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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo principal el determinar cudl es la relacion
entre el indice de masa corporal y la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 7
afios de una Institucion Educativa - Monsefu 2019. El disefio metodoldgico
empleado fue de nivel correlacional, no experimental y de tipo observacional,
analitico — transversal. Se evalu6 a un total de 140 nifios entre 6 a 7 afios, de los
cuales 77 fueron del sexo femenino y 63 del sexo masculino, correspondientes al
turno de mafiana y tarde del primer y segundo grado de primaria matriculados en
la Institucién Educativa N°11029 “Santiago Burga Gonzales”-Monsefu, 2019. En el
estudio se evalud el estado nutricional mediante la toma de peso y talla para
analizar su IMC y su percentil respectivo. También se evaluo la caries dental a
través de los indices ceo-d y CPOD. Los resultados obtenidos fueron registrados
en una ficha. Para el andlisis estadistico de correlacion entre las variables de
estudio se hizo uso del coeficiente Rho de Spearman encontrando una correlacion
positiva media de r=0.232, y mediante indicadores de tendencia central se obtuvo
la media del indice de masa corporal que fue de 17.18, con un minimo de 12.10 y
un maximo de 27.20, mientras la media de caries dental resulto de 5.21, con un
maximo de 12. Para contrastar la hipétesis general “A mayor indice de sobrepeso,
existe mayor prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 7 afios de una Institucion
Educativa - Monsefu 2019”, se aplico el método estadistico Chi cuadrado
obteniendo un valor de significancia de 0.441, por lo que no es suficiente para

aceptar la hipotesis del investigador (Hi).



ABSTRAC

The main objective of this research was to determine which is the relationship
between the body mass index and the prevalence of dental caries in children aged
6 to 7 years of an Educational Institution - Monsefu 2019. The methodological
design used was correlational level, not experimental and of type observational,
analytical - transversal. A total of 140 children between 6 to 7 years old were
evaluated, of which 77 were female and 63 were male, corresponding to the morning
and afternoon shift of the first and second grade of primary school enrolled in the
Educational Institution N °© 11029 "Santiago Burga Gonzales" -Monsefu, 2019. In the
study, nutritional status was evaluated by taking weight and height to analyze their
BMI and their respective percentile. Dental caries was also evaluated through the
ceo-d and CPOD indices. The results obtained were recorded in a form. For the
statistical analysis of correlation between the study variables, the Spearman Rho
coefficient was used, finding a mean positive correlation of r = 0.232, and through
central tendency indicators the mean body mass index was obtained, which was
17.18, with a minimum of 12.10 and a maximum of 27.20, while the mean dental
caries was 5.21, with a maximum of 12. To contrast the general hypothesis "The
higher the overweight index, there is a higher prevalence of dental caries in children
aged 6 to 7 years of an Educational Institution - Monsefa 2019", the Chi square
statistical method was applied obtaining a significance value of 0.441, for which is

not enough to accept the researcher's hypothesis (Hi).
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INTRODUCCION

En el Peru, la desnutricion y el sobre-peso son temas que durante las ultimas
décadas han ido en aumento, debido a habitos nocivos en la alimentacion que se
han visto arraigados en la poblacion que se conforma con obtener y manejar las
necesidades bésicas, dejando de lado la salud oral evitando de esta forma los
gastos que implican los tratamientos, sumando a ello el acceso limitado a servicios
odontoldgicos que ofrece el estado y el desinterés hacia la salud bucal publica.
Estos cambios llegan a generar problemas en la salud oral, al poder producir un
ambiente favorecedor para la aparicién de caries dental, debido a ignorancia acerca
del cuidado que se debe tener desde la infancia y el poco entendimiento sobre

enfermedades bucodentales.!

Diversos estudios han relacionado de manera directa el predominio de caries en
piezas deciduas y permanentes, debido a su naturaleza crénica que llega a
propagarse generando una desmineralizacion en el tejido dental y capas mas

profundas hasta ocasionar dolor de no ser tratada a tiempo.

La nutricion resulta de un equilibrio entre el consumo y racion alimenticia que el
individuo ingiere para mantener un bienestar 6ptimo. Por lo que hay una relacion
entre el compuesto quimico y contenido nutritivo de los alimentos con la caries, ya
gue mientras menos nutritivos sean estos alimentos debido a un alto nivel de
azucares y carbohidratos, mayor es la probabilidad de la aparicion de una

enfermedad cariosa.

Existen otros estudios que resaltan la relacion entre el bajo peso-talla de los nifios
con enfermedades cariosas debido a la escases de nutrientes necesarios para el

buen mantenimiento de los tejidos y érganos bucales.

Segun la OMS, la caries y desnutricion llegan a alcanzar niveles elevados de

prevalencia, en especial, en periodos primarios de la infancia, es por ello la
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importancia de adquirir informacion actualizada local, con la cual se pueda detectar

de manera temprana y actuar estratégicamente.

Por lo tanto, este estudio tiene como finalidad principal determinar cual es la
relacion entre el indice de masa corporal y la prevalencia de caries dental en nifios

de 6 a 7 anos de una Institucion Educativa - Monsefu 201



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

El alimento, como necesidad basica y diaria, es un elemento primordial en la vida
del ser humano, ya que, gracias a este, el cuerpo obtiene los nutrientes necesarios
para un adecuado funcionamiento del organismo, asi como para el correcto
mantenimiento en su estructura, como en los tejidos dentales. Sin embargo, si se
hallara un déficit en nutrientes, este serd catalogado como un estado de mal
nutricion, y si existiera un exceso de los mismos sera reconocido como obesidad,

ambos al no estar normalizados, perjudicaran el crecimiento y desarrollo del nifio.*?

La OMS, reconoce a la salud buco-dental como "un estado sin dolor crénico oro-
facial, libre de caries dental y demas alteraciones que afecten directamente al area
bucal”’; también conceptualiza a la propia caries como un desarrollo infecto-
patoldgico, ubicado y de causa multifactorial, que puede manifestarse luego de la
erupcion dental, siendo su primer signo el reblandecimiento del tejido macizo del
diente y a consecuencia el origen de una cavidad, llegando a ser de esta forma una
enfermedad actual muy prevalente, alcanzando de un 90 a 95% de la poblacién

mundial afectada.3

El conocimiento en salud buco-dental de la poblacidon necesariamente es una tarea
fundamental dentro del criterio en epidemiologia y salud publica, al estar
significativamente asociada a un inadecuado consumo de calorias vy
micronutrientes esenciales, siendo nifios los que mayor relacion y riesgo presentan
entre la desnutricion y la caries, ya que la mal nutricion se muestra desfavorable
ante el crecimiento y desarrollo craneofacial constituyendo un posible factor que
conlleve a variaciones en cuanto a textura y calidad de algunos tejidos orales como

los dientes, ligamentos y hueso.*®

Actualmente existen frecuentes patologias asociadas al consumo inadecuado de
micronutrientes y calorias.® Es asi que en un estudio que recogi6é datos del afio

2015 y 2016 sobre la relacion del IMC con las caries tratadas y sin tratar en nifios
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y adultos desde los 2 a 19 afios, se obtuvo una prevalencia cariosa de 52% para
hispanos, 44,3% en afroamericanos, 42,6% en asiaticos y 39% en estadunidenses;
asi mismo se observé que el 50% de menores de 7 afios presentaban sobrepeso u

obesidad.”

En el Perd, segun la udltima investigacion epidemioldgica oficial realizada a nivel
nacional por el MINSA en el 2017, obtuvo de resultado que en la poblacion escolar
menor de 11 afos la presencia de caries fue del 85%, siendo las regiones de Pasco,
Apurimac y Puno las zonas cuya mayor prevalencia de caries dental eran
concordantes con las de una alta tasa en desnutricion, ubicandose de esta manera
segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) como un Pais en estado

de emergencia.??®

A nivel regional, un estudio sobre la relacién del IMC y caries realizada en nifios
pre-escolares, concluy6 con que no se presentaba una conexién importante entre
las variables, lo que contrasta a otra investigacion realizada en la region a nifios del
mismo grupo etario, en donde se concluyo6 que si existe una conexion entre ambos,
al obtener que el 50 % de individuos presentaba normopeso, mientras el 27,5 %y
14% se encontraba en riesgo de sobrepeso y con sobrepeso respectivamente, lo
gue se asemeja a los resultados obtenidos por otros autores que encontraron una

alta prevalencia entre nifios obesos y la caries dental.2011

La relacion del IMC y la caries dental es compleja, debido a los multiples factores
que esta involucra y diferentes autores han abordado este tema, sin embargo, no
existen suficientes antecedentes claros en nuestro medio que especifiquen la
relacion entre ellos, lo cual refuerza la necesidad de realizar un estudio que permita
asegurar un nivel de conocimiento 6ptimo para posteriores usos académicos o de

investigacion.1°
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cual es la relacion entre el indice de masa corporal y la prevalencia de caries

dental en nifios de 6 a 7 afilos de una Institucion Educativa - Monseft 20197

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cual es la prevalencia del indice de masa corporal en nifios de 6 a 7 afios de

una Instituciéon Educativa - Monseft 2019?

