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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en una escuela rural en el
distrito de Sucre provincia de Celendin - Cajamarca. El objetivo de la
investigacion fue determinar la relacion entre caries y estado nutricional. La
muestra analizada fue de 125 escolares de 6 a 12 afios que asistian a la I.E.
82427. Se determiné el estado nutricional utilizando el indice de Masa Corporal
(IMC) de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), posteriormente se realiz6
el examen clinico estomatoldgico para poder determinar el nivel de presencia de
caries, el nivel de caries fue analizado por medio indice de dientes cariados,
perdidos y obturados (CPOD). Los resultados muestran que el 20,8% presento
muy bajo nivel de caries, el 5,6% bajo nivel de caries, 17,6% moderado nivel y
un 56% alto nivel de caries. El estado nutricional con menor presencia fue el
sobrepeso 4,8%, seguido por el peso normal 20,8% y con mayor presencia el
bajo peso con 74,4%. Los pacientes con un estado nutricional de bajo peso, el
12% presentd muy bajo nivel de caries, 4% presentaron bajo nivel de caries,
12,8% moderado nivel de caries y 45,6% presentaron alto nivel de caries. En
conclusién existe una relacion estadistica entre el nivel caries y el estado
nutricional inversamente proporcional, a menor peso mayor nivel de caries

dental.

Palabras clave: Nutricion; caries dental; indice CPOD; indice de masa corporal.



SUMMARY

A descriptive study of cross section was conducted in a rural school in the district
of Sucre Province of Celendin-Cajamarca. The objective of the research was to
determine the relationship between caries and nutritional status. The sample
analyzed was 125 schoolchildren from 6 to 12 years attending IE 82427. The
nutritional status was determined using the body mass index (BMI) of the World
Health Organization (WHO), then the stomatologic clinical examination was
performed in order to determine the level of caries presence, the level of caries
was analyzed By means of decayed teeth, lost and clogged (DMFT). The results
show that 20,8% showed very low caries level, 5,6% low caries, 17,6% moderate
level and 56% high caries level. The nutritional status with less presence was the
overweight 4,8%, followed by the normal weight 20,8% and with greater presence
the low weight with 74,4%. Patients with a low weight nutritional status, 12% had
very low caries, 4% had low caries, 12,8% moderate caries level and 45,6% had
high caries level. In conclusion, there is a statistical relationship between the
caries level and the inversely proportional nutritional status, at a lower weight

higher level of dental caries.

Keywords: nutrition; Dental caries; DMFT index; Body mass Index.
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INTRODUCCION
El estado nutricional es importante para un desarrollo 6ptimo y buen desempefio
en los seres humanos, si el estado nutricional no es adecuado puede provocar
retraso del crecimiento por carencia de vitaminas y minerales, lo cual favorece
que el organismo sea mas susceptible a contraer una patologia.t En el Per( la
desnutricion cronica es un problema de salud publica a causa de multiples
factores como la pobreza, la desigualdad, la discriminacién de sexo, raza, credo,
la alimentacion inadecuada, la practicas no adecuadas de crianza y estilos de
vida.? La caries dental es la enfermedad con mayor prevalencia, segun la
Organizacion mundial de la salud (OMS) la caries dental se presenta entre un 60
- 90% en escolares y casi 100% en personas adultas en el mundo.? En el Peru
la Salud bucal constituye un problema para la salud publica, segun el estudio
epidemioldgico a nivel nacional, la caries dental prevalecié en un 90,4%.% La
desnutricion es considerada un factor de riesgo de caries dental por las
afecciones al esmalte provocando mayor susceptibilidad al ataque acido de las
bacterias y a una menor capacidad buffer a causa de una menor mineralizacion
por deficiencia de algunos minerales, por otro lado, los carbohidratos que son la
causa del sobrepeso y obesidad son causantes de caries dental y de un aumento
de la placa bacteriana.> Este estudio desea ampliar los conocimientos del
profesional estomatdlogo para asi considerar al estado nutricional como una
posible causa de las patologias orales por lo tanto obtener un buen diagndéstico
y correcto tratamiento integral, no aislar la patologias orales de una posible causa

sistémica como es un estado nutricional inadecuado.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 Descripcion de larealidad problemética

Un estado nutricional inadecuado presenta un riesgo para la salud del ser
humano, en la actualidad a nivel mundial se enfrenta una carga doble de
malnutricidn, ya sea por falta de nutrientes, por excesos de estos y la calidad de
los alimentos.® El estado nutricional también se puede considerar como la
relacion entre la persona y las adaptaciones fisiologicas tras el ingreso de los
nutrientes, el exceso o la deficiencia de esto conllevaran a una malnutricion, esta

siendo considerado un estado patolégico que afecta al desarrollo fisico y mental.”

El estado nutricional esta asociado al proceso de erupcion dentaria y al desarrollo
fisico, ademés siendo indicador de calidad de vida, por tanto su importancia es
vital.® Una nutricion inadecuada es causa de morbilidad y mortalidad en
lactantes, nifilos pequefios y madres, también es causa de un inadecuado

desarrollo fisico e intelectual en nifios y jovenes.!

En la actualidad las tasas de sobrepeso se aumentado a nivel mundial, a causa
de alimentos procesados ricos en carbohidratos y azlcares, lo cual esta
relacionada con el aumento de enfermedades cronicas como enfermedades
cardiacas, diabetes, enfermedades hepdticas, dislipidemia, enfermedades
hepaticas y de la vesicula, cancer de endometrio, mama y colon, estas
enfermedades ponen en riesgo la vida humana y son mas complejas de tratar y

mas aun en lugares de pocos recursos y con un sistema de salud sobrecargado.

1,2
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En el Perd la malnutricién es un problema de salud publica que va acompafiada
de factores sociales, econdmicos, la falta de educacion y prevencion por parte
de las autoridades en salud, la brecha de inequidad en la salud publica y la
exclusion social por discriminacion de sexo, raza, estado socioeconémico y
religion. 2 En Cajamarca segun el reporte del Centro Nacional de Alimentacién y
Nutricion (CENAN) de enero del 2017, refiere que el 24,8% present6 desnutricion
cronica, 39,9% presentd riesgo de desnutricibn cronica, 4,3% presentd
desnutricion global, 1,6% desnutricion aguda, 5,4% present6 sobrepeso y 1,3%
presentd obesidad.® En el distrito de Sucre de la provincia de Celendin segun el
reporte del centro nacional de alimentacion y nutricion de enero del 2017 en
nifos menores de 5 afos refiere que el 27,3% presentd desnutricién crdnica,
45,8% presentd riesgo de desnutricion crénica, 5,8% presentd desnutricion
global, 1,3% desnutricion aguda, 4,3% presentd sobrepeso y 0,7% presentd

obesidad. °

La situacion de la salud oral es fundamental para una éptima salud y calidad de

vida, tanto en funcidn, estética y psicoldgica.

En la actualidad hay una prevalencia de afecciones orales tal como caries dental,
la cual es una enfermedad multifactorial que afecta al tejido dentario y
repercutiendo en un 60% a 90% de los escolares en el mundo y casi el 100% en
personas adultas de la poblacién mundial. 3 En la poblacién peruana, la caries
dental esta presente en un 90,4% de la poblacidbn segin en el estudio
epidemioldgico a nivel nacional comprendido en los afios 2001 y 2002. Segun el
altimo reporte del Ministerio de Salud del Pertd en noviembre del 2017, refiere
gue el 85% de nifios menores de 11 afios posee caries, a causa de una mala

15



higiene bucal y malos habitos alimenticios, esto es indicador de la poca
educacion oral que tiene la poblacion peruana acerca de la importancia de la
salud bucal y las consecuencias si no se tiene cuidado en ella desde la aparicion
del primer diente deciduo. La deficiente promocién, educacién y prevencion a la
salud oral en el Peru trae como resultado estas alarmantes cifras, pero también
es importante la concientizacion de la poblacion para poder mejorar la salud
bucal en el Peru. En Cajamarca con poblacion de un millon y medio de habitante
solo cuenta con 173 odont6logos en los centros de salud del Minsa y de los
gobiernos regionales, 1° una cantidad insuficiente para poder dar una atencion
de calidad. El distrito de Sucre perteneciente a la provincia de Celendin tiene una
poblacion de 5860 habitantes de la cual 4738 pertenecen a una poblacién rural,
teniendo un déficit habitacional de 23,6%, ! el quintil de pobreza es 2 esto quiere
decir una poblacién muy pobre, *? el fuerte econémico es la artesania y la
agricultura. La directora de la I.E. 82427 refiere que los niflos no han recibido
fluorizacién desde el 2012 y que la posta de salud no cuenta con personal en
odontologia, para recibir atencion odontologica estos deben ir a la ciudad y en
los mayores de los casos ser atendidos por técnicos dentales siendo esto un

problema para la poblacion de Sucre.
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1.2 Formulacion del problema

e ¢ Existe relacion entre el nivel de caries y estado nutricional en nifios de 6 a
12 afios que asisten a la I.E. 82427 del distrito de Sucre provincia de

Celendin - Cajamarca segundo bimestre afio 20177

1.2.1 Formulacion de problemas secundarios

e (Cual sera el nivel de caries en nifios de 6 a 12 afios segun su sexo y edad,
que asisten a la I.LE. 82427 del distrito de Sucre provincia de Celendin -
Cajamarca segundo bimestre afio 2017?

e ¢ Cual seréa el estado nutricional en nifios de 6 a 12 afilos segln su sexo y
edad, que asisten a la I.E. 82427 del distrito de Sucre provincia de Celendin
- Cajamarca segundo bimestre afio 20177

e ¢ Existe relacion entre el nivel de caries en nifios de 6 a 12 afios respecto
estado nutricional, segun sexo y edad, que asisten a la |.E. 82427 del distrito

de Sucre provincia de Celendin - Cajamarca segundo bimestre afio 20177?

