimiento y caries dental en nifios de 4 afios

INDICADORES DE CRECIMIENTO Y PIEZAS Ndmero de dientes cariados
DENTARIAS CARIADA EN NINOS DE 4 ANOS. 0/2/3/4|/5] 68| 910 13[ 20
Longitud Talla Edad Baja Talla Severa- Retraso 2 1

crecimiento severo
Baja Talla - Retraso de crecimiento 2 1 1
Normal - Sin retraso crecimiento '3 15| 4 2(4|1]1
Peso por Edad Bajo Peso Severo il
Bajo Peso
Normal ‘6|5 4 2| 5|1(1]1(1
IMC por Edad Severamente Emaciado ll
Emaciado
Normal 3 2 1 1
Posible Riesgo de Sobrepeso 2 20 1] 3 1
Sobrepeso 2 1(1]1 1

FUENTE: Aplicacién del Instrumento (AnexoN°04)



Tabla 4. Andlisis entre indicadores de crecimiento y caries dental en nifios de 5 afios

Numero de dientes cariados

INDICADORES DE CRECIMIENTO Y PIEZAS
DENTARIAS CARIADA EN NINOS DE 5 ANOS. 0|1(2|4|7 |8 |9 |10 |11 |14 |16

Longitud Talla Baja Talla Severa- Retraso
Edad crecimiento severo

Baja Talla - Retraso de crecimiento

Normal - Sin retraso crecimiento 211(2|11|2|1 (1 |2 (1 |1 |1
Peso por Edad Bajo Peso Severo

Bajo

Peso 3|1|2|1|2|1 |1 |2 |1 |1 |1

Normal
IMC por Edad Severamente Emaciado

Emacia
do 3|1(1{1|1 1 1|1
Normal 1 1 1|1
Posible Riesgo de 1
Sobrepeso Sobrepeso 1
Obeso

FUENTE: Aplicacién del Instrumento (Anexo N°04)

Se verifica que en los nifios de 3 y 5 aflos existen mas piezas cariadas con
peso Yy talla normal, mientras que en niflos de 4 afios existen mas piezas

cariadas en nifios con tendencia al sobrepeso.
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3. 5.3Contrastacion de Hipotesis

Ho: La frecuencia en términos relativos de la caries en nifios de 4 afios es igual

al 25% de tener posible riesgo de sobrepeso

HO: M =0.25

H1: La frecuencia en términos relativos de la caries en nifios de 4 afos es
superior al 25% de tener posible riesgo de sobrepeso

H1:11>0.25

Nivel de significancia o= 0.05

Estadistico de prueba y conclusion

X: Caracteristica _Porcentaje Calculos para contrastar Hipotesis
Proporcion de 0,447 Estadistica Cuantitativa
caries en nifios Valor Proporcion p = 0,39
de 4 afos con muestra n = 33 nifos;
posible riesgo Proporcion poblacional o de Hipotesis 1=0,25
de sobrepeso Valor tabular Z(a=0,95) = 1,645;
(12 nifios de 33 Valor Calculado Zc = +1.76
nifos Decision Rechazar la Hipotesis Nula HO.
evaluados con La frecuencia en términos relativos de la
caries entre 2 a caries en niflos de 4 afios es superior al 25%
20 caries) de tener posible riesgo de sobrepeso
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4.5.4. DISCUSION

La presente investigacion encuentra que existe riesgo de obesidad en los nifios
de 4 afios de edad y que ademas esta relacionado con caries dental, siendo
estos resultados significativos. Probablemente ello se deba a la mala
alimentacion de los nifios por parte de los padres. En la observacion se
observé que estos niflos en su mayoria traen loncheras no saludables, es decir,

estos contenian productos industrializados.

Gonzales®* en su estudio sistematico sobre la relacién entre caries dental y
obesidad encuentra que no existe dicha relacién no encontrando diferencias
estadisticamente significativas como los estudios realizados por
Moreira;?> Chen®y Sadeghi **e incluso Oliveira® pero si indican que con un
bajo peso puede desencadecar una experiencia de caries dental, pero en el

presente studio no es significativo.