¢, Cual es la prevalencia del indice de masa corporal segun el sexo en nifios de

6 a 7 afios de una Institucion Educativa - Monsefti 2019?

¢, Cudl es la prevalencia de caries dental en nifilos de 6 a 7 afios de una

Institucion Educativa - Monsefti 2019?

¢, Cual es la prevalencia de caries dental segun el sexo en nifios de 6 a 7 afios

de una Institucién Educativa - Monsefu 20197

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar cual es la relacion entre el indice de masa corporal y la prevalencia de

caries dental en nifios de 6 a 7 afos de una Institucion Educativa - Monsefti 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia del indice de masa corporal en nifilos de 6 a 7 afos

de una Institucién Educativa - Monsefu 2019.
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Determinar la prevalencia del indice de masa corporal segun el sexo en nifios

de 6 a 7 afos de una Institucion Educativa - Monsefu 2019.

Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 7 afios de una

Institucion Educativa - Monseft 2019.

Determinar la prevalencia de caries dental segun el sexo en nifios de 6 a 7 afios

de una Institucion Educativa - Monsefu 2019.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La dieta y nutricion representan un importante papel para un buen desarrollo
dentario, asi como para el mantenimiento del tejido gingival, la fuerza y estructura

del hueso.1?

La excedencia o carencia de nutrientes conlleva a una incorrecta nutricion, que
unido a diversos factores puede acarrear malestares dentales como lo es la caries,
la cual, en fases severas, puede llegar a afectar directamente el bienestar general
del paciente.’® Es por esto que, para un adecuado estado nutricional, se requiere
un balance entre lo necesario para el cuerpo y lo consumido, lo que es determinado
por la cantidad y calidad de nutrientes, asi como por su completo uso en el

organismo.4

Actualmente a nivel mundial, existen estudios sobre el IMC y la frecuencia de
caries, sin embargo, a nivel de la nacién y regional, estas investigaciones son
insuficientes. Tomando en cuenta que en el Perl los indices de caries y
malnutricion son elevados, resulta necesario el conocer de una manera mas precisa
cual es la relacion entre estas dos variables, pudiendo de esta forma poder aportar
informacion util, para tomar medidas estratégicas ante una poblacion vulnerable
dentro de la regidn. Es por esto que el presente trabajo se realizara enfocandose
en nifios de 6 a 7 afios de una Institucion Educativa - Monsefu 2019
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1.4.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

En la actualidad las enfermedades asociadas a la malnutricibn son frecuentes,
siendo un factor de alerta presente en diferentes periodos de vida, especialmente
en paises subdesarrollados como lo es Perd. Aunque en un reciente estudio
realizado por Unicef, se demostré una reduccion notable de un 33% a un 12% en

la desnutricion crénica de nifios menores de 7 afios, el problema sigue en curso.?®

La caries dental ha sido ampliamente estudiada por diversos autores a nivel
mundial, con el propdésito de aminorar o prevenir su prevalencia en la poblacion, ya
que es una de las patologias con mayor incidencia en distintas localidades,

especialmente en zonas de bajos recursos.

Este estudio posee una relevancia social, ya que ademas de evaluar y diagnosticar
la caries dental, estudiara la influencia que tiene esta con el indice de masa corporal
en una Institucién Educativa del distrito Monseflu. De tal forma que los resultados
sean de beneficio y sean utiles tanto para la propia institucion, como para los tutores
legales y posteriores estudios que se establezcan con los mismos parametros
desarrollando medidas preventivas e interceptivas en la poblacién estudiada,
teniendo en cuenta que hasta el momento no existen estudios que relacionen la
caries y el IMC en la region y poblacion investigada. De este modo se busca que,
gracias a la informacién brindada en este estudio, los padres, tutores y maestros,
logren conocer el estado bucal y nutricional de los menores de manera temprana,
para que luego estos sean diagnosticados por un profesional y se les pueda brindar
posibles medidas correctivas dependiendo del problema presentado, evitando asi

una instauracién progresiva de la enfermedad.

1.4.2. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es viable, ya que cuenta con referencias internacionales,
nacionales y con el apoyo e interés de la poblacion en estudio, ademas de la
autorizacion por parte del directivo de la Institucion, del profesorado a cargo y de
los padres y/o tutores de los menores. Asimismo, las técnicas empleadas para el
recojo y analisis de la informacion obtenida, son sencillas de manejar y realizar en

corto tiempo, ademas de no afectar la salud emocional de los nifios que colaboraran

14



con la investigacion. Del mismo modo, para la ejecucion del presente proyecto, no
se requiere de un alto costo presupuestal, pues el financiamiento sera asumido

totalmente por el investigador.

1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Al ser una investigacion de corte analitico - transversal, no existe un seguimiento

de los sujetos evaluados que presenten malnutricion y caries.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

MADHUSUDHAN, K. et al (2020) India, hallaron la conexion del estado de nutricion
con la caries en un total de 500 nifios de Anganwadi entre los 3 a 6 afios. El estado
nutricional fue evaluado con medidas antropométricas de peso corporal y la altura.
El IMC y la gravedad de la caries fue registrado segun los criterios de la OMS. Como
resultados obtuvieron una 41% de insuficiencia ponderal y 61 % de caries dental.
Como conclusion encontraron que un IMC bajo por edad es un factor de riesgo para

la caries dental.1®

KARKI, S. et al (2019) Nepal, determinaron el IMC y caries en escolares
nepaleses. Este estudio se realiz6 a un total de 1135 escolares, separandolos en
tres grupos de edad comprendidos entre 5 a 6 afios, 12 afios y 15 afios; ademas
se les aplicé un cuestionario para evaluar las practicas de higiene bucal y los
habitos alimentarios de estos. En el examen clinico se evaluo el estado de la caries
dental en dientes temporales y permanentes, se tomaron medidas antopométricas
de peso, altura, circunferencia de cintura y cadera. Luego se determiné el indice de
masa corporal (IMC) y los resultados pasaron por la prueba de chi-cuadrado para
comparar las diferencias obtenidas entre los grupos. Entre los resultados obtuvieron
gue las proporciones generales en nifios con un bajo IMC fueron 38,6%, 15,4% y
12,8%, y con un alto IMC fueron 7,9%, 4,6% y 8,4%, respectivamente. Se observo
gue existia una mayor prevalencia de caries en el grupo de edad mas joven, con
habitos de cepillado de dientes insuficiente y consumo frecuente de productos
refinados. Concluyeron que los nifios con un IMC independientemente bajo o alto,
corren igual riesgo de desarrollar lesiones cariosas, por lo que aconsejan
implementar enfoques preventivos y de intervencion para modificar conductas

dietéticas inadecuadas y mejorar el estado de salud bucal de los nifios.’
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CRUZ, F. (2017) Chile, hallaron la conexion entre la severidad y disposicion de
caries con el estado nutricional en 633 nifios, obteniendo como resultado que la
frecuencia total de caries segun ICDASII fue de 64,61% y de 84,68%
respectivamente. Para analizar el estado nutricional se compararon las tablas del
IMC segun edad brindadas por la OMS, obteniendo que el porcentaje de
normopeso, obesidad y malnutricion fue de 54,66%, 42,38%, 2,94%
respectivamente. Se concluyé que no se presenta una asociacion frecuente de

caries y el nivel de nutriciéon de los nifios.*®
2.1.2 Antecedentes Nacionales:

QUILCA, Y. et al (2018) Arequipa, determinaron la influencia del IMC vy
Hemoglobina con la disposicion de caries en 198 nifios del nivel primario. Para
medir la prevalencia se hizo uso del indice CPOD/ceod y analizaron el IMC
mediante tablas del Centro de Control de Enfermedades, también analizaron el
nivel de Hemoglobina. Encontraron un 93.9% de prevalencia de caries y un 83.8%
con IMC normal, también un 80.3% con un normal IMC vy caries, la caries con
obesidad se presentd en un 1%. Del mismo modo un 78.3%, 13.6% y 8.1%
presentaron niveles de hemoglobina normales, leves y moderadas
respectivamente. Se concluyd que existe influencia del IMC para el desarrollo de

caries, pero no sobre el nivel de hemoglobina.'®

CASTELLARES, D. et al (2017) Lima, determinaron la asociacién del IMC y caries
en 402 nifios de 6 a 12 afios. Evaluaron de forma clinica la constancia cariosa a
través de indices CPOD y ceod. El 52.24% de alumnos no presentaron sobrepeso
u obesidad, el 25.37% presentd sobrepeso y un 22.39% obesidad. Concluyendo en
gue no se presenta una conexion significativa entre el IMC y la caries dental, pero

si encontraron relacién entre el indice de higiene oral y caries dental.?°
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ESTADO NUTRICIONAL

Se define como el reflejo resultante de un balance entre los requerimientos
nutricionales y el gasto de energia consumido a diario. Realizar una adecuada
valoracion y diagnéstico nutricional, permite una oportuna intervencion ante grupos

de riesgo de malnutricién, ya sea por deficiencia o exceso dietético.'’