1.3 Objetivo de la investigacién
e Determinar el nivel de caries en relacion al estado nutricional en nifios de
6 a 12 afios que asisten a la I.E. 82427 del distrito de Sucre provincia de

Celendin - Cajamarca segundo bimestre afio 2017.

1.3.1 Objetivos especificos
e Establecer el nivel de caries en nifios de 6 a 12 afios que asisten a la I.E.
82427 del distrito de Sucre provincia de Celendin - Cajamarca segundo

bimestre afio 2017, segun sexo y edad.
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e Establecer el estado nutricional de los nifios de 6 a 12 afios que asisten a
la 1.E.82427 del distrito de Sucre provincia de Celendin - Cajamarca
segundo bimestre afio 2017, segun sexo y edad.

e Determinar la relacion entre el nivel de caries y el estado nutricional en
nifios de 6 a 12 afios que asisten a la 1.E.82427 del distrito de Sucre
provincia de Celendin - Cajamarca segundo bimestre afio 2017, segun

sexo y edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

De no haberse desarrollado esta investigacion habria mayor desconocimiento de
las falencias en salud publica en el distrito de Sucre, provincia de Celendin -
Cajamarca, al igual se desconoceria su situacion nutricional y los niveles de
caries que presentan los nifios de dicho lugar, también podriamos afiadir la

relacion que tiene el estado nutricional y las caries dental en el distrito de Sucre.

1.4.1 Importancia de la investigacion

La enfermedad bucodental con mayor presencia es la caries dental, la cual el
odontblogo tendra que lidiar en el dia a dia en la consulta odontolégica. La
malnutricidon provocara problemas en el desarrollo y en el desempefio fisico
mental de las personas, a nivel mundial en la actualidad se enfrenta este
problema tanto por el exceso, el déficit y la calidad de alimentos ingerido por
persona.

Este estudio tiene una importancia social ya que en la actualidad la enfermedad
caries dental esta presente en gran porcentaje de la poblacion infantil del Pert y
el mundo a causa de deficiencias de la prevencion, educacion y promocion a la
salud bucal dando como resultante una inadecuada higiene, malos habitos, una

18



alimentacion inadecuada estos estandares no son ajenos a los nifios que asisten
ala l.E 82427 ,Este estudio es de importancia para las autoridades competentes
de la salud, para las autoridades locales y las autoridades educativas, para poder
brindar una solucion al problema de salud oral y mejorar el estado nutricional en
su poblacion infantil. Este estudio tiene una importancia teérica para el
profesional estomatdlogo porque nos dard un panorama mas claro respecto la
relacion de la caries dental y el estado nutricional, tiene una importancia clinica
porque mejorar el desempefo del profesional estomatoldgico frente casos de
pacientes con malnutricion, asi el profesional al momento de la consulta tome en
cuenta a la caries no solo como un problema local si ho también asociarlo con
un problema sistémico de fondo, los datos recopilados seran util para que estos
conocimientos nos ayuden a dar un desarrollo mejor de la practica profesional
estomatoldgica brindando un mejor diagnéstico y a un tratamiento mas indicado

y completo.

1.4.2 Viabilidad del estudio

El estudio es viable ya que se pudo contar con poder trasladarse al lugar del
estudio, contar con el permiso de la institucién educativa 82427 donde se realiz6
el estudio, también pode contar con el material humano e instrumento y técnicas

adecuadas para llevar el estudio.

1.5 Limitaciones del estudio

Una limitacién de este estudio puede ser la desaprobacion de parte de los padres
o tutores de los nifios para que estos ultimos formen parte muestral de la
investigacién, otra limitacién el tamafio reducido de la muestra especificamente

de los nifios con sobrepeso y obesidad que se tomaran de una zona rural
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(Celendin - Cajamarca) que no posibilitara generalizar los resultados a toda la
provincia de Celendin. Otra limitacion puede ser el tema econémico para obtener

los materiales para este tipo de estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Xavier A. Bastos R. Arakawa M. Caldana M. Bastos J (2013). Sao Paulo,
Brasil. El objetivo de este estudio evalud la relacion entre caries dental y el
estado nutricional en nifios de prescolar de las escuelas publicas, cuya muestra
fue de 229 nifios dentro de las edades de 3 a 5 afios el método a emplear fue la
utilizacion del CPO-D para la evaluacion de caries dental y se utilizo el indice de
Masa Corporal (IMC) de la OMS para determinar el estado nutricional, los
resultados obtenidos fueron ceod de 1,65 (+ 2,87) y un indice Sic (indice
Significativo de Caries) de 4,88 (+ 3,20) indicando polarizacién de la caries
dental. Se observo que el 66,81% de los nifios presentaron un estado nutricional
normal y los nifios con desnutricion demostraron un promedio de 4,00 (+ 3,66) el
cual fue dos veces mayor que las demas categorias de estado nutricional, finalizé

concluyendo no existe relacion entre estado nutricional y caries dental. 3

Silva X. Ruiz R. Cornejo J. Llanas J (2013) Ciudad Victoria, Tamaulipas,
México. El objetivo de la investigacion consistié en ver la prevalencia de caries
dental, gingivitis y maloclusiones y determinar su relacion con el estado
nutricional, realizoé un estudio transversal comparativo en 402 escolares entre 7
y 12 afios de edad para lo cual realizO a cada uno un examen clinico
estomatologico para determinar la presencia de caries dental, maloclusiones y
gingivitis, los resultados fueron que el 50 % de los escolares nunca habia acudido

a una consulta dental, 36.2% tenian sobrepeso y obesidad, la prevalencia de

21



caries fue de 87%, de gingivitis de 63% y de maloclusiones de 33%, el indice
ceo-d de 2.97 y el CPO-D de 3.08 Las conclusiones fueron que la prevalencia
de caries dental y prevalencia es similar a otras investigaciones, pero en el caso

de gingivitis es mayor en la casuistica de sobrepeso y obesidad. 4

Aluckal E. Anzil K.Bebe M. George EK.Lakshmanan S. Chikkanna S.
(2016). Angawadi, India. El objetivo del estudio fue determinar la presencia de
caries en relacion al estado nutricional, la muestra a estudiar fue de 433 nifios
entre 2 y 6 afos, los resultados sefialan que la proporcién de sujetos en las
categorias de peso del Centro para el Control de Enfermedades (CDC) fue: 5%
de bajo peso, 79% de normalidad, 9% de riesgo de sobrepeso y 6% de
sobrepeso, termind concluyendo el estudio refiriendo que hubo una mayor
presencia de caries y una amplitud mayor de la lesion cariosa en los nifios que
presentaban bajo peso y sobrepeso u obesidad en comparacion con los nifios
con un peso normal.®®

Oyapero O. Ekekezie A. Adeniyi A. Braimoh M (2016). Lagos, Nigeria. El
objetivo fue determinar la prevalencia de caries dental en 973 niflos que asisten
a escuela publica y privadas se utiliz6 el indice de masa corporal para determinar
el estado nutricional y el indice CPOD para determinar la presencia de caries, se
concluyé que hubo mayor nimeros de caries en los nifios de bajo peso, también
se determind que en las escuelas publicas hay mayor casos de bajo peso y de
caries dental mientras en las escuelas privadas hay mayor caso de sobrepeso,
los resultados refieren que un total de 250 nifilos (128 rurales y 122 urbanos) de
entre 9 y 17 afios eran los nifios urbanos eran mas pesados, mas altos y tenian

volimenes pulmonares mas grandes que su contraparte rural de igual edad y
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sexo. La prevalencia de caries fue del 21,7%, mientras que la puntuaciéon media
del indice de dientes perdidos y llenos (CPD) fue de 0.48 (+ 1.135). En general,
el 13,9% de los nifios estudiados presentaban retraso del crecimiento, el 13,6%
se desaprovechaban y el 10,9% tenian un peso inferior al normal. La prevalencia
de caries fue significativamente mayor en nifilos con peso normal que en nifios
con sobrepeso o con bajo peso (p = 0,009). Los nifios que se desperdiciaron (p
=0.111) y los que tenian bajo peso (p = 0.659) tuvieron una puntuacién promedio
mayor de CPOF, pero la relacién no fue estadisticamente significativa. El puntaje
de CPOF se correlaciond negativamente con el peso para la edad, pero se
correlacioné positivamente con la estatura para la edad y el peso para la
altura. Las relaciones tampoco fueron estadisticamente significativas. El estudio
finalizdé con la conclusion que no hay una significativa relacion entre el estado