Gerdin®® y Tramini?’ sostienen que una relacién entre el sobrepeso y la caries
dental la cual es muy debil lo que coincide con los resultados obtenidos en el

presente studio pero solo en nifios de 4 afios.

La obesidad como enfermedad no deberia de condicionar el riesgo de caries

dental ya que ello es un acumulo de &cidos grasos en el cuerpo ocacionados

por un desiquilibrio energético®.
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Sin embargo, los factores locales de la cavidad bucal pueden estar
relacionados con la obesidad como la ingesta excesiva de azucares, los

cambios de PH y la composicién de la saliva %°.
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CONCLUSIONES

Segun los resultados en general se puede concluir que existe una
significacion entre el riesgo de sobrepeso y caries dental en nifios de la
Poblacion estudiada. Aunque la mayoria de nifios presenta un estado
nutricional normal segun los calculos antropométricos propuesto por la
OMS

En cuanto al estado nutricional en relacion a la caries dental la mayoria
de los nifios tiene entre 2 y 6 caries dentales.

Se verifica una relacién entre caries dental y obesidad.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios en otras poblaciones y endiferentes

estratos sociales, con el fin de verificar los resultados obtenidos.

Se recomienda realizar el estudio utilizando pruebas bioquimicas para

determinar el estado nutricional.

Se recomienda la utilizacion de otros medios de diagnostico.
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2.  ANEXOS

1. Anexo N° 01: carta de presentacion

Solicito: Permiso para la aplicacion
y eéjecucion de Tesis

Sefora: Patricia Ugaz Alarcon

Directora de la |LE San Juan Bosco
Ferrefiafe-Lambayeaque

Tengo el agrado de dirigirme a su honorable despacho para
expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarie lo sigulente:

Yo, Santisteban La Chira Jesus Kristoffer  identificada con DNI N°
45592448 Bachiller de la Escuela Profesional de Estomatologia,
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas Filial
Chiclayo, realizaré el trabajo de investigacion "RELACION DE CARIES
DE INFANCIA TEMPRANA Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
NINOS DEL NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA San
Juan Bosco -Ferrefiafe- Lambayeque ,20118" Por tanto recurro a usted
para solicitarie su aprobacién y me permita realizar la ejecucion de la
tesis en las instalaciones de su casa de estudio

Es propicia la oportunidad para reiterarle mi consideracion y
estima personal,

Atentamente.

'lg om@
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ANEXO N°02: Constancia de desarrollo de investigacion.

) LEL N° 311 "SAN JUAN BOSCO" ..,_,,__11!!5

NIVEL INICIAL

CODIGO MODLULAR: 1157832

CONSTANCIA

Quien suscribe Profesora. Patricia Ugaz Alarcon ,Directora de la Institucion Educativa
Inicial “SAN JUAN BOSCO |, hace constatar por medio de la presente que el estudiante
Jesus Kristoffer Santisteban La Chira, Bachiller en Estomatologia Identificado con DNI.
N* 45592448 realiz6 en este plantel |a aplicacién de la investigacion *RELACION DE
CARIES DE INFANCIA TEMPRANA Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
NINOS DEL NIVEL INICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA *San Juan
Bosco” -Ferrefiafe- Lambayeque ,20118°

La presente constancia se expide a peticion de la parte interesada y para
los fines que crea conveniente.