Dentro de los tipos de estado nutricional encontramos:

» Normo-nutricién: es referida a un IMC normal o ideal, en donde existe una

ingesta requerida de alimentos segun la necesidad del organismo.’

» Desnutricion: es dada por una pobre o insuficiente ingesta calérica y de

macronutrientes necesarios para el correcto desarrollo del organismo.*°
Segun la OMS, existen cuatro tipos principales de desnutricion:?!

v' Emaciacion, en la que se presenta una insuficiencia en la relacién peso-
talla.

v Atraso en el crecimiento, cuando la talla es escasa en coherencia a la
edad

v' Dominio ponderal, si el peso del nifio es menor de lo que corresponde a
su edad, ademas debido a esta insuficiencia, el individuo también puede
presentar al mismo tiempo retraso del crecimiento y/o un adelgazamiento
patolégico.

v/ Escasez mineral y de vitaminas, debido a la desnutricién, ocasionando de

esta forma que el nifio sea inmunolégicamente vulnerable.?!

» Sobrepeso y Obesidad: se determina a una persona en esta categoria,
cuando su peso es mayor a lo que le corresponde en relacién a su altura. El
adulto que presenta un IMC de 25 o mas es diagnosticado con sobrepeso y
como obeso, cuando su IMC es igual o mayor de 30.%?
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Esta malnutricion, se debe a una ingesta hipercal6rico de nutrientes en
relacion con las calorias consumidas, ademas esta acompafiada de un
patron de comportamiento sedentario y falto de actividad fisica. La
Asociacion Americana de pediatria, brinda como recomendacién el uso
televisivo en nifios y adolescentes por no mas de dos horas.?>°

La OMS definio a la obesidad como un depdsito exagerado de grasas la cual

dafia y perjudica al individuo en etapas de su vida.”

La forma de evaluar el estado nutricional, no difiere de una comunidad a otra, ya
que los indicadores para la examinacién son los mismos, asi tenemos a la

evaluacion antropométrica y el indice de masa corporal.?

A. Evaluacion Antropomeétrica.

Consiste en la combinacion de tres indicadores que permiten la medicion del
tamafo y estructura corporal del individuo. Con los indicadores del peso y la talla,
la antropometria tiene la finalidad de valorar indirectamente el estado de nutricion

del examinado.23:24

Segun la OMS, esta técnica es reconocida como un método Unico, sencillo,
universal y economico, capaz de ofrecer datos utiles sobre aspectos de salud

general del nifio.?®

Peso (P): es una medida que responde al porcentaje de masa que tiene el cuerpo
y que puede ser expresado en gramos Yy kilogramos.?*

Es parte de las valoraciones mas usadas para ver el estado nutricional del individuo,
ya que un peso Optimo deberia indicar una buena salud y un minimo de riesgo de
enfermedades. Sin embargo, también el peso 6ptimo del paciente, podria estar
fuera del promedio al compararlo con valores referidos y establecidos segun su talla
y edad, sea debido a diferencias en su estructura 0sea, muscular o adiposa. No
obstante, sigue siendo una de las medidas mas utiles y usadas en la evaluacion de

salud.26:27
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Talla (T): Se trata de una medida longitudinal, tomada en una posicion vertical y
erguida, desde la cima de la cabeza a los talones.?*

La talla se expresa en relacion a la edad del individuo, y debe ser considerada como
un indicador dispuesto a error de evaluacion, es por ello que debe ser repetido,
tomando una diferencia menor de 5mm entre ambas mediciones. La medida debe
ser tomada con o sin zapatos (de tomarse con calzado, debe disminuirse el extra
de la suela del zapato), pies juntos, la cabeza de manera horizontal y con los brazos
relajados.?’

2.2.2 INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El IMC o indice de Quetelet, es un indicador simple que evalla la nutricion y estado
de salud del individuo, pudiendo identificar una normo-nutricién, malnutricién,
sobrepeso y obesidad. Este indicador resulta ser es una herramienta util, ya que se
puede aplicar en ambos sexos y en diferentes rangos de edades, ademas de ser
altamente recomendado en la poblacién pediatrica. Sin embargo, al aplicarse en
nifos, la edad debe ser tomada en cuenta para asi poder definir el estado nutricional

del individuo.1°

El indice de masa corporal es un resultante de la division del peso de un individuo
en kilogramos entre la talla en metros elevado al cuadrado de (kg/m?) y debe ser
considerado como un valor aproximado, ya que el nivel de grosor puede variar de

una persona a otra.10-22

IMC=Peso (kg)/Talla (mt)2

Ademas, debe quedar claro que este no se toma como un parametro de estructura

corporal, ya que no diferencia si el sobrepeso es por grasa o musculo, pero si es
muy usado como tamizaje en los estudios poblacionales, ya que, en su uso, se
encontré una efectiva correlacion entre la adiposidad y los riesgos de morbi-

mortalidad.?8

Las tablas de referencia empleados para el estudio del IMC, corresponden al
presentado originalmente por el Centro Nacional de Estadistica Sanitaria (NCHS)
de Estados Unidos en 1977, que luego fue actualizada por el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades del mismo pais en el 2000.2” Sin embargo, en el
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2007, la OMS publicé un nuevo patrén de referencia con la finalidad de actualizar
las curvas de crecimiento y asi coincidir con los valores para sobrepeso y obesidad

usados al estudiar el grupo de 5 a 17 afios.?®

Los criterios para el diagnéstico nutricional del IMC son:?°

Diagndstico Nutricional Desviacion Estandar (OMS 2007)
Delgadez Severa < -3DE
Delgadez - 2DE a -3DE
Normal -2DE a +1DE
Sobrepeso +1DE a +2DE
Obesidad >+2DE

2.2.3. CARIES DENTAL

Enfermedad infecto-transmisible con origen multifactorial, caracterizado por afectar
y/o desintegrar los tejidos calcificados del diente. Entre los factores que actlan para
el origen de esta enfermedad encontramos la dieta del individuo y la microflora
propia de la boca, siendo las principales bacterias el Streptococcus Mutans y

Lactobacillus, y el huésped.3°31

La caries se remonta a una de las enfermedades mas antiguas de la humanidad,
resultando ser de alta prevalencia a nivel mundial, ya que afecta a todo tipo de
rango social, econémico, académico y etario, ademas de tener mayor indice de

frecuencia en paises tercemundistas como el Per(.%?

Algunos estudios y autores, mencionan que se presentan algunos factores
modulares que contribuyen al origen y evolucion de las lesiones cariosas, como lo
son la edad, el tiempo, la salud en general, grado de educacion, nivel de economia
y social, grupos epidemioldgicos y variables de comportamiento. Todo ello
acompafado de la susceptibilidad del huésped, interactian para la aparicion de las

lesiones cariosas.33
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Para poder desintegrar al diente, los microorganismos en boca, metabolizan y
fermentan los carbohidratos ingeridos en la dieta, siendo de esa forma como se
obtienen los acidos que afectan a los tejidos en la superficie del diente

desmineralizandolos.3*

Entre las ultimas investigaciones realizadas con el fin de seguir estudiando la
epidemiologia causante de la caries, se encontré que la aparicion de la principal
bacteria causante de esta enfermedad, el Streptococcus Mutans, se realiza luego
de la erupcion dental, sin embargo, este descubrimiento no quita la nocion de que
otras superficies de la boca, como lo es la lengua y sus surcos, no puedan albergar

bacterias y representar asi también un nicho ecolégico importante en la cavidad
oral.31'35'36

La OMS afirma que, a nivel mundial, esta afeccion se presenta entre el 60% a 90%
de la poblacién escolar y en el Perd, entre el 90% a 95%, alcanzando de esta forma
un nivel carioso alto en menores de 12 afios, lo cual convierte a esta afeccidén en
un problema de salud publica y de un alto impacto epidemioldgico, con el fin de

identificar, promover y mejorar la salud bucal.3!:3536

Por ello el conocimiento de la poblacion sobre la salud bucal, representa una mision
importante para el area odontolégica, si se observa perspectivamente desde salud
publica (MINSA, 2012).