nutricional y la caries dental.1®

Castafieda C (2016). Cuenca, Ecuador. El estudio tuvo la finalidad de hacer
descripcion de la condicién del medio bucal con respecto al estado nutricional la
muestra fue de 80 nifios de 7 afios de la Unidad Educativa Fe y Alegria, los
métodos utilizados fueron el examen clinico estomatolégico y examen meédico
para determinar el estado nutricional y las condiciones bucodentales, este
estudio dio como resultado que el 48,7% de los nifios presentaron bajo peso, la
caries dental estuvo presente en el 97,5% en conclusion, los datos indicaron que
la mayoria de los nifios presentaban bajo peso. Las afecciones mas prevalentes
fueron la caries, la enfermedad periodontal y las maloclusiones pero en menor

grado las aftas bucales y Ulceras traumaticas.’
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Alvarez D, Tarqui C (2013). Per(. Realizaron un estudio descriptivo transversal
con el objetivo de describir el estado nutricional de la poblacion peruana por
etapas la muestra fue de 11358 hogares se utilizO las mediciones
antropomeétricas y se realizaron segun metodologia internacional, los resultados
fueron La desnutricion crénica fue de 17,7% siendo tres veces mas alta en la
zona rural que en la zona urbana y afecté mas a los nifios menores de 5 afios en
pobreza extrema. El exceso de peso fue 6,4%, El sobrepeso en los nifios de 5 a
9 afios fue de 18,3% y la obesidad de 11,1%. El sobrepeso en adolescentes fue
de 17,5% y la obesidad fue de 6,7%. La prevalencia de sobrepeso en los jovenes
fue de 30,7% y la obesidad de 9,9%, el sobrepeso en los adultos fue 44,7% y
obesidad fue 23%. Uno de cada dos adultos mayores present6 adelgazamiento
siendo mayor en las regiones de la sierra y selva, y los que se encontraron en

situacion de pobreza y pobreza extrema.*®

Sotero Dias K (2016). Trujillo, Perd. Realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre caries dental y estado nutricional en 74 nifios de 3 a
5 afos el estudio concluyd que los nifios con sobrepeso obtuvieron una mayor
prevalencia de caries, mientras los nifios con peso normal tuvieron una menor
prevalencia el indice ceod en nifios de 3 a 5 afios obtuvo en promedio un indice
de 3,85 (+£3.28); predomino el estado nutricional normal con 81,08%, seguido de
la obesidad con 10.81 y el sobrepeso con 8,11%, en el estado nutricional normal
el promedio del indice ceod fue 3,73 (x3,44), mientras que en los nifios con

sobrepeso el indice ceod fue 5,0 (£3,52), finalmente en los nifios obesos se
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obtuvo un indice de 3,88 (+1,55), no se hallé relacion del estado nutricional con

la presencia de caries dental (t=0,091) (p=0,438).1°

Acosta Yoplac K (2016) Chachapoyas, Perl. El objetivo de su estudio fue
determinar la relacion entre caries de infancia temprana (CIT) y estado nutricional
en 100 nifios de una poblacion rural de Chachapoyas encuentra una prevalencia
del 97% de CIT y en relacion al estado nutricional obtiene que 27% padece de
desnutricion cronica, el 4% presenta desnutricion aguda, el 4% padece de
sobrepeso, el 2% obesidad y 7% de los nifios sufren de desnutricion global, el
analisis de correlacion entre severidad de caries dental y desnutricion cronica, la
conclusién del estudio fue que existié una amplia relacion entre los nifios entre
CIT y desnutricion cronica pero que no hubo relacién entre CIT y desnutricion

aguda.?®

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Estado Nutricional

Podemos referirnos a estado nutricional a la ingesta de alimentos en relacién con
las necesidades de la dieta del organismo. Una éptima nutricion es fundamental

para gozar de buena salud y un buen desarrollo fisico y mental.

Una nutricion inadecuada es causa de morbilidad y mortalidad en lactantes,
nifios pequefios y madres, también es causa de un inadecuado desarrollo fisico

e intelectual en nifios y jévenes. !
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2.2.1.1 Tipo de Estado Nutricional
a. Bajo peso

Bajo peso por deficiencia de nutrientes, déficit caldrico, enfermedades

infecciosas etc. IMC menor a 18,5.1
b. Normopeso

Estado en donde los nutrientes absorbidos y la perdida de calorias estan en

equilibrio. IMC de 18,5 a 24,9.1

c. Sobrepeso
Acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede afectar la salud,

desequilibrio a causa de una gran ingestas de calorias. IMC de 25 a 40.1

2.2.1.2 Malnutricién

Estado patoldgico, a causa del exceso, deficiencia o mala asimilacion de

nutrientes. 2t
a. Malnutricién Infantil
El desarrollo cerebral es acelerado durante el embarazo y los primeros tres afios:

100 mil millones de neuronas y 300 mil millones de sinapsis.

La desnutricidén crénica infantil es cuando el nifio o la nifia no alcanzan la talla

esperada para su edad. 2*

2.2.1.3 Desnutricion

Estado patologico a causa de deficiencia de uno o mas nutrientes o de una mala

asimilacion de los alimentos.?!
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2.2.1.3. Tipo de desnutricion

a. Desnutricién aguda
Deficiencia en el pesoy la altura, asociada a un proceso patoldgico o a un estado

de hambruna que un rapido desarrollo y de tiempo limitado. 2!
b. Desnutricion cronica

Asociada al retardo de la altura para la edad, normalmente asociada con
situacion de pobreza, con consecuencias para el aprendizaje y la produccion

econémica.?!
c. Desnutricién global
Deficiencia peso edad, peso altura y edad peso.?!

2.2.1.4 Metodologia para evaluar el Estado Nutricional

indice de Masa Corporal de la OMS. Es un valor o parametro que establece
la condicién fisica saludable de una persona en relacién a su peso y estatura
Segun Machado (2009) Para calcular el IMC se emplea la siguiente formula:

Peso (Kg.) / Estatura o Talla (mts?). 22

indice de Masa Corporal

Peso (Kg)
IMC =

Altura (m) 2
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IMC CATEGORIAS
Bajo peso <18,5
Peso normal 18,5-249
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad grado | 30-34,9
Obesidad grado lI 35-39,9
Obesidad grado IlI >40

Fuente: Preventing and managing the global epidemia of obesity. Report of
the World Health Organization Consultation Obesity. Geneva: WHO; 1997 In:

National Institute of Health. 22

Aungue no es sefialada como causa directa, la malnutriciébn estd presente en
mas de la mitad de las muertes de nifios. No solo la causa al acceso de alimento
nos llevarda a un mal nutricion también sera un método defectuoso o una
infeccion.

Situacion nutricional en el Peru

En el Perl el estado nutricional es un problema de salud publica, segun el
informe técnico de estado nutricional por etapas de vida 2012 - 2013 a nivel
nacional, determino que la desnutricion cronica fue de 17,7% fuese tres veces

mayor en la zona rural que en la urbana y con mayor prevalencia en los nifios

con que viven en extrema pobreza. %!
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Situacion nutricional en Cajamarca

En Cajamarca segun el reporte del CENAN de enero del 2017 cuyo estudio fue
realizado en nifilos de 3 afnos, refiere que el 24,8% presento desnutricion cronica,
39.9% presentd riesgo de desnutricion cronica, 4,3% presentd desnutricion
global, 1,6% desnutricion aguda, 5,4% presentd sobrepeso y 1,3% presentd

obesidad. °
Situacion nutricional en el distrito de Sucre, Celendin

En el distrito de Sucre de la provincia de Celendin segun el reporte del centro
nacional de alimentacion y nutricion de enero del 2017 en nifios menores de 5
afos refiere que el 27,3% presentd desnutricion crénica, 45,8% presentd riesgo
de desnutricion crénica, 5,8% presentd desnutricion global, 1,3% desnutricién

aguda, 4,3% presentd sobrepeso y 0,7% present6 obesidad. °

2.2.2 Caries dental

Podemos referirnos a caries dental como una enfermedad infecciosa
transmisible y multifactorial que afecta al tejido dental por medio de un proceso
biolégico y dinamico donde presenta fases de mineralizacién y desmineralizacion
en las superficies dentarias a causas del metabolismo microbiano, la caries
dental es la enfermedad con mayor prevalencia en el mundo y constituye la como

la mayor causa de perdida de dientes.?3
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2.2.2.1 Epidemiologia