Ferrefiafe, abril del 2018
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Anexo N°03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente documento YO: .........coiviiiiiiiiiiii Identificado
con DNI N°...., domiciliado en...........c.ooiiii con
teléfono N ;padre y/o tutor del menor

Acepto que mi menor hijo forme parte del estudio de investigacion “RELACION
DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
NINOS DEL NIVEL INICIAL EN LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN JUAN

BOSCO-FERRENAFE -LAMBAYEQUE, 2018” Declaro tener conocimiento
sobre el procedimiento al que va a ser sometido, el cual sera efectuado por el
bachiller en Estomatologia: Jesus Kristoffer Santisteban La Chira; y acepto sea
atendido bajo las disposiciones y condiciones adecuadas; confiando en que la

informacion obtenida en este instrumento serd exclusivamente para fines

académicos.
Chiclayo...... de.......... 2018
Firma de Padre y/o Tutor Firma del Investigador

Huella digital
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ANEXO N°04: Instrumento de recoleccién de datos

Nombre del paciente: Edad:

Peso: Talla:

Fecha de nacimiento: Dientes Permanentes:
Dientes cariados: Dientes obturado: Dientes perdidos:
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ESPECIFICACIONES:
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2.

ANEXON°05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

“RELACION DE CARIES DE
INFANCIA TEMPRANA Y
ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS NINOS DEL NIVEL
INICIAL EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA SAN JUAN
BOSCO-FERRENAFE-

LAMBAYEQUE 2018~

1.2.1. Problema Principal

¢,Cudl es la relacién de caries de infancia

temprana y estado nutricional de los nifios del
nivel inicial en la Institucion Educativa San Juan

Bosco —Ferrefiafe-Lambayeque ,20187?
1.2.2. Problemas Especificos

¢Cudles son los grados de caries de infancia
temprana de acuerdo a edad y sexo que

presentan los nifilos del nivel inicial en Ig

Instituciéon Educativa San Juan Bosco

Ferrefiafe- Lambayeque, 2018?

¢,Cudl es el estado nutricional de acuerdo a edad
y sexo que presentan los nifios del nivel inicial en

la Institucion Educativa en la Institucion

Educativa San Juan Bosco —Ferrefafe

Lambayeque, 20187

Determinar

1.3.10bjetivo General

relacion entre caries de

temprana y estado nutricional de los nifios del nivel
inicial de la Institucién Educativa San Juan Bosco -

Ferrefiafe- Lambayeque, 2018

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar los grados de caries de infancia
temprana de acuerdo a edad y sexo que
presentan los nifios del nivel inicial en la
Institucion Educativa San Juan Bosco —Ferrefiafe-

Lambayeque, 2018.

Determinar el estado nutricional de acuerdo a
edad y sexo que presentan los nifios del nivel

inicial en la Institucién Educativa San Juan Bosco

—Ferrefiafe- Lambayeque, 2018.

infancig|

3.1.Hipotesis principal
Ho: La relacién de caries de infancia temprana no es significativ

con el estado nutricional en niflos que acuden a la institucio

educativa San Juan Bosco —Ferrefiafe-Lambayeque, 2018

H.. La relacion de caries de infancia temprana es significativa col

el estado nutricional en nifios que acuden a la institucid

educativa San Juan Bosco —Ferrefiafe- Lambayeque, 2018
3.3.1Hipétesis derivadas

HO: No es leve el grado de caries de infancia temprang
segun edad y sexo que presentan los nifios del nivel inicial er]
la Institucion Educativa San Juan Bosco -Ferrefiafe
Lambayeque, 2018?

H1: Es leve el grado de caries de infancia temprana segur
edad y sexo que presentan los nifios del nivel inicial en I
Institucion  Educativa San Juan Bosco —Ferrefiafe
Lambayeque, 2018?

HO: No se encuentran en buen estado nutricional de acuerdg
a edad y sexo que presentan los nifios del nivel inicial de 4
Institucion Educativa en la Institucion Educativa San Juar
Bosco —Ferrefiafe- Lambayeque, 2018?

H1: Se encuentran en buen estado nutricional de acuerdo g
edad y sexo que presentan los nifios del nivel inicial de g
Institucion Educativa en la Institucion Educativa San Juan

Bosco —Ferrefiafe- Lambayeque, 2018?
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ANEXO N°06: FOTOGRAFIAS
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