A. Indicador Epidemiolégico para la Caries Dental.

Klein y Palmer en 1938, con la finalidad de estudiar la prevalencia de la caries,
definieron el indice CPO-D y ceo-d poblacional. Este indice se ha convertido en una
herramienta usada por los odontélogos para observar la caries actual y pasada, ya

que observa los dientes con lesién cariosa y los tratados previamente.3”

« indice CPOD: es universalmente usado para el estudio dental de la poblacién y
es el resultado de la sumatoria de las piezas permanentes cariadas, perdidas y

obturadas.38
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El indice Individual se calcula:3°

C+P+0

Por lo tanto, el indice Comunitario se obtiene:

CPOD total o o
Total Indice comunitario o grupal

Total de examinados

Para el indice CPOD, existen criterios de clasificacion especiales, estos son:3°
v' Se tomara como una pieza cariada a un 6rgano dental con lesion activa y
clinicamente evidente.
v/ Se tomara como una pieza perdida a un érgano dental extraido, perdido por
caries y aquel indicado para extraccion.
v/ Se tomara como una pieza obturada a un 6rgano dental que ya recibi6é
tratamiento para la caries.
v Siuna pieza dental presenta caries y a la vez tiene una restauracion, también
serd tomada como cariada.®®
e indice Ceo-d: Fue adoptado por Gruebbe en 1944 del indice CPO-D original,
propuesto por Klein y Palmer en 1938, para la denticién temporal. Se calcula de
la sumatoria de dientes temporales cariados, extraidos y obturados.38

El indice Individual se calcula:3°®

ct+te+o

Por lo tanto, el indice Comunitario se obtiene:

Ceo-d total . o
Total Indice comunitario o grupal

Total de examinados

Cuando el examen es realizado en nifios con denticién mixta, también se aplica el
indice Ceo para encontrar la frecuencia de caries en denticion temporal.
Para poder realizar este examen, la OMS sefiald algunos criterios de clasificacion:®

Se tomara como diente cariado (c), si presenta:3®
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v' Opacidad, manchas blancas o marrén, relacionada con la desmineralizacion

del esmalte dental.

v' Cuando el extremo del explorador se templa en alguna fisura, esta es tomada

como caries.

v' Sombreado oscuro de dentina decolorada y subyacente al esmalte, ya sea

gue esté intacto o con una cavidad minima en el esmalte.

v Cavidad detectable con y /o sin dentina visible.

v" Ruptura total o parcial de la corona dental debido a caries.38

Se tomara como diente extraido (e), si:

v Segun la edad del infante, deberia el diente estar presente en boca, pero por

indicacion fue extraido.38

Se tomara como diente obturado (e), si:

v El diente presenta obturaciones con material permanente y en buen estado,

sin recidiva. Si el diente se encuentra obturado y cariado, es tomado como

cariado.38

Para el indice Ceo-d, existen criterios de clasificacion especiales, estos

son:37:38

Un diente se considera erupcionado si una parte de su superficie se
encuentra expuesta y puede ser palpado por el explorador.

El diente se considerara presente, aunque la corona se encuentre
deteriorada o destruida y s6lo se observen sus raices.

Los dientes extras o supernumerarios no deben ser clasificados.

Si un diente temporal se encuentra retenido y el sucesor permanente
se muestra en boca, se clasifica solo el permanente.

Los pacientes con tratamiento de ortodoncia, no deben ser incluidos
en el estudio.

En las caras proximales, un cambio de coloracién puede determinar

la caries.37:38
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Ademas de los criterios ya expuestos, la OMS expone que el examen debe
comprender la cara vestibular, lingual, oclusal, mesial y distal de todo diente

presente en boca.38

La OMS, establecio cinco niveles de severidad para los indicadores CPOD y Ceo-

d, el cual se representa en el siguiente cuadro:3":38

Nivel de Severidad Diagndéstico
De0.0al.l Muy bajo
Del2a?2.6 Bajo
De2.7a4.4 Moderado
De4.5a6.5 Alto
Mayor a 6.6 Muy alto

La finalidad de establecer estos niveles de severidad, permitiran al examinador,

poder alcanzar un diagnéstico certero, segun el nivel de prevalencia presentado.3?
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Curvas de la OMS: Establecen indicadores comunes de prevalencia para

identificar y prevenir problemas del crecimiento en nifios de manera general.*°

Caries dental: Enfermedad infecto-transmitible de origen multifactorial,

caracterizada al afectar y/o desintegrar los tejidos calcificados del diente.?®

indice CPOD: instrumento usado para hallar la frecuencia cariosa en dentadura
permanente, el indice total se obtiene sumando los dientes cariados, perdidos y

obturados.3°

indice Ceo-d: instrumento usado para hallar la frecuencia cariosa en dentadura
temporal, el indice total se obtiene sumando las piezas cariadas, extraidas y

obturadas.3°

Prevalencia de caries dental: se refiere al nUmero de individuos afectados por

caries, sin importar la fecha en la que fue adquirida.?®

Desviacion estandar: se mide en valores, que especifican en qué direccion y
medida se altera la medicion antropométrica de un sujeto segun el promedio de
edad y género brindado por la OMS en los Patrones de Crecimiento Infantil de
2006.40

Peso (P): es una medida que responde al porcentaje de masa presente en el cuerpo

y que puede ser expresado en gramos Yy kilogramos.*°

Talla (T): Se trata de una medida longitudinal, tomada en una posicion vertical y
erguida, de la cima de la cabeza a talones.*°

Talla para la edad (T/E): compara la talla obtenida del nifio con la esperada para

su edad segun el patrén referido de crecimiento establecido por la OMS.?8
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Peso para la edad (P/E): permite cotejar el peso obtenido del menor con el
esperado para su edad segun el patrén referido de crecimiento establecido por la
OMS.%8

IMC para la edad (IMC/E): compara el peso, talla e IMC obtenido, con el esperado

para su edad segun el patron referido de crecimiento establecido por la OMS.?8
Indicador epidemioldgico: permite establecer la asociacion entre el total de
sujetos en una poblacién y un subconjunto de enfermos, lo que equivaldra a un

simplificado célculo del riesgo.?8

Obturacion dental: es un diente que al haber sido dafiado por la caries ha sido

curado aplicando un material de restauracién como la resina.3°

Nivel de severidad: se refiere al nivel de gravedad que presenta alguna situacion.3®
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

HIPOTESIS PRINCIPAL

Hi: Si existe relacion entre el indice de masa corporal y la prevalencia de caries
dental en nifios de 6 a 7 afios de una Instituciéon Educativa - Monsefu 2019.

Ho: No existe relacion entre el indice de masa corporal y la prevalencia de caries

dental en nifios de 6 a 7 afnos de una Institucion Educativa - Monseft 2019.

HIPOTESIS DERIVADAS

En su mayoria la prevalencia del indice de masa corporal en nifios de 6 a 7 afios
de una Institucién Educativa - Monsefu 2019, fue normal.

La prevalencia del indice de masa corporal segun el sexo en nifios de 6 a 7 afios
de una Institucion Educativa - Monsefu 2019, fue mayor en mujeres con

delgadez.

La prevalencia principal de caries dental en niflos de 6 a 7 afios de una
Institucion Educativa - Monsefu 2019, fue moderada con un nivel de severidad
de 2.8.

La prevalencia de caries dental segun el sexo en nifios de 6 a 7 afios de una
Institucién Educativa - Monsefl 2019, fue alta en varones con un nivel de

severidad de 4.5.
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3.2 VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

3.2.1. CONCEPTUALIZACION

ESCALA DE
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES ) VALORES
MEDICION
Delgadez < -3DE
severa
indice de Delgadez Tabla de indice o - 2DE a -3DE
Cuantitativo
Masa Normal de Masa , -2DE a +1DE
de razén
Corporal. Corporal
Sobrepeso +1DE a +2DE
Obesidad >+2DE
Muy Bajo De0.0al.l
_ Bajo . Del2a26
Caries -Indice Ceo-d Cuantitati
] uantitativo
Dental. Moderado -indice CPOD ) De2.7a4.4
de razén
Alto De45a6.5
Muy alto Mayor a 6.6
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO
Esta investigacion tiene un disefio metodologico de nivel correlacional y de tipo no
experimental, por que determina la relacion entre el indice de masa corporal y la

prevalencia de caries dental.

4.1.1 Tipo de investigacion

De acuerdo a la intervencion del investigador es observacional y segun las
ocasiones en que se medirdn las variables es analitico - transversal, ya que
permitira medir la prevalencia del fenémeno y obtener resultados en una poblacién

definida y en un determinado tiempo.

4.1.2 Nivel de investigacién
Este estudio es una investigacion de nivel relacional ya que tiene como propésito

establecer el grado de relacion entre el IMC y prevalencia de caries dental.

4.1.3 Método

Segun la naturaleza de los datos este estudio es cuantitativo, por que busca medir
la prevalencia para poder establecer la relacion que existe entre las variables.
Segun la dimensién cronologica el estudio es transversal o transaccional, ya que

estudia a las variables en un momento determinado.