En la actualidad en el mundo, se presenta, entre el 60% y el 90% de los nifios
en edad escolar y cerca del 100% de los adultos tienen caries dental, a menudo

acompafiada de dolor o sensacién de molestia. 3

d. Caries dental en el Peru
Segun el estudio epidemiolégico del afios 2001 - 2002 el 90,4% de la poblacién
peruana presenta caries* .Segun el Gltimo reporte de la sala de prensa de la sala
del Minsa en el 2017 refiere que el 85% de los nifios menores de 11 afios posee
caires dental. 24

e. Caries dental en Cajamarca
Segun el mapa epidemiolégico de salud bucal en el Pert, Cajamarca tiene un

promedio de CPOD de 3,57 en sus nifios de 12 afios. 24

2.2.2.2 Etiologia de la caries dental
Es de etiologia multifactorial, por interrelacion de sus factores, a través de los
afos se han planteado varias teorias sobre su etiologia, la cual podemos centrar

en dos grupos. 23

a. Endogenas

Desarrollada por Hipécrates en le afios 465 a.C. manifestaba que la caries dental
era producida por una disfuncion organica. En el afio 130 d.C. Galenos
manifesto, que la caries dental se debia, a los trastornos cefalicos determinaban,
una corrupcion en los humores que podian con facilidad pasar a la boca y

producir caries, otra teoria fue la de Jourdain en el s. XVIII manifestaba, que
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ciertas perturbaciones metabdlicas se debian a la inflamacion del odontoblasto

y Csernyeu en 1951 con su teoria enzimatica de las fosfatasas. 23

b. Exdgenas

Vermicular: En la biblioteca Real de Babilonia, hace 5000 y 3000 a.C en unas
tablillas narraba que la causa de la caries dental se debia a los gusanos dentales
los cuales descomponian el diente, ademas, Wullioghby D. Miller en 1890
manifesté en su teoria quimioparasitaria, que las bacterias orales producen
acidos cuando fermenta los carbohidratos de la dieta y tales disuelven el esmalte
dental, Gottbielb en 1944 sostuvo que los cristales de apatita del esmalte eran
atacados antes de la porcion mineral del esmalte dental. Shatz y Martin en 1955
en su teoria protedlisis y quelacion sostenian que los microorganismos
causantes de las caries dentales empezaban degradando enziméaticamente las
proteinas, finalmente, y Dawes en 1964 afirmaron que los microorganismos y la
saliva no cuentan con sustancias quelantes suficientes para producir quelacion

adamantina. 23

c. Factores etiolégicos

En 1960 Keyes estableci6 que la caries dental se debia a tres factores esenciales
el huésped, el microrganismo y la dieta, a esta teoria se le denomind la triada de
Keyes. En 1978 Newbrun afiadio el factor tiempo a la triada de Keyes con el afan
de ser mas preciso el modelo de Keyes posteriormente en 1990 Uribe, Priotto y
Echevarria propusieron la llamada grafica pentafactorial afiadiendo el factor de

la edad.?3
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2.2.2.3 Métodos de deteccion y diagndéstico de Caries Dental

a. indice CPO-D

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en
Hagerstown, Maryland, Estados Unidos, en 1935. Se ha convertido en el indice
fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la
prevalencia de la caries dental, sefiala la experiencia de caries tanto presente
como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria de los dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados, incluyendo las extracciones

Indicadas, entre el total de individuos examinados.2®

b.indice ceo-d

Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944. Se
obtiene de igual manera, pero considerando sélo los dientes temporales

cariados, extraidos y obturados.?®

2.3 Definicién de términos Bésicos
e Estado nutricional: Situacion en que se encuentra una persona en
relacion a su ingesta y adaptaciones fisiolégicas posteriores al ingreso de

nutrientes. 1

e Malnutricién: Estado a causa de una alimentacion inadecuada o

desequilibrada. *
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Caries dental: Enfermedad multifactorial causada por bacterias y afecta
al tejido dentario. %3

IMC: Es un indice cuya finalidad es determinar la categoria nutricional
por medio de una razén matemética asociando la estatura y la masa del
individuo. %2

COP-D: indice poblacional para medir el nimero de caries en dientes
permanentes, cuya sigla significan: dientes con caries, obturados por
caries, perdidos por caries y nimero de dientes.??

Ceo-d: indice poblacional para medir el nimero de caries en denticion
decidua, cuyas siglas significa: Dientes con caries, dientes indicados para

extraccion de caries, dientes obturados por caries. %
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION

3.1 Hipotesis

3.1.2 Hipotesis principal

Existe relacion entre el nivel de caries y estado nutricional en nifios de 6 a 12

afos que asisten a la I.LE. 82427 del distrito de Sucre provincia de Celendin -

Cajamarca.

3.2 Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE TIPO DE VARIABLES VALOR
CONCEPTUAL MEDICION
Enfermedad CPOD -VARIABLE Muy bajo=0,0-1,1
CARIES multifactorial de ceo-d NOMINAL DEPENDIENTE Bajo=1,2-2,6
DENTAL origen bacteriano -CUALITATIVA Moderado= 2,7 — 4,4
que ataca al tejido -CATEGORICA Alto= 4,5 -6,5
dentario.
Relacion entre la IMC ORDINAL -VARIABLE Bajo peso=< 18,5
ESTADO ingesta de INDEPENDIENTE -Peso normal= 18,5 - 24,9
NUTRICIONAL nutriente y el gasto -CUALITATIVA -Sobrepeso= 25,0 - 29,9
energético de una -CATEGORICA -Obesidad= 30,0 - > 40,0
persona
SEXO Condicién que Masculino NOMINAL VARIABLE
distingue de INTEVENIENTE
hombre de
mujeres Femenino
EDAD Tiempo de vida de Edad en afios ORDINAL VARIABLE

una persona

INTERVENIENTE
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

4.1.1 Enfoque

Esta investigacion es de caracter cuantitativo, porque se recopilaran datos con
la finalidad de ser analizados con métodos estadisticos para determinar si existe
una correlacion entre las variables

4.1.2 Tipo de investigacion

De acuerdo al grado de control de las variables y la forma de seleccién de los
individuos fue analitico, correlacional, no experimental ya que no se manipulo la
muestra a estudiar y se describid la situacién de la muestra, de acuerdo a la
direccidbn que sigue el estudio fue prospectivo, de acuerdo al numero de
ocasiones en los que se realiza la medicion de las variables fue transversal ya

gue la medicion de la muestra fue Unico momento.

4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacion : La poblacion a estudiar fueron los nifios entre 6 a 12 afios que
asisten a la |I.LE. 82427 del Distrito de Sucre ,provincia de Celendin - Cajamarca,
el nimero de poblacion total fue de 125 nifios, la poblaciébn compartian mismas
caracteristicas como ser una poblacion rural.

4.2.2 Muestra: No implica formula, ya que se pudo analizar a 125 nifios de la

I.E. 82427 del Distrito de Sucre, provincia de Celendin — Cajamarca.
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Criterios de inclusion

Nifios entre 6 a 12 afos que asistan alal.E. 82427 del distrito de Sucre, provincia
de Celendin, Cajamarca, que los padres o apoderado hayan firmado el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

-Nifios que no estén dentro de los 6 a 12 afios, a nifios asistan a la |.E. 82427
del distrito de Sucre, provincia de Celendin - Cajamarca, y aquellos nifios que
no estén autorizados por el consentimiento informado.

-Nifios con enfermedades sistémicas.

-Niflos con enfermedades que afecten al tejido dentario.

4.2.3 Unidad de analisis

I.E 82427 del distrito de Sucre provincia de Celendin — Cajamarca.

4.2.4 Tipo de muestreo

La muestra fue de tipo probabilistico porque la poblacién de 6 a 12 afios de la
I.E. 82427 del distrito de Sucre, provincia de Celendin - Cajamarca, compartian
misma caracteristicas demogréficas.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

El primer paso a seguir fue solicitar el permiso a la escuela profesional de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sede Lima donde se procedi6 a
solicitar una carta de presentacion dirigida a la directora de la I.LE 82427 del
distrito de Sucre provincia de Celendin, Cajamarca para poder llevar a cabo la
investigacion (Anexo 01).

En segunda instancia se le entrego la carta de presentacion a la directora y se

le explicdé en qué consistia el estudio, luego se hizo una pequefia charla
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introductoria en la formacién sobre el motivo de la investigacion, se entregd un
documento de consentimiento informado al auxiliar para que lo distribuya por
medio de la libreta de control para obtener la aprobacion de los padres o tutores
de los nifios y asi proceder con la investigacién (Anexo 02). Antes de proceder,
todos los participantes debieron cepillarse los dientes para un adecuado examen
clinico. Para proceder nuestro estudio se hizo un examen clinico estomatologico
para analizar el nivel de caries dental, para lo cual se utilizd espejos dentales
ndamero 5 sin aumento, perillas de aire y un frontoluz (Riester, Alemania) para
poder visualizar las superficies dentarias y se registraron en un odontograma,
para el nimero de caries se utilizo el indice COP-D y ceo-d , se procedio a la
medicion de la estatura con un tallimetro fijado a la pared las mediciones fueron
hechas en dos oportunidades para evitar errores y el peso fue medido con una
balanza digital calibrada marca Camry EB9004 y se procedié a pesar en dos
oportunidades a cada nifio para determinar el estado nutricional, y se valoroé la
masa con el indice de Masa Corporal de la OMS vy fue registrado en una ficha

de recoleccion de datos (Anexo 02).

