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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue evaluar la relacion entre el estado
nutricional y el riesgo de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de tres instituciones

educativas inicial del distrito de Ccorca - cusco, 2019.

Material y métodos: Esta investigacion tiene un nivel de investigacion
descriptivo correlacional de naturaleza cuantitativa, observacional y transversal.
Conformado por una poblacion de 49 nifios y nifias de tres instituciones
educativas de inicial del distrito de Ccorca. La muestra fue no probabilistica, por
casos consecutivos con un total de 49 nifios. La técnica para determinar el
estado nutricional fue a través de la medicion del peso y talla de los nifios, con
lo cual se determind su estado nutricional y la técnica para determinar el riesgo
de caries dental fue el indice ceo-d. Se solicité el consentimiento informado para
la recaudacion de datos respetando todas las normas de ética. Para el analisis
de datos se manej0 una matriz de sistematizacién, se realiz6 el analisis
descriptivo y para la relacién entre las variables: el andlisis fue bi variado, se
trabajo con un nivel de significancia del 0.05.

Resultados: Los riesgos bajo, moderado y alto de caries no estan vinculados al
indice de masa corporal. Segun la prueba estadistica Tau ¢ de Kendall esta
asociacion no fue significativa p>0.05 (p=0.300) quiere decir que el riesgo de

caries no se asocia al estado nutricional.

Conclusidon: No se encontro relacion entre el indice de masa corporal y el riesgo
de caries dental ya que la caries dental es una patologia que tiene distintos
factores que pueden contribuir con su desarrollo. El riesgo de caries encontrado

en la poblacion estudiada estuvo entre bajo y mediano riesgo cariogénico.

Palabras clave: Riesgo de caries dental, estado nutricional.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to evaluate the relationship
between the nutritional status and the risk of dental caries in children aged 3 to 5
years old of three initial educational institutions of the district of Ccorca - Cusco,
2019.

Material and methods: This research has a level of descriptive-correlational
research, is quantitative, observational and transversal. Made up of a population
of 49 children from three initial educational institutions in the district of Ccorca.
The sample was not probabilistic, for consecutive cases with a total of 49 children.
The technique to determine the nutritional status was through the measurement
of the weight and height of the children, with which their nutritional status was
determined and the technique to determine the risk of dental caries was the ceo-
d index. Informed consent was requested for data collection in compliance with
all ethical standards. For the data analysis, a systematization matrix was used,
the descriptive analysis was performed and for the relationship between the
variables: the analysis was bi varied, we worked with a level of significance of
0.05.

Results: The low, moderate and high risks of caries are not linked to the
nutritional status. According to Kendall's Tau c statistical test, this association
was not significant p> 0.05 (p = 0.300) means that the risk of caries is not

associated with nutritional status.

Conclusion: No relationship was found between the nutritional status and the
risk of dental caries since dental caries is a pathology that has different factors
that can contribute to its development. The caries risk found in the study

population was between low and medium cariogenic risk.

Key words: Dental caries risk, nutritional status.
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INTRODUCCION

La caries dental es considerada una enfermedad contagiosa, multifactorial que
afecta a los dientes deteriorando los tejidos calcificados del diente. Estas
enfermedades de las patologias que tienen mayor prevalencia en la poblacién
peruana. Los inicios de esta enfermedad se dan en la nifiez, siendo asi este un

tema de importancia odontologica que amerita ser estudiado.

Como ya se menciono la caries dental es una enfermedad multifactorial, que
entre sus diferentes causas las mas frecuentes son: herencia, enfermedades
sistémicas, morfologia dentaria, composicion quimica, higiene oral, sistema
inmunoldégico, flujo salival, gldndulas de secrecion interna, dieta y estados

carenciales.

Entre uno de sus factores de riesgo a tomar en cuenta esta el estado nutricional,
ya que este podria contribuir con el desarrollo de caries dental, Teniendo en
cuenta esto es que se planea realizar esta investigacion, que tendrd como
propésito investigar si es que hay alguna relacion entre el estado nutricional con

el riesgo de caries.