4.2. DISENO MUESTRAL

4.2.1 Poblacion

La poblacién estudiada se conformara por 220 nifios de 6 a 7 aflos pertenecientes
al turno de mafnana y tarde del primer y segundo grado de primaria, de ambos
sexos, matriculados en la Institucion Educativa N°11029 “Santiago Burga

Gonzales”-Monsefu, 2019.
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Caracteristicas de la poblacién

©)

O

©)

o

La edad comprendida para este estudio sera la de 6 a 7 afios de edad.
Alumnos del turno mafiana y tarde del primer y segundo grado de primaria
matriculados en la Institucion Educativa N°11029 “Santiago Burga
Gonzales”-Monsefu, 2019.

Poblacion mixta (varones-mujeres).

La mayoria residen en el area geografica del distrito de Monsefu.

4.2.2 Muestra
La muestra empleada ser& probabilistica y la técnica de muestreo empleado sera

aleatorio simple. Debido al poco tiempo brindado por la institucién para la

realizacion del estudio, se tomo en consideracion emplear una formula para obtener

un tamafio muestral menor y viable, en este estudio se tomara en cuenta un nivel

de confianza de 95% (Z1-alfa = 1,96) con un margen de error estimado de 5%. El

calculo del tamafio muestral se obtuvo de la siguiente forma:

n=Z2PQN / (N-1) E2+Z2PQ

En donde:

n = Tamafo de muestra
Z = Nivel de confianza de 95% (1.96)
P = Probabilidad de éxito (0.50)
Q = Probabilidad de fracaso (0.50)
N = Poblacién (220)
v' E = Error muestra (0.05)
n=(1.96) 2 (0.50) (0.50) (220) / (220 — 1) (0.05) 2 + (1.96) 2 (0.50) (0.50)
n=(211.288) / (0.5475) + (0.9604)
n=140.1
n= 140

El estudio se realizard en una muestra de 140 estudiantes.

AN N NN

Criterios de Inclusioén:

e Alumnos del primer y segundo grado de primaria matriculados y que asistan

con regularidad a la Institucion Educativa N°11029 “Santiago Burga

Gonzales”.
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e Alumnos de ambos turnos (mafiana y tarde).

e Niflos de ambos géneros no mayores de 6 a 7 afos, colaboradores y cuyos

padres han firmado el consentimiento informado.

¢ Niflos con denticion temporal y mixta.

Criterios de Exclusion:
¢ Alumnos con padecimientos sistémicos y/o tratamiento farmacoloégico.
¢ Nifios no colaboradores.
e Estudiantes mayores de 6 a 7 afios.
¢ Alumnos que no presentan firmado el consentimiento informado.

¢ Nifios que estén actualmente con tratamiento ortodontico.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Materiales
e Guantes desechables e Tambor de algodon y gasas.
e Gorro, mascarilla. e Copias del instrumento.
e Linterna LED de cabeza. e Lapiceros.
e Explorador bucal. e Bajalenguas de madera.
e Espejo bucal. e Papel higiénico.
e Centimetro. e Campos desechables.
e Alcohol e Planchas de stickers.
e Balanza.

El instrumento usado fue la ficha clinica de recoleccién de datos “indice de masa
corporal y su relacién con la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 7 afios
de una Institucion Educativa - Monsefu 2019”, el cual fue analizado
estadisticamente segun el Alfa de Cronbach obteniendo un indicador de 0.845
para la variable del IMC y de 0.832 para la variable de caries de caries dental, lo
que convirtio a esta herramienta en muy confiable y valida.
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Procedimiento

Este estudio se realizé en el mes de diciembre y fue aplicado a los estudiantes
de 6 y 7 afos de la Institucion Educativa N° 11029 “Santiago Burga Gonzales”-
Monsefl 2019. Para realizar esta investigacion, se solicité la autorizacion a los
directivos de la Institucion Educativa N° 11029 “Santiago Burga Gonzales’-
Monsefa 20109.

Asimismo, se elabor6 una carta de consentimiento que se entreg6 a cada nifio
en su agenda, en donde se brindé la informacién necesaria sobre el estudio a
los padres de familia para que permitan que sus hijos sean incluidos en la
investigacion, cubriendo de esta forma los aspectos éticos y legales del estudio.
Cada tutor del alumno firmd el consentimiento informado, de tal forma que
garantiza que ha expresado voluntariamente la intencion de que su hijo sea parte
del estudio y pueda ser evaluado con la Ficha Clinica Odontologica “indice de
masa corporal y su relacion con la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a
7 afios de una Institucion Educativa - Monseft 2019”. Este instrumento, dividido
en 2 partes: una para el estudio del estado nutricional y la otra para el examen
clinico estomatoldgico, fue previamente validado por 3 Magisteres Cirujanos
Dentistas, los cuales pudieron brindar su apreciacion acerca de la ficha de
recoleccion antes de ser aplicado. Se eligio el dia viernes desde las 3pm hasta
las 6pm y el sdbado desde las 9am hasta las 12pm para aplicar el instrumento
de evaluacion.

La evaluacion se realizd en el aula de primer grado A y C, aula que fue cedida
por orden del director de la institucion, al cual llegaron los nifios de manera
paulativa con ropa de vestir acompafados de sus padres quienes portaban el
consentimiento informado firmado. Se procedi6 a juntar las fichas con ayuda del
docente a cargo y se empez6 a llamar a los nifios en orden. En primer lugar, se
tomaron los datos del alumno como sus iniciales, edad y sexo, ademas de la
seccion y grado al que pertenecia, luego se tallaron a los nifios, para lo cual se
hizo uso de un centimetro apoyado sobre una pared plana, horizontal y firme. Al
nifio se le pidié pararse de manera recta, con los brazos pegados al cuerpo y los
tobillos juntos, se tomé la medida y fue registrada en la ficha. De manera seguida
se pidié al nifio subirse a la balanza, la cual fue previamente colocada en una

superficie plana y estable, se calibr6 en 0 y fueron pesados, la medida fue
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registrada de igual manera en la ficha de evaluacion. El tallaje y pesaje se realiz
con zapatos debido a que los padres no permitieron que se les tomara sin
zapatos, por lo que se desconto en el resultado final de cada uno la medida del
taco que presentaba cada calzado. A continuacion, se realizé el examen bucal,
con ayuda de un fronto luz para obtener una mejor visualizacion, la exploracion
clinica se desarroll6 con el nifio sentado sobre una silla'y con la cabeza plegada
hacia atras y con la asistencia de un espejo bucal y un bajalengua se evaluaron
los dientes del infante, de manera ordenada por cuadrante, observando las
superficies vestibular, oclusal, palatina y proximal, en donde se tomaron en
cuenta los dientes cariados, obturados, perdidos y ausentes de cada individuo,
registrando lo observado en la ficha de recoleccion. Se aplicaron medidas de
bioseguridad con la colocacién de gorro, guantes, mascarillas, campos y vasos
descartables y bolsas desechables.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Estadisticas descriptivas

Tablas de frecuencia: son datos agrupados que se emplean cuando la variable
es continua o presentan una cantidad de valores; los que son agrupados en
intervalos que presenten una misma amplitud.

Graficos: se hace uso de recursos graficos para manifestar virtualmente, la
relacion o correlacion estadistica que guardan las variables entre si.

El analisis y procesamiento estadistico de la informacién se realizara a través del

programa estadistico SPSS Version 21.

4.5 Aspectos éticos

“Ser ético parte de los procesos de planeacion, tratamiento y evaluacion
inteligente y sensible, en la que el investigador busca optimizar los buenos
productos y minimizar los riesgos y dafios” (Sieber, 2001:25). Teniendo en
cuenta lo anterior y los criterios establecidos por la Facultad de Odontologia de
la Universidad Alas Peruanas se tomaron puntos de referencia tales como:
v' Contribuir con un estudio que permita asegurar un nivel de
conocimiento Optimo para posteriores usos académicos o de

investigacion.
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v El estudio se realizard con respeto y bajo el criterio del
consentimiento informado cubriendo de esta forma el estado legal

y ético de la investigacion.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis inferencias,

pruebas

estadisticas

parameétricas, de correlacion, de regresion u otras.

paramétricas,

no

Para hallar la correlacion entre las variables, se hizo uso del coeficiente de Rho

de Spearman.

RANGO RELACION
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacién negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11 a-0.25 Correlaciéon negativa media
-0.01a-0.10 Correlacién negativa débil

0.00 No existe correlacion
+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacién positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Adaptado de Hernandez et al. (2014)

RESULTADOS

Se realizd un andlisis y proceso de informacién obteniendo las medidas de

tendencia central, estos indicadores nos orientan en el comportamiento de los

datos con respecto a sus valores medios.