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Se trabajé con una laptop HP Pavilion (Hewlett-Packard, USA) empez6 a
recolectar los datos obtenidos de la investigacion en tablas Excel 2016 y luego

fue transferird para ser analizados en el programa SPSS version 22.0 IBM.

4.5 Técnicas estadisticas para el andlisis de la informacion
Los cuadros de relacién entre sexo, edad y caries y sexo, edad y estado

nutricional fueron analizados con la técnica estadistica chi_cuadrado y la relacién
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entre estado nutricional y caries dental fue analizada con la técnica estadistica

de Rho Spearman.
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CAPITULO V: ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo

La muestra analizada fueron los nifios de 6 a 12 afios de la |.E. 82427 del distrito

de Sucre provincia de Celendin — Cajamarca evaluados en el segundo bimestre

del afio 2017 con el objetivo de observar el nivel de caries, el estado nutricional.

TABLAN°1

Nivel de caries con respecto al estado nutricional en nifios de 6 a 12 afios

que asisten a la I.E. 82427 del distrito de Sucre provincia de Celendin -

Cajamarca segundo bimestre afio 2017

Valor de P: 0,11

ESTADO

NUTRICIONAL

BAJO

NORMAL

SOBREPESO

OBESIDAD

Total

MUY BAJO

NIVEL DE CARIES

BAJO

MODERADO

ALTO

Total

15

12,0%

5

4,0%

16

12,8%

57

45,6%

93

74,4%

6,4%

,8%

3,2%

13

10,4%

26

20,8%

2,4%

,8%

1,6%

0,0%

4,8%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0

0,0%

26

20,8%

7

5,6%

22

17,6%

70

56,0%

125

100,0%

Fuente: Propia del investigador

Observamos que los niflos con

bajo peso fueron 74,4%, quienes el 12%

presentaron muy bajo nivel de caries, 4% bajo nivel de caries, 12.8% moderado

nivel de caries y 45.6% alto nivel de caries, sobre el total de la poblacion. Los

nifios con peso normal fueron 28.4%, quienes el 6.4% presentaron muy bajo nivel
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de caries, 0.8% bajo nivel de caries, 3.2% moderado nivel de caries y 10.4% alto
nivel de caries, sobre el total de la poblacion. Los nifios con sobrepeso fueron
4.8%, quienes el 2.4% presentaron muy bajo nivel de caries, 0.8% bajo nivel de
caries, 1.6% moderado nivel de caries y 0% alto nivel de caries, sobre el total de

la poblacion.
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GRAFICO N° 1
Nivel de caries con respecto al estado nutricional en nifilos de 6 a 12 afios
que asisten a la I.LE. 82427 del distrito de Sucre provincia de Celendin -

Cajamarca segundo bimestre afio 2017
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90.0%
80.0%
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60.0% 56.0% H CARIES MUY BAJO
B CARIES BAJO
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45.69
CARIES ALTO
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30.0%
20.8% 20.8%
20.0% 17.6%
12.0%12.8%
10.4
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4% 4.8% -
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£ 22 1
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TABLA N° 2

Nivel de caries en relacién con el estado nutricional de bajo peso de los
ninos de 6 a 12 aflos que asisten a la I.E. 82427 del distrito de Sucre,

Celendin — Cajamarca

NIVEL DE CARIES TOTAL
MUY BAJO
BAJO PESO BAJO MODERADO ALTO
15 5 16 57 93
1,1% 5,3% 17,2% 61,2% 100%

Fuentes: Propia del investigador.
Observamos que los nifios con bajo peso que asisten al I.E. 82427, presentaron
un nivel muy bajo de caries 16,1%, bajo nivel de caries 5,3%, 17,2% moderado

nivel de caries y 61,2% alto nivel de caries.

42



GRAFICO N° 2

Nivel de caries en relacién con el estado nutricional de bajo peso de los
ninos de 6 a 12 aflos que asisten a la I.LE. 82427 del distrito de Sucre,

Celendin — Cajamarca

16.10%

15

= MUY BAJO BAJO MODERADO mALTO
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Tabla N°3

Nivel de caries en relacién con el estado nutricional de bajo peso de los

ninos de 6 a 12 aflos que asisten a la I.E. 82427 del distrito de Sucre,

Celendin — Cajamarca

ESTADO TOTAL
NUTRICIONAL NIVEL DE CARIES
NORMAL MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO
8 1 4 13 26
30,7% 3,8% 15,3% 50% 100%

Fuentes: Propia del investigador

Observamos que los nifios con normal peso que asisten al |LLE. 82427,

presentaron un nivel muy bajo de caries 30,7%, bajo nivel de caries 3.8%, 15,3%

moderado nivel de caries y 50% alto nivel de caries.
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GRAFICO 3

Nivel de caries en relacién con el estado nutricional de bajo peso de los
ninos de 6 a 12 aflos que asisten a la I.E. 82427 del distrito de Sucre,

Celendin — Cajamarca

H MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO

En el caso de sobrepeso y obesidad no se pudo determinar la relacion entre el
nivel de caries y estado nutricional por la falta de un niamero significativo con

dichos estados nutricionales.
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TABLA N° 4

Nivel de caries en los nifios de 6 a 12 afios de la |.E. 82427 del distrito de
Sucre provincia de Celendin - Cajamarca analizados en el segundo

bimestre afio 2017

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE

CARIES
Muy bajo 26 20,8
Bajo 7 5,6
Moderado 22 17,6
Alto 70 56,0
Total 125 100,0

Fuente: Propia del investigador

En la tabla se aprecia que el 20,8% de los nifios presentaron muy bajo nivel de

caries, el 5,6% bajo nivel de caries, el 17,6% tenia un nivel moderado de caries

y el 56% un alto nivel de caries
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GRAFICO N° 4

Nivel de caries en los nifios de 6 a 12 afios de la I.E 82427 del distrito de
Sucre provincia de Celendin - Cajamarca analizados en el segundo

bimestre afio 2017

MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO
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TABLA N°5

Nivel de caries con respecto al sexo en nifios de 6 a 12 afios que asisten a

la ILE. 82427 del distrito de Sucre provincia de Celendin - Cajamarca

segundo bimestre afio 2017

Valor de P: 0.161

SEXO NIVEL DE CARIES Total
MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO
MASCULINO 6 3 10 34 53
4,8% 2,4% 8,0% 27,2% 42,4%
FEMENINO 20 4 12 36 72
16,0% 3.2% 9,6% 28,8% 57,6%
TOTAL 26 7 22 70 125
20,8% 5,6% 17,6% 56,0% 100,0%

Fuente: Propia del investigador

En pacientes de sexo masculino 6(4,8%) pacientes presentaron muy bajo nivel

de caries, 3(2,4%) presentaron bajo nivel de caries, 10(8%) presentaron

moderado nivel de caries y 34(27,2%) presentaron una alto nivel de caries. En

pacientes de sexo femenino 20(16%) presentaron muy bajo nivel de caries,

4(3,2%) presentaron bajo nivel de caries ,12(9,6%) presentaron un moderado

nivel de caries y 36(28,8%) presentaron alto nivel de caries.
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GRAFICO N° 5
Nivel de caries con respecto al sexo en nifios de 6 a 12 afios que asisten a
la I.E. 82427 del distrito de Sucre provincia de Celendin - Cajamarca

segundo bimestre afio 2017
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TABLA N°6
Nivel de caries dental con respecto a la edad en nifios de 6 a 12 afios que
asisten a la I.E. 82427 del distrito de Sucre provincia de Celendin -
Cajamarca segundo bimestre afio 2017

Valor de P: 0.99

EDAD NIVEL DE CARIES TOTAL
MUY BAJO BAJO MODERADO  ALTO
6 ANOS 9 1 4 13 27
33,3% 3,7% 14,8% 48,1% 100%
7 ANOS 2 0 0 11 13
15,4% 0,0% 0,0% 84,6% 100%
8 ANOS 0 1 1 16 18
0.0% 5,5% 5,5% 88% 100%
9 ANOS 3 2 6 16 27
11,1% 7,4% 22,2% 59,2% 100%
10 ANOS 9 2 7 9 27
33,3% 7,4% 25,9% 33,3% 100%
11 ANOS 2 1 1 3 7
28,5% 14,2% 14,2% 42,8% 100%
12 ANOS 1 0 3 2 6
16,6% 0,0% 50% 33,3% 100%

Fuentes: Propia del investigador

En la tabla nimero 3 se observa el nivel de caries con respecto a la edad, se
observa que, en pacientes de 6 afios, 9(33,3%) presentaron muy bajo nivel de
caries, 1(3,7%) bajo nivel de caries.4 (14,8%) moderado nivel de caries y
13(48,1%) alto nivel de caries. En pacientes de 7 afos, 2(15,3%) presentaron
muy bajo nivel de caries, 0(0%) bajo nivel de caries.0 (0%) moderado nivel de
caries y 11(84,6%) alto nivel de caries. En pacientes de 8 afios, 0(0%)

presentaron muy bajo nivel de caries, 1(5,5%) bajo nivel de caries, 1(5,5%)
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moderado nivel de caries y 16(88%) alto nivel de caries. En pacientes de 9 afos,
3(11,1%) presentaron muy bajo nivel de caries, 2(7,4%) bajo nivel de caries.6
(25,9%) moderado nivel de caries y 16(59,2%) alto nivel de caries. En pacientes
de 10 afos, 9(33,3%) presentaron muy bajo nivel de caries, 2(7,4%) bajo nivel
de caries.7 (25,9%) moderado nivel de caries y 9(33,3%) alto nivel de caries, en
pacientes de 11 afios, 2(28,5%) presentaron muy bajo nivel de caries, 1(14,2%)
bajo nivel de caries.1 (14,2%) moderado nivel de caries y 3(42,8%) alto nivel de
caries. En pacientes de 12 afios, 1(16,6%) presentaron muy bajo nivel de caries,
0(0%) bajo nivel de caries.3 (50%) moderado nivel de caries y 2(33,3%) alto nivel

de caries.
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GRAFICO N° 6
Nivel de caries dental con respecto a la edad en nifios de 6 a 12 afios que
asisten a la ILE. 82427 del distrito de Sucre provincia de Celendin -

Cajamarca segundo bimestre afio 2017
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TABLA N°7
Estado nutricional en niflos de 6 a 12 afios que asisten a la I.E. 82427 del
distrito de Sucre provincia de Celendin - Cajamarca segundo bimestre afio

2017

ESTADO

NUTRICIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE

BAJO 93 74,4%
NORMAL 26 20,8%
SOBREPESO 6 4,8%
OBESIDAD 0 0,0%

TOTAL 125 100,0%

Los nifios de 6 a 12 afios que asisten a la I.E 82427 del distrito de Sucre provincia
de Celendin - Cajamarca presentaron un estado nutricional de bajo peso un

74%.un peso normal un 20,85 y sobrepeso el 4,8%.(figura 1)
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GRAFICO N° 7
Estado nutricional en nifios de 6 a 12 afios que asisten a la |.LE. 82427 del
distrito de Sucre provincia de Celendin - Cajamarca segundo bimestre afio

2017
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TABLA N°8
Estado nutricional al respecto con al sexo en nifios de 6 a 12 afios que
asisten a la |LLE. 82427 del distrito de Sucre provincia de Celendin -
Cajamarca segundo bimestre afio 2017

Valor de P: 0,788

SEXO ESTADO NUTRICIONAL Total
BAJO NORMAL SOBREPESO  OBESIDAD

MASCULINO 41 10 2 0 53
32.8% 8.0% 1.6% 0.0% 42.4%

FEMENINO 52 16 4 0 72
41.6% 12.8% 3.2% 0.0% 57.6%

TOTAL 93 26 6 0 125
74.4% 20.8% 4.8% 0.0 100.0%

Fuente: Propia del investigador
Se observa que en los pacientes masculinos presentaron, 41(32,8%) pacientes
un estado nutricional de bajo peso, 10(8%) peso normal y 2(1,6%) sobrepeso.

En el caso de los pacientes de sexo femenino presentaron 52(41,6%) ,16(12,8%)

un peso normal y 4 (3,2%) sobrepeso.
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GRAFICO N° 8
Estado nutricional respecto al sexo en nifios de 6 a 12 afios que asisten a
lal. E. 82427 del distrito de Sucre provincia de Celendin - Cajamarca

segundo bimestre afio 2017
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TABLA N°9

Estado nutricional respecto a la edad en nifios de 6 a 12 afios que asisten

alal. E. 82427 del distrito de Sucre provincia de Celendin - Cajamarca

segundo bimestre afio 2017

Valor P: 0.000
EDAD ESTADO NUTRICIONAL Total
BAJO NORMAL SOBREPESO  OBESIDAD
6 ANOS 24 2 1 0 27
19,2% 1,6% 0,8% 0% 21,6%
7 ANOS 12 1 0 0 13
9,6% 0,8% 0,0% 0,0% 10,4%
8 ANOS 16 2 0 0 18
12,8% 1,6% 0,0% 0,0% 14,4%
9 ANOS 19 8 0 0 27
15,2% 6,4% 0,0% 0,0% 21,6%
10 ANOS 14 8 5 0 27
11,2% 6,4% 4,0% 0,0% 21,6%
11 ANOS 5 2 0 0 7
4,0% 1,6% 0,0% 0,0% 5,6%
12 ANOS 3 3 0 0 6
2,4% 2,4% 0,0% 0,0% 4,8%
TOTAL 93 26 6 0 125

74,4%

20,8%

4,8%

0,0%

100.0%

Fuente: Propia del investigador

En la tabla nUmero 8 se observa el estado nutricional con respecto al estado

nutricional. En pacientes de 6 afios presentaron que 24(12,8%) tenian bajo peso

,2(1,6%) un peso normal y (0,8%) presentaban sobrepeso. Los pacientes con 7

afios 12 (9,6%) presentaron bajo peso, 1(0,8%) un peso normal y 0(0%)

sobrepeso. Los pacientes de 9 afios 19(15,2%) presentaron bajo peso ,8(6,4%)

un peso normal y 0(0%) sobrepeso. En pacientes de 10 afos 14(11,2%)
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presentaron bajo peso, 8(6,4%) un peso normal y 5(4,0%) sobrepeso. Los
pacientes de 11 afios 5(4%) presentaron bajo peso, 2(1,6%) un peso normal,
0(0%) sobrepeso y los pacientes de 12 afios 3(2,4%) presentaron bajo peso
,3(2,4%) y 0(0%) sobrepeso
5.2 Correlacién entre caries dental y estado nutricional.

TABLA N° 10
Correlaciéon entre caries y Estado nutricional en nifios de 6 a 12 afios que
asisten a la |. E. 82427 del distrito de Sucre, provincia de Celendin -
Cajamarca en el segundo bimestre 2017

Valor de P: 0,11

Correlaciones

CARIES
Rho de Spearman ESTADO Coeficiente de 0226
NUTRICIONAL correlacion '
Sig. (bilateral
9. ( ) o1t
N 125

Fuente: Propia de investigador
Podemos observar en la Tabla namero 8 la tabla de correlacion por el método
de Rho Spearman que existe una relacion proporcionalmente inversa entre

caries y estado nutricional.
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5.3 Comprobacién de hipotesis

a. Para la hipotesis operativa (Tabla N°8)

Hi:” Existe relacion entre el nivel de caries y estado nutricional en nifios de 6 a
12 afios que asisten a la |. E. 82427 del distrito de Sucre provincia de Celendin -
Cajamarca”

Ho:” No existe relacion entre el nivel de caries y estado nutricional en nifios de
6 a 12 afos que asisten a la I. E. 82427 del distrito de Sucre provincia de
Celendin - Cajamarca”

Se observo que hay una relacién estadistica significativa entre caries dental y el
estado nutricional de bajo peso, proporcionalmente inversa a menor peso mayor

nivel de caries.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que la caries y el estado nutricional son un
problema de salud publica en el Perd. Esta investigacion desarrollada en el
distrito de Sucre, provincia de Celendin perteneciente al departamento de
Cajamarca, reflej6 que la muestra de 125 nifios entre 6 y 12 afios el 74,4%
presentd bajo peso, 20,8% un peso normal y 4,8% presentd sobrepeso, no
hubieron casos de obesidad a diferencia del estudio realizado por Claudia Davila
Nufiez en Lima Cercado en el 2014 donde 160 escolares 11 presentaron un
bajo peso, 84 presentdé un peso normal, 45 presentaron sobrepeso y 20
presentaron obesidad 2%, esta diferencia podria deberse que el distrito de Sucre
es una poblacién de Quintil 2 de pobreza lo cual podriamos relacionar la alta
presencia de nifios con de bajo peso, también podemos determinar que el
sobrepeso es mas habitual en Lima con respecto al distrito de Sucre, esto puede
deberse al exceso de ingesta de alimentos procesados, azucares refinados,
bebidas edulcoradas y un mayor nimero de carbohidratos, mientras en el distrito
de Sucre el programa Qali warma del gobierno proporciona a los nifios de la |I.
E. 82427 desayuno y almuerzo, el cual se basa en proporcionar carbohidratos y

proteinas como son la leche, el pescado, menestras y fideos.

El estudio realizado por Katerin acosta en 100 niflos de 3 a 5 afos de
Chachapoyas en el departamento de Amazonas determind que la desnutricion
cronica fue 27% y la desnutricion aguda fue del 4% de 2% sobrepeso y 4%
obesidad, ?° existe coincidencia con nuestro estudio en la presencia de nifios con
bajo peso esto puede deberse que ambas la poblacion de Sucre y Chachapoyas

son poblaciones vecinas y segun la INEI en el 2015 refiere que la region
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Amazonas donde pertenece Chachapoyas poseen los mayores indices de

pobrezas al igual Cajamarca, Ayacucho y Huancavelica ?4.