Indicadores de tendencia central

indice masa Caries

corporal dental
N Valido 140 140
Perdidos 0 0
Media 17.18 5.21
Mediana 16.7000 5.00
Moda 14.30 5
Desviacion estandar 3.15626 2.503
Varianza 9.962 6.266
Minimo 12.10 0
Maximo 27.20 12
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Indicadores de tendencia central

IMC Caries dental
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2 > >
S S &
() &'b @O S \,b(\
) e X2 *
A\ & N
(._,\O
L
N

27.20

o
&

12.10 lZ
<O

14.30
9.962
66 I
21 00 31562603 ‘tl
N 2

Como observamos en la tabla la media del indice de masa corporal es de 17.18,

con un minimo de 12.10 y un maximo de 27.20.

La caries dental resulto la media de 5.21, con un maximo de 12.

Relacion entre el indice de masa corporal y la prevalencia de caries dental

Correlaciones

indice
masa Caries
corporal dental
Rho de indice masa Coeficiente de .
, 1,000 232
Spearman corporal correlacion
Sig. (bilateral) ,006
N 140 140
Caries Coeficiente de .
. ,232 1,000
dental correlacion
Sig. (bilateral) ,006
N 140 140

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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La conexion entre el IMC y la prevalencia de caries dental en nifios, mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman, encontramos un coeficiente correlativo
de r=0.232 con lo cual podemos mencionar que existe una correlacion positiva

media

Prevalencia del indice de masa corporal en nifios

IMC n %

Delgadez 8 5.7
Normal 100 71.4
Sobrepeso 23 16.4

Obesidad 9 6.4
Total 140 100.0

Prevalencia del indice de masa

pr 7 =

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad

Como observamos en la tabla que la prevalencia de los nifios con
sobrepeso es del 16.4% y de los nifios con obesidad es del 6.4%. También
podemos mencionar que la prevalencia de los nifios con delgadez es del
5.7%.
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Prevalencia del indice de masa corporal segun el sexo en nifios

Sexo de Nifios
Femenino Masculino Total

IMC n % n % n %

Delgadez 7 91% 1 16% 8 57%
Normal 58 75.3% 42 66.7% 100 71.4%
Sobrepeso 11 14.3% 12 19.0% 23 16.4%

Obesidad 1 13% 8 12.7% 9 6.4%

Total 77 100.0% 63 100.0% 140 100.0%

IMC segun sexo

B Femenino M Masculino

75.3%

6.7%

0%

19.
14.3% 12.7%

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad

El IMC para el sexo Femenino se encontré una prevalencia de 14.3% para
las nifias con sobrepeso, el 9.1% para las nifias con delgadez y un 1.3%
para las niflas con obesidad. Con respecto a los del sexo masculino se
encontré una prevalencia del 19% para los nifios con sobrepeso, un

12.7% para los niflos con obesidad y un 1.6% para los nifios con delgadez.
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Prevalencia de caries dental en nifios

Nivel

caries n %
Muy bajo 8 5.7
Bajo 19 13.6
Moderado 24 17.1
Alto 49 35.0
Muy Alto 40 28.6
Total 140 100.0

Caries dental

35.0
28.6
17.1
13.6
-5.7 '

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

Observamos que se encontrdé una prevalencia de caries dental Alta del
35%, 28.6% Muy alto y 17.1% moderada.
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Prevalencia de caries dental segun el sexo en nifios

Sexo de Niflos

Caries dental Femenino Masculino Total
% n % %

Muy bajo 4 5.2% 4 6.3% 8 5.7%
Bajo 104% 11 175% 19 13.6%
Moderado 17 221% 7 11.1% 24 17.1%
Alto 27 351% 22 349% 49 35.0%
Muy Alto 21 273% 19 302% 40 28.6%
Total 77 100.0% 63 100.0% 140 100.0%

Caries dental segun sexo

B Femenino M Masculino

34.9%

35.1%

22.1%
17.5%

10.49
5.2%0.3%

h%

Bajo Moderado Alto

Muy bajo

30.2%

Zi

Muy Alto

Se encontrd una prevalencia de Caries dental para el sexo Femenino del
35.1% Alto, el 27.3% Muy alto y un 22.1% Moderado. Con respecto a los
del sexo masculino se encontré una prevalencia del 34.9% Alto, un 30.2%

Muy Alto y un 11.1% Moderado.
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5.2 Comprobacioén de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.

HIPOTESIS GENERAL
Para la contrastacion de hipotesis se aplico el método de chi cuadrado con un

nivel de confianza del 95%.

Hi: Si existe relacion entre el indice de masa corporal y la prevalencia de caries
dental en nifios de 6 a 7 afios de una Institucién Educativa - Monsefu 2019.
Ho: No existe relacion entre el indice de masa corporal y la prevalencia de caries

dental en nifios de 6 a 7 aflos de una Institucion Educativa - Monsefl 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de
12,0542 12 441
Pearson
Razo6n de
o 14,507 12 269
verosimilitud
Asociacion lineal por
_ 6,220 1 ,013
lineal
N de casos validos 140

a. 13 casillas (65,0%) han esperado un recuento

menor que 5. El recuento minimo esperado es ,46.

Se aplicd el método estadistico Chi cuadrado para contrastar la hipotesis Si
existe relaciéon entre el indice de masa corporal y la prevalencia de caries dental
en nifios de 6 a 7 afos de una Institucion Educativa - Monsefu 2019, se obtuvo
un p_valor de 0.441 (valor de significancia), por lo que no es suficiente para

aceptar la hipétesis del investigador (Hi).
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HIPOTESIS DERIVADAS

1. Hi: En su mayoria la prevalencia del indice de masa corporal en nifios de 6

a 7 anos de una Institucion Educativa - Monsefl 2019, fue normal.

HO: En su mayoria la prevalencia del indice de masa corporal en nifios de 6

a 7 anos de una Institucion Educativa - Monsefti 2019, No fue normal.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de 411,265
231 ,000
Pearson a
Razoén de
o 238,980 231 ,345
verosimilitud
Asociacion lineal por
_ 105,217 1 ,000
lineal
N de casos validos 140

a. 312 casillas (100,0%) han esperado un recuento

menor que 5. El recuento minimo esperado es ,06.

Se aplico el método estadistico Chi cuadrado para contrastar la hip6tesis En su
mayoria la prevalencia del indice de masa corporal en nifios de 6 a 7 afios de
una Institucién Educativa - Monsefa 2019, fue normal, se obtuvo un p_valor de
0.000 (valor de significancia), por lo que se acepta la hipétesis del investigador
(Hi).
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2. Hi: La prevalencia del indice de masa corporal segun el sexo en nifios de 6
a 7 afos de una Institucién Educativa - Monsefu 2019, fue mayor en mujeres

con delgadez.

HO: La prevalencia del indice de masa corporal segun el sexo en nifios de 6
a 7 afos de una Instituciébn Educativa - Monsefu 2019, No fue mayor en
mujeres con delgadez.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de
74,6802 77 ,554
Pearson
Razo6n de
o 100,588 77 ,037
verosimilitud
Asociacion lineal por
, 4,602 1 ,032
lineal
N de casos validos 140

a. 156 casillas (100,0%) han esperado un recuento

menor que 5. El recuento minimo esperado es ,45.

Se aplicé el método estadistico Chi cuadrado para contrastar la hipétesis La
prevalencia del indice de masa corporal segun el sexo en nifios de 6 a 7 afios de
una Institucién Educativa - Monsefu 2019, fue mayor en mujeres con delgadez,
se obtuvo un p_valor de 0.554 (valor de significancia), por lo que no es suficiente
para aceptar la hipotesis del investigador (Hi).
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3. Hi: La prevalencia principal de caries dental en nifios de 6 a 7 afios de una

Institucion Educativa - Monsef( 2019, fue moderada con un nivel de severidad

de 2.8.

HO: La prevalencia principal de caries dental en nifios de 6 a 7 afios de una
Institucion Educativa - Monsefu 2019, No fue moderada con un nivel de

severidad de 2.8.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de
3,6032 4 462
Pearson
Razo6n de
o 3,601 4 ,463
verosimilitud
Asociacion lineal por
, 2,123 1 , 145
lineal
N de casos validos 140

a. 1 casillas (10,0%) han esperado un recuento menor

que 5. El recuento minimo esperado es 2,97.

Se aplicé el método estadistico Chi cuadrado para contrastar la hipétesis La
prevalencia principal de caries dental en nifios de 6 a 7 afios de una Institucion
Educativa - Monsefu 2019, fue moderada con un nivel de severidad de 2.8, se
obtuvo un p_valor de 0.462 (valor de significancia), por lo que no es suficiente

para aceptar la hipotesis del investigador (Hi).
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4. Hi: La prevalencia de caries dental segun el sexo en nifios de 6 a 7 afios de una

Institucion Educativa - Monsefu 2019, fue alta en varones con un nivel de

severidad de 4.5.