El estudio de Daniel Cérdoba Sotomayor realizado en una muestra de 116 nifios
de 3 a 5 afios en Chiclayo, Lambayeque, determind que el 28% presentaba un
bajo peso, el 74% un peso normal y el 14% obesidad %°, podemos ver que hay
un predominio del peso normal sobre los nifios de bajo peso a diferencia de

nuestra investigacion.

Podemos destacar la presencia de obesidad de 14% a diferencia de nuestro
estudio donde la poblacién muestral no presento nifios con obesidad, debemos
considerar que Chiclayo es una poblacién urbana y esto podria deberse la
presencia de obesidad ya que en las poblaciones urbanas es facil obtener

alimentos procesados y alimento con alto niveles de carbohidratos.

El Estudio de Katherin Sotero en la provincia de Trujillo, departamento de La
libertad realizado en una muestra de 73 nifios de 3 a 5 afios, determin6 que el
estado nutricional fue de un 81.08% los nifios con peso normal ,10,81% los nifios
con sobrepeso y 8,11% presentaron obesidad,® podemos observar la diferencia
con nuestra investigacion donde existe una mayor presencia de bajo peso a
diferencia del estudio comprendido en Trujillo donde el bajo peso esta ausente,
esta diferencia significativa podriamos referir que los nifios analizados en Trujillo
pertenecen a una zona urbana, también el estudio fue realizado en un colegio
particular donde podriamos asociarlo con un estado socio economico mayor al
de los niflos que asisten a la I. E. 82427 del distrito de Sucre, recordando que la

poblacion pertenece a un quintil 2 de pobreza.
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El estudio realizado por Aluckail en una muestra de 433 nifios entre 3 a 6 afos
en Bengalee en la India determiné que el 4% presentaban bajo peso, 79% peso
normal, 9% sobrepeso y 6% obesidad ,*° contrariamente a nuestra investigacion,
el estado nutricional de bajo peso es el menor presencia a comparacion de
nuestra investigacion donde es la que mas predomina, podemos considerar que

esta dos poblaciones tiene distinta realidades, tanto étnica, cultural, etc.

En Nigeria se realiz6 un estudio en 973 nifios 5 a 10 afios pertenecientes a
escuelas publicas y privadas. Las escuelas publicas presentaron un 89,6% de
nifios con bajo peso frente los 10,9% en los nifios de bajo peso que asistian a
escuelas privadas.® A pesar de ser dos poblaciones de una misma zona hay
discrepancia enorme esto podria deberse que los nifios que asisten a escuelas
publicas tienen una situacién econémicamente inferior a los que asisten escuelas

privadas.

En Ciudad de Victoria, México el estudio realizado por Silva determiné el estado
nutricional 408 estudiantes. Los resultados fueron, bajo peso 7,46%, peso
normal 56,22%, sobrepeso 16% y 20,15% presento obesidad, 1 estos resultados
se viene repitiendo en las zonas urbanas, donde el estado nutricional de bajo

peso es el de menor presencia.

Con respecto a las caries dental en el distrito de Sucre la Caries dental estuvo
presente en el 100% de los nifios, al igual que el estudio de Katerin Acosta en
Chachapoyas el departamento Amazonas la prevalencia de caries de un 97% en
una muestra de 100 nifios entre 3 a 5 afos, 2° al ser un antecedente nacional

estd muy relacionado al problema de salud oral en el Peru, igualmente se
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presenta en Chiclayo donde la prevalencia de caries fue de un 63,79% siendo
menor que las zonas rurales de Chachapoyas y de los nifios del 82427 del distrito

de Sucre, pero sigue siendo una cantidad significativa a valorar.

En el estudio realizado en la Ciudad de Victoria, México refiere que los nifios
entre 7 a 12 afos el 87% presentd caries 2. Al igual que nuestra investigacion,
estas cifras significativas podrian relacionarse a que los paises de América latina
tienen deficiencias en las politicas de prevencion, educacion y atencion en salud

oral.

El estudio realizado por Cristina Castafieda en Cuenca - Ecuador, en 80 nifios
de 7 afios. 7 El 97,5% present6 caries cifra muy similar obtuvieron los nifios de
7 afos que asisten a la |. E. 82427 del distrito de Sucre quienes presentaron
100% presencia de caries una cifra que se repite mucho en los paises de esta

parte del mundo.

El estudio realizado en Nigeria por Oyapero, refiere que la prevalencia caries
dental fue de 21,7%,% una cifra muy inferior a comparaciéon a la obtenida en

nuestro estudio y a estudio similares en el Per( y Latinoamérica.

Un estudio realizado en Bengalee India oriental, se tomé como muestra 544
nifias y adolescente entre 6 y 19 afios donde la caries prevalecio el 44,6%,%°
mientras en las niflas de Sucre la caries estuvo presente en el 100% una
prevalencia muy superior al obtenido por las nifias en la India. Debemos
considerar que son dos poblaciones muy distintas y con diferentes politicas de

salud.
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La relacion entre caries dental y estado nutricional en el estudio realizado en
nifios entre 6 a 12 afos que asisten a la . E. 82427 del distrito de Sucre provincia
de Celendin, presentaron un estado nutricional de bajo peso un CPOD de muy
bajo nivel de caries el 12%, bajo nivel de caries el 4%, moderado nivel de caries
el 12,8% y 45,6% presentd un alto nivel de caries. En los pacientes con un estado
nutricional peso normal 6,4% presentaron muy bajo nivel de caries, 0,8% bajo
nivel de caries, 3,2% un moderado nivel de caries y 10,4% presentaron un alto
nivel de caries. En pacientes con un estado nutricional de sobrepeso,
2,4%presentaron muy bajo nivel de caries, 0,8% paciente presentaron bajo nivel
de caries, 1,6% moderado nivel de caries y 0% presentaron alto nivel de caries.
Nuestro estudio concluyd que existe una relacion proporcionalmente inversa
entre estado nutricional y caries dental a menor peso mayor nivel de caries esto
a diferencia al estudio desarrollado en Danvagere, India en el afio 2012 donde
los niflos con obesidad tiene una gran presencia de caries y concluyen el estudio
que hay una gran relacién entre la caries y la obesidad?’, en el caso del distrito
de Sucre no habian nifios con obesidad pero si con sobrepeso 6,4% los cuales

presentaron una menor nivel de caries y por tal no existia relacion.

El estudio realizado por Madhumati Chatterjee, Arup Ratan Bandyopadhyay en
el afio 2012 en Bengalee, coincidié con nuestro estudio donde el sobrepeso fue
de 6,6% frente al 4,8% de los nifios de la I. E. 82427 .Esto puede deberse a que
ambas son zonas rurales, la investigacion también determina haber un mayor
nivel de caries en los nifias con bajo peso gue las nifias con sobrepeso, tal como

refiere nuestra investigacion a menor peso mayor nivel de caries.
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En el estudio realizado en Victoria México realizados por los investigadores
Silva, Ruiz y Cornejo, determinaron la prevalencia de caries, maloclusiones y
gingivitis en escolares de 6 a 7 afios, ** coinciden con nuestro estudio pues en
sus resultados determinaron que los nifios con mayor peso presento un menor

numeros de caries.

El estudio realizado por Chikkanna S. en el 2016. Angawadi, India. La finalidad
del estudio fue determinar la presencia de caries en relacion al estado nutricional,
se analizd 433 nifios entre 2 y 6 afios, *® por una parte coincide con nuestra
investigacion ya que determina que existe una mayor prevalencia de caries en
los nifios con bajo peso a comparacion con los nifios peso normal al igual a
nuestra investigacion, también nos dice que hay un mayor nivel de caries dental
en los nifios con sobrepeso que los nifios con bajo peso contrariamente a nuestra

investigacion.

Cristina Castafieda en Cuenca, Ecuador hizo un estudio sobre las afecciones
bucales mas prevalente con respecto al estado nutricional en 80 nifios de 7
afios,!” donde determina que los nifios con bajo peso tiene una mayor
prevalencia de caries a comparacion de los nifios con peso normal y sobre
peso!®, nuestra investigacion coincide ya que en 13 analizados con la edad de 7
afos 10(76,9%) tienen una alto nivel de caries esto podria deberse a que ambos
poblaciones pertenecen a Latinoamérica y tienen cierta similitud en la

deficiencias publica.

En Sao Paulo, Brasil se hizo un estudio una escuela publica en 229 nifios en la

edad prescolar de 3 a 5 afios, donde los nifios con peso normal fueron el 66% a
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diferencia de nuestra investigacion donde de los nifios con peso normal es 20,8%
y nos refiere que la caries esta presente tanto en los nifios con peso normal con
los que tienen un peso bajo determina que no hay una relacion entre caries
dental y estado nutricional, 13 contrariamente a los resultados de nuestra
investigacion tenemos que mencionar que los niveles de caries de la poblacion
investigada tenia un promedio de 4 de CPOD (moderado) en cambio los nifios
de Sucre tenian un CPOD alto, hay que considerar que Sao Paulo es una
metropolis primermundista por tanto tiene un mayor factor socioeconémico,

educativo y cultural.

En Nigeria en el afios 2016 se hizo en un estudio en dos escuelas publicas y
privadas en un total de 973 nifios los resultados fue que peso tuvieron una mayor
prevalencia de caries, '® al igual que nuestra investigaciéon, pero no tan
significativa a comparacion de los nifios con un peso normal. La relacion entre
caires dental y estado nutricional en los estudios se ve una mayor relacion en
zonas urbanas que en zonas rurales, esto se puede deber a la decadencia de
servicio y educacion en salud oral, como estar distante de un centro de servicio
de salud, también podemos asociar la gran presencia de bajo peso mayor en
zonas rurales que en zonas urbanas esto podemos relacionarlo al estado
socioeconémico donde las poblaciones rurales cuenta con deficiencia de los
servicios basico como agua potable ,transporte ,luz eléctrica y las deficiencias

en personal de salud en sus localidades.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de caries
y el estado nutricional en los nifios de 6 a 12 afios que asisten a la I. E.
82427 del distrito de Sucre provincia de Celendin - Cajamarca. La relacion
es inversamente proporcional, a menor peso mayor nivel de caries.

El nivel de caries de los nifios de 6 a 12 afios que asisten a la I.E. 82427
del distrito de Sucre provincia de Celendin - Cajamarca fue del 100%,
presentando un indice CPOD alto en el 56% y moderado el 20%. No hubo
relacion significativa entre el nivel de caries, la edad y el sexo.

El estado nutricional con mayor predominio en los nifios de 6 a 12 afos
que asisten a la I. E. 82427 del distrito de Sucre provincia de Celendin -
Cajamarca fue el de bajo peso en un 74%. No hubo relacién significativa
entre el estado nutricional, el sexo y la edad.

Se encontré una relacién inversamente proporcional entre el estado
nutricional y el nivel de caries dental, en donde a menor peso mayor nivel
de CPOD. Esta relacién no fue significativa con respecto al sexo y a la

edad.
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RECOMENDACIONES

La desnutricion y la caries dental es un problema de salud publica en el
Peru y se hace mas notorio en los lugares mas alejados del pais. Es por
esta razon que se recomienda prestar mas atencion a estas poblaciones
de bajo recursos ya que existe déficit en la atencién primaria de salud,
mejorar los sistemas de gestion de la salud en las provincias y hacer un
llamado a los profesionales de la salud para poder cubrir las necesidades
sanitarias de los centros asistenciales mas alejados.

Se recomienda la creacion de programas de promocién a la salud y de
prevencion de enfermedades, para poder disminuir el alto nivel de caries
y presencia la desnutricion crénica. Esto se puede hacer mediantes
campafas de educacién en salud oral en las escuelas para poder
disminuir el nivel de caries en la poblacién escolar.

Se recomienda capacitar a las docentes y personal que labora en las
Instituciones Educativas rurales en conocimientos basicos de practicas y
hébitos bucodentales; asi como de dieta y nutricién, proponiendo el
consumo de alimentos nutritivos, para evitar todo tipo de malnutricion.
Se recomienda asociar en futuros estudios las variables de estado
nutricional y caries dental utilizando el sistema internacional de evaluacién
y detencién de caries (ICDAS) y utilizar la medicion de espesor de

pliegues cutaneo o la medicién de relacion cadera — cintura.
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ANEXO N° 01: Carta de presentacién

@Eﬂ\im UNIVERSIDAD
AN ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANAYY CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA 0 7 W T

Pueblo Libre. 15 de Abril del 2017

Sra. FRANCISCA MARIZA YZQUIERDO SANCHEZ
Directora de la |.E. 82427 ,__\; =,

St
feag CA B S AT !
De mi consideracion: S l

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado MUNDACA BERNAOLA. ANTERO
EDUARDO, con coédigo 2008202435, de la Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en la el area
que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TiTULO: “PREVALENCIA DE CARIES Y MOLOCLUSIONES RESPECTO AL
ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES DE 6 A 12 ANOS QUE ASISTEN
AL I.E. 82427 DEL DISTRITO E SUCRE PROVINCIA DE CELENDIN
CAJAMARCA SEGUNDO BIMESTRE ANO 2017"

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
que brinde al presente.

Atentamente,

ESCUELAPR SIONAL DE ESTOMATOLOGM
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ANEXO N° 02: Carta de autorizacién

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION - CAJAMARCA

H UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - CELENDIN @®
! INSTITUCION EDUCATIVA N° 82427 |l -
} CODIGO LOCAL N° 104050 - CODIGO MODULAR N* 0390008 RLLL )
. AV, CLODOMIRO CHAVEZ MARINAS N* 643 - SUCRE L L

“ASO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO™
“ANO DEL CENTENARIO DEL NACIMIENTO DE MARIO FLORIAN

Sucre, 02 de mayo de 2017

Dra. Miviam del Rosario Visquez Segura

Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas

Yo, FRANCISCA MARIZA YZQUIERDO SANCHEZ, Directora encargada de la
IE N"82427 del distrito de Sucre, provincia de Celendin, region Cajamarca,
mediante la presente carta, manifiesto la autorizacion del desarrolio del trabajo
de investigaciin (Tesis)

TITULO: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CARIES Y ESTADO
NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE LA IE N* 82427 DEL
DISTRITO DE SUCRE, CELENDIN, CAJAMARCA EN EL ARO 2017,

La cual serd desarrollada por ol egresado MUNDACA BERNAOLA, ANTERO
EDUARDO, CON Codigo 2008202435 de la Escuela Profesional de
Estomatologia ~ Facultad de Ciencias de la Salud y Medicina Humana - de la
Universidad Alas Peruanas, en mayo de 2017




ANEXO N° 03: Ficha de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ficha de Recoleccién de datos

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CARIES Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE LA I. E. 82427 DEL DISTRITO DE SUCRE,
CAJAMARCA EN EL ANO 2017

INSTRUCCIONES:

El llenado de la ficha debe ser completo, no se permite borrar, tampoco cambiar
o modificar los datos.

DATOS GENERALES

Nombres/apellidos:
Fecha:_ [/ |/ Edad Sexo:

HEERER
I HEEEEE
HENENNEENENEERER
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CPO-D

Muy bajo 0.0-1.1
Bajo 1.2-2.6
Moderado 2.7-4.4
Alto 4.5-6.5
Ceo-d
TABLAS DE VALORES IMC
IMC Categoria
Bajo peso < 18,5
Peso normal 18,5—- 24,9
Sobrepeso 25,0 — 29,9
Obesidad grado I 30,0 - 34,5
Obesidad grado II 35,0 - 39,9
Obesidad grado III > 40,0
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ANEXO N° 04: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Titulo de la investigacion:

PREVALENCIA DE CARIES Y MALOCLUSION RESPECTO AL ESTADO
NUTRICIONAL EN PACIENTES DE 6 A12 ANOS QUE ASISTEN AL
I.E.82427 DEL DISTRITO DE SUCRE PROVINCIA DE CELENDIN-
CAJAMARCA SEGUNDO BIMESTRE ANO 2017

Nombre del investigador 4

Mundaca Bernaola, Antero Eduardo

Nombre del paciente:

El objetivo de la investigacion
Determinar la prevalencia de caries y maloclusiones en relacion al estado

nutricional en pacientes de 6 a12 anos que asisten al I.£.82427 del distrito de
sucre provincia de Celendin-Cajamarca en el afio 2017.

Riesgo y beneficio

El riesgo en esta investigacion es nulo ya que solo se observara y describira el
numero de caries el tipo maloclusion (tipo de mordida) y definir su estado
nutricional siendo medidos y tallados a las personas participantes en este
estudio, pero si podria causar cierta incomodidad al momento de la recoleccion.

Confidencialidad:

El proceso sera estrictamente confidencial, su nombre no sera utilizado ningtin
informe cuando los resultados de la investigacion se han publicados.

Participacion voluntaria:
La participacion es estrictamente voluntaria.
Derecho de retirarse del estudio:

El participante tendra el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento
no habra ningun tipo de sancion o represalia.

'

77



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, he leido vy

comprendido la informacién anterior y mis dudas han sido contestada de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos recolectados pueden
ser difundidos y publicados con fines cientificos convengo en participar en este
estudio de investigacion.

Fecha: |/ [/ 4

Firma del participante o del padre o tutor

78
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ANEXO N° 06: Fotografias

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Fotografia N° 1

Aprobacién y coordinacién con la directora de la |I.LE. 82427 distrito de Sucre,

provincia de Celendin - Cajamarca.
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FOTOGRAFIA N° 2

Presentacion de mi personay breve explicacion del cometido de mi investigacion

FOTOGRAFIA N° 3

Reunién con los padres de familia del alumnado de la I.E. 82427 explicando el

propdsito de la investigacion.
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FOTOGRAFIA N° 4

Examen clinico estomatoldgico.

FOTOGRAFIA N° 5

Examen clinico estomatolégico.
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