HO: La prevalencia de caries dental segun el sexo en nifios de 6 a 7 afios de una

Institucion Educativa - Monsefu 2019, No fue alta en varones con un nivel de

severidad de 4.5.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de
3,8892 4 421
Pearson
Razo6n de
o 3,981 4 ,409
verosimilitud
Asociacion lineal por
, ,034 1 ,853
lineal
N de casos validos 140

a. 2 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor

qgue 5. El recuento minimo esperado es 3,60.

Se aplicé el método estadistico Chi cuadrado para contrastar la hipétesis La

prevalencia de caries dental segun el sexo en nifios de 6 a 7 afios de una

Institucion Educativa - Monsefu 2019, fue alta en varones con un nivel de

severidad de 4.5., se obtuvo un p_valor de 0.421 (valor de significancia), por lo

gue no es suficiente para aceptar la hipotesis del investigador (Hi).
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5.3 Discusion.

En el estudio de Madhusudhan, K. et al (2020) India, determinaron el estado de
nutricion y su conexion con la caries en un total de 500 nifios de Anganwadi entre
los 3 a 6 afios. Como resultados obtuvieron un 41% de insuficiencia ponderal y
61 % de caries dental y como conclusién encontraron que un IMC bajo por edad
es un factor de riesgo para la caries dental.1® Asi mismo en mi estudio se obtuvo
como resultado que la prevalencia de delgadez fue de 5.7% y un 35% de caries
dental en un nivel alto, ademas de que se concluy6 de igual forma que el IMC es
un predisponente de riesgo para desarrollar caries dental.

En cuanto al estudio realizado por Karki, S. et al (2019) Nepal, en donde
determinaron el IMC vy la caries dental en un total de 1135 escolares nepaleses
comprendidos en tres grupos de edad entre 5 a 6 afios, 12 afios y 15 afios, entre
los resultados obtuvieron un IMC bajo con 38,6%, 15,4% y 12,8%, y un alto IMC
con 7,9%, 4,6% y 8,4%, respectivamente.'’ Mientras en mi estudio, se obtuvo un
IMC bajo en el 5.7% y un IMC alto en el 6.4%, ademas se observo que en ambos
estudios la mayor prevalencia de caries se dio en el grupo de edad mas joven.
Sin embargo, a nivel concluyente no se llega a una concordancia entre los
estudios, ya que en mis resultados existe una mediana relacién positiva entre las
variables, mientras en el estudio de Karki un IMC alto o bajo no es factor riesgoso
para el desarrollo de lesiones cariosas

Quilca, Y. et al (2018) Arequipa, determinaron la influencia del indice de Masa
Corporal y la Hemoglobina sobre la disposicion de caries dental en 198 nifios del
nivel primario. Encontraron un 93.9% de prevalencia de caries y un 83.8% con
IMC normal, también un 80.3% con un normal IMC y caries, la caries con
obesidad se present6 en un 1% concluyendo en que existe influencia del IMC
para el desarrollo de caries.'® Lo que corrobora con el resultado de mi estudio,
en donde existe una conexion positiva media del IMC y la caries, obteniendo
como prevalencia de caries un 35%, y un 71.4% con IMC normal.
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Castellares, D. et al (2017) Lima, determinaron la asociacion del IMC y caries en
402 escolares de 6 a 12 afios. Evaluaron los indices CPOD y ceod. El 52.24%
de alumnos no presentaron sobrepeso u obesidad, el 25.37% presentd
sobrepeso y un 22.39% obesidad, concluyendo en que no se presenta una
significativa conexion del IMC y la caries dental.?® Caso contrario a mi estudio en
donde se concluye en que si se presenta una mediana relacién positiva entre

ambas variables.
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CONCLUSIONES

Al finalizar este estudio se obtuvo como resultados lo siguiente:

Se determin6 que existe una relacion positiva media con un r=0.232 entre el IMC

y la frecuencia de caries en nifios.

El estudio revela que prevalencia del IMC general en nifios de 6 a 7 afios fue en

mayor y menor porcentaje de 71.4% para normal y 5.7% para delgadez.

Se encontr6 que la prevalencia del IMC segun el sexo fue de 14.3% en
sobrepeso y 1.3% para obesidad en mujeres; mientras que para varones fue de
19% en sobrepeso y 12.7% para obesidad.

Se determiné que la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 7 afios fue en
mayor porcentaje Alta del 35% y 28.6% Muy alta.

Se encontr6 que la frecuencia de caries segun el sexo fue de 35.1% Alto, y 27.3%
Muy alto en mujeres; mientras que para varones fue de 34.9% para Alto y 30.2%
Muy Alto.

No se hallé una conexion significativa acerca de la hipétesis “Si existe relacion
entre el indice de masa corporal y la prevalencia de caries dental en nifios de 6
a 7 afnos de una Institucién Educativa - Monsefu 2019”, pero si se obtuvo una
respuesta positiva al contrastar la hipétesis “En su mayoria la prevalencia del
indice de masa corporal en nifios de 6 a 7 afios de una Institucion Educativa -

Monsefu 2019, fue normal”.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable realizar nuevas investigaciones acerca de la relacion del IMC
y la caries dental en instituciones publicas y privadas con una muestra

representativa mas amplia e incluyendo otros factores predisponentes.

Se considera que debe existir una urgente mejoria en cuanto a la atencion
preventiva, tomando en cuenta programas educativos y preventivos en las
escuelas, acompafado de una educacion progresiva a padres de familia sobre

el control carioso y el estado nutricional.
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ANEXO N°1. CARTA DE PRESENTACION

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

“Ano de la lucha contra la corrupciéon e impunidad"
Monsefu, Diciembre del 2019

Sefior Juan Omar Aguinaga Pérez
Director de la Institucién Educativa N°11029 “Santiago Burga Gonzales”-

Monseful.

Asunto: Autorizacion para desarrollar trabajo de investigacion.

Yo, Rosa Maria Serrano Otoya, con DNI N° 46587061, bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia en la Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo
con codigo 2013138394, tengo el agrado de dirigirme a Usted para expresarle
mis respetuosos y cordiales saludos y a la vez solicitar su permiso para realizar
mi proyecto de investigacion titulada “indice de masa corporal y su relacion con
la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 7 afios de una Institucion
Educativa - Monsefa 2019”, aplicada para nifios del primer y segundo grado de
primaria, que es requisito indispensable para la obtencién del titulo profesional
como Cirujano Dentista.

Por tal razon acudo a Usted, como autoridad Institucional para pedir
acceda a mi solicitud, agradeciéndole por la atencion brindada a la presente y a
la vez hago propicia la ocasion para expresarle mi agradecimiento por tan digna

labor.

Atentamente,

Rosa Maria Serrano Otoya
DNI N° 46587061
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ANEXO N°2. CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

|0)|UNIVERSIDAD
) |ALAS PERUANAS

“Ano de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

Monsefu, Diciembre del 2019

Seiior Juan Omar Aguinaga Pérez
Director de la Institucidon Educativa N°11029 “Santiago Burga Gonzales”- Monsefd.

Asunto: Autorizacion para desarrollar trabajo de investigacion.

Yo, Rosa Maria Serrano Otoya, con DNI N° 46587061, bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia en la Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo con cadigo
2013138394, tengo el agrado de dirigirme a Usted para expresarle mis respetuosos y
cordiales saludos y a la vez solicitar su permiso para realizar mi proyecto de
investigacion titulada “Indice de masa corporal y su relacion con la prevalencia de caries
dental en nifios de 6 a 7 afios de una Institucion Educativa - Monsefa 2019, aplicada
para nifios del primer y segundo grado de primaria, que es requisito indispensable para
la obtencién del titulo profesional como Cirujano Dentista.

Por tal razén acudo a Usted, como autoridad Institucional para pedir acceda
a mi solicitud, agradeciéndole por la atencién brindada a la presente y a la vez hago

propicia la ocasion para expresarle mi agradecimiento por tan digna labor.

s b ———

AN ST N T E B M ACION
i Bigts 1102 LRmsERY
i
o E——
Atentamente, ‘ RoLioial ,,,/A g
[ 12.12. 201§ 7, ’\
v\;u |

Rosa Maria Serrano Otoya
DNI N° 46587061
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ANEXO N°3. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion Educativa N°11029 “Santiago Burga Gonzales”- Monsefu.

Investigador: Rosa Maria Serrano Otoya

Titulo: “indice de masa corporal y su relacion con la prevalencia de caries

dental en nifios de 6 a 7 aios de una Institucion Educativa - Monsefu 2019”

Propdsito del Estudio:
Su menor hijo(a), esta siendo invitado(a) a participar de un estudio llamado:
“Indice de masa corporal y su relacién con la prevalencia de caries dental en

nifnos de 6 a 7 afos de una Instituciéon Educativa - Monsefu 2019”

Este estudio tiene como objetivo principal determinar cuél es la relacién entre el
indice de masa corporal y la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 7 afios

de una Institucion Educativa - Monsefu 2019.

Procedimientos:

Si decide que su menor hijo(a) participe en el estudio, se realizara lo siguiente:
1.- Se pesara y tallara al menor para poder obtener su indice de Masa Corporal.
2.- Se revisara la cavidad oral del menor para observar cuantos dientes cariados

presenta en boca.

Riesgos y Confidencialidad:
No existen riesgos por participar en el estudio ya que no se realizaran
procedimientos invasivos al alumno, ademas de que la informacién obtenida de

su nifio serd registrada con codigos y no con nombres.

Derechos del paciente:
Si usted decide que su menor hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de
éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio

alguno.
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CONSENTIMIENTO

Yo Madre/Padre/Tutor del menor, acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe
en este estudio, comprendo los lineamientos y propésito del estudio, ademas
entiendo el que puede retirarse del estudio en cualquier momento, aunque yo

haya aceptado.

Firma del Padre o apoderado
DNI:

Fecha:

INVESTIGADOR:

Rosa Maria Serrano Otoya
Bachiller en Estomatologia
COD UAP: 2013138394
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ANEXO N°4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS
“Indice de masa corporal y su relacion con la prevalencia de caries
dental en nifios de 6 a 7 afios de una Institucién Educativa - Monsefu
2019”

Caodigo: Edad/Meses:
Sexo: M F Aula: Fecha:

Examen del Estado Nutricional:
IMC=Peso (kg)/Talla (mt)2

Peso: MC:

Talla: Diagnéstico:

Leyenda:

MUJERES
iNDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD
IMC = Peso (Kg) / Talla (m) / Talla (m) EDAD IMC = Peso (Kg) / Talla (m) / Talla (m)

EDAD - - Delgad Obesidad
{afiosy EZE'_%‘ESE"- NORMAL Sobrepess Of‘zs'[?gd lﬂ?gg:;; <SDoE NEIE e »2 DE
meses| * * e

<.ape | z-30€ |=-2 pel-10E | Med | 10E | <208 | <s0e |-2pe <-JDE| =-3DE |=-2 DE|-1DE | Med | 1DE | =2DE | =3DE |=3DE
53 18 | 127 [ 139152169 189 | 213 5a 12,1 ] 13,0 [ 14,1) 153 | 166 183 | 20,2
5a 3m 18 | 127 (139152169 189 | 215 5a3m 121 | 130 | 141] 153 | 16,7 | 183 | 20,2
5a 6m M7 | 127 | 139152169 19,0 | 21,7 5a 6m 121 | 130 | 141] 153 | 16,7 | 184 | 204
5a9m M7 | 127 | 139153 | 17,0 19,1 | 21,9 5a9m 121 | 13,0 | 141|153 | 16,7 | 184 | 20,5
6a 1,7 | 127 | 139|153 | 17,0 192 | 221 6a 121 | 13,0 | 14,1| 153 16,8 | 185 | 20,7
6a3m M7 | 127 | 139|153 | 17,1 | 193 | 224 6a 3m 122 | 131 | 141|153 | 16,8 | 18,6 | 20,9
6a 6m 1,7 | 127 | 189153 | 171 195 | 227 6a 6m 12,2 | 131 | 14,1 | 154 169 18,7 | 211
fa 9m 1,7 | 127 | 13,9 154 | 17.2| 196 | 23,0 6a9m 122 | 131 | 14,2| 154 170] 189 | 21,3
7a 18 | 127 | 139154 17,3 198 | 233 7a 12,3 | 131 | 14,2| 155 17,0] 190 | 216
7a3m 118 | 128 | 140|155 17,4 | 20,0 | 236 7a3m 123 | 132 | 14,3| 155 171| 192 | 219
7abm 11,8 | 128 | 140|155 17,5 20,1 | 24,0 7a6m 123 | 132 | 143|156 17,2 19,3 | 221
7a9m 18 | 128 | 141|156 | 176 20,3 | 244 7a9m 124 | 133 | 143|157 17,3 | 195 | 225

Fuente: Tablas de Referencia para
Valoracion Nutricional de Mujeres y Varones seguin la OMS 2007. 6364
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Examen Estomatoldgico:

C+P+0

17 |16 | 15|14 | 13 |12 |11 |21 |22 |33 |34 | 35|36 | 37
55 | 54 |53 |52 |51 |61 |62 |63|64| 65
85 84 |83(82 (81|71 |72 |73 |74 |75
47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 |32 |33 (34|35 |36 | 37
Leyenda CPOD Leyenda ceo-d
0 | Espacio vacio 0 Espacio vacio
1 cariado 6 cariado
2 obturado 7 obturado
3 Extraido Extraccion
— 8
A Extraccion indicada
indicada 9 sano
5 sano
INDICE Ceo-d
Ceo-d Individual Total
c e 0
c+e+o0
INDICE CPOD
Ceo-d Individual Total
C P @)
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ANEXO N°5. MATRIZ DE CONSISTENCIA

anos de una Institucion

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES
Problema Principal Objetivo Principal Hipotesis Principal o< -3DE
¢,Cual es la relacion entre | Determinar cudl es la relacion | Hi: Si existe relacién entre el Delgadez severa.
el indice de masa corporal | entre el indice de masa indice de masa corporal y la ¢ 2DE a -3DE
y la prevalencia de caries | corporal y la prevalencia de prevalencia de caries dental en Delgadez.
dental en nifios de 6 a 7 | caries dental en nifiosde 6a 7 | nifios de 6 a 7 afios de una ¢2DE a +1DE
afios de una Institucion | afios de una Institucion Institucion Educativa - Monsefti | -indice de Normal.
Educativa - Monsefl | Educativa - Monseft 2019. 20109. Masa e+1DE a +2DE
2019? Ho: No existe relacion entre el | Corporal. Sobrepeso.
indice de masa corporal y la e>+2DE
prevalencia de caries dental en Obesidad.
nifios de 6 a 7 afos de una
Institucion Educativa - Monsefu
2019.
Problemas Secundarios | Objetivos Secundarios Hipotesis Derivadas
-¢, Cudl es la prevalencia | -Determinar la prevalencia del | -En su mayoria la prevalencia del Caries eindice Ceo-d.
del indice de masa |indice de masa corporal en indice de masa corporal en nifios Dental v Muy bajo.
corporal en nifilos de 6 a 7 | niflos de 6 a 7 afos de una de 6 a 7 afios de una Institucién v Bajo.
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Educativa - Monsefu

20197

-¢ Cuél es la prevalencia
del indice de masa
corporal segun el sexo en
nifos de 6 a 7 afos de
una Institucion Educativa
- Monsefa 20197

-¢, Cuél es la prevalencia
de caries dental en nifios
de 6 a 7 aflos de una
Instituciéon  Educativa -
Monsefa 20197

-¢,Cual es la prevalencia
de caries dental segun el
sexo en nifios de 6 a 7

anos de una Institucion

Institucion Educativa -
Monsefu 2019.

-Determinar la prevalencia del

indice de masa corporal segun
el sexo en nifios de 6 a 7 afios
de una Institucion Educativa -

Monsefa 2019.

-Determinar la prevalencia de
caries dental en nifios de 6 a 7
afos de una Institucion

Educativa - Monsefu 2019.

-Determinar la prevalencia de
caries dental segun el sexo en
ninos de 6 a 7 afios de una
Institucién Educativa - Monsefu
20109.

Educativa - Monsefu 2019, fue

normal.

-La prevalencia del indice de
masa corporal segun el sexo en
nifos de 6 a 7 afos de una
Institucion Educativa - Monsefl
2019, fue mayor en mujeres con

delgadez.

-La prevalencia principal de
caries dental en nifilos de 6 a 7
afios de una Institucion Educativa
- Monsefu 2019, fue moderada

con un nivel de severidad de 2.8.

-La prevalencia de caries dental
segun el sexo en nifios de 6 a 7
afos de una Institucion Educativa

- Monsefu 2019, fue alta en

v Moderado.

v Alto.
v" Muy alto.

e indice CPOD.

v" Muy bajo.
Bajo.

Alto.
Muy alto.

<SS N X

Moderado.
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Educativa
20197

Monsefu

varones con un nivel de severidad
de 4.5.
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ANEXO N°6. FOTOGRAFIAS

Aula del primer afio Ay C en donde se realizo el estudio.
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Preparacion del &rea con los instrumentos y materiales de estudio.
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Parte de la poblacion de estudio.

Tallado y pesaje.
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Exploracion bucal con ayuda de espejo dental.

A

Exploracion bucal con ayuda de bajalengua y frontoluz.
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