Este estudio se realiz6 en nifios de 3 a 5 afios de diferentes Instituciones
Educativas de Inicial del distrito de Ccorca — Cusco, el riesgo de caries se
determind mediante el indice ceo-d y el estado nutricional se determind con la
ayuda de las tablas establecidas para medir el estado nutricional en nifios, por la
OMS.

Hay estudios similares que podran ser utilizados para la comparacion de
resultados, esperando poder profundizar més en el tema, viendo si los resultados

concuerdan o no con los estudios previos a este tema.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es la enfermedad cronica mas incidente y prevalente del
aparato estomatognatico de la poblacion en general. Siendo asi, uno de los
principales problemas de salud publica de nuestro pais.

Estudios epidemiolégicos realizados a nivel nacional sobre la prevalencia de
caries, determinaron que la poblacion peruana presenta niveles muy
elevados de prevalencia de caries dental. Siendo la edad predilecta para la

formacién de caries aproximadamente a los 12 afios de edad.

La caries dental es una enfermedad de causa y desarrollo conocida, que
afecta mas a la poblacion pobre y en extrema pobreza y continuamente
puede desencadenar otros problemas de salud mas severos que
comprometen a todo el entorno familiar, comunitario y aun al sistema de
atencion a la salud. Algunas de las consecuencias potenciales son las
infecciones bucales de los tejidos duros y blandos, que dan manifestaciones

de dolor, sea agudo o crénico, y alteran las funciones biol6gicas.

Una de las principales causas que destaca la caries, es el tipo de dieta.
Desde hace muchos afios, se sabe que habitos de alimentacién como el uso
de biberdn para dormir, lactancia materna sin control y el consumo cotidiano

de bebidas y jugos azucarados, ayudan a la aparicién de la caries.

Un término infrecuente, pero de gran impacto, es el conocido como transicion
nutricional: Explica la coexistencia del sobrepeso y la obesidad con
problemas de desnutricion y carencias alimentarias en la poblacion infantil y
adolescente. Hoy en dia el sobrepeso representa, otro de los problemas méas
serios en salud publica, sobre todo por ser un factor de riesgo de muchas

enfermedades cronicas, entre ellas la caries dental.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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Algunos estudios han determinado que las personas con
sobrepeso/obesidad presentan indices de caries elevados, bajo la hipétesis
de que una probable asociacion entre estas variables puede deberse a la

alta ingesta de carbohidratos.

La obesidad, es una enfermedad cronica presente en cualquier grupo
poblacional, siendo su tendencia a incrementarse en relacion al tiempo. Las
prevalencias mas altas se dan en la poblacion adulta, seguida por la
poblacion: escolar, preescolar y adolescente de areas urbanas siendo las

mujeres y las personas no pobres las mas afectadas.

La dieta de los nifios, muchas veces no es educadamente controlada por los
padres de familia o tutores, por lo que puede haber un aumento en los
habitos de consumo de alimentos dafinos para la salud dental, sobre todo

en los horarios de permanencia en las instituciones educativas.

Por ser la caries, en el Peru un grave problema de salud publica, requiere,
para su control, un manejo multidisciplinario, aplicando medidas eficaces de
promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad en cualquier grupo

poblacional: sea pobre o no pobre.

Por todo lo mencionado, se considera necesario desarrollar investigaciones
gue permitan establecer si existe 0 no relacion entre los indices de caries
con el indice de masa corporal de escolares de las instituciones educativas

de nuestro medio.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual sera la relaciéon entre el estado nutricional y el riesgo de caries dental
en nifios de 3 a 5 afos de tres instituciones educativas inicial del distrito de
Ccorca - Cusco, 20197
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el estado nutricional y el riesgo de caries dental en
nifos de 3 a 5 anos de tres instituciones educativas iniciales del distrito de
Ccorca - Cusco, 2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Establecer el estado nutricional de los niflos de tres instituciones
educativas iniciales del distrito de Ccorca, segun al sexo y edad.

o Establecer el riesgo de caries dental en los nifios de tres instituciones
educativas iniciales del distrito de Ccorca, segun el indice ceo-d, segun
al sexo y edad.

e Establecer la relacion entre el estado nutricional y el riesgo de severidad
de caries dental en nifios de tres instituciones educativas iniciales del

distrito de Ccorca, segun al sexo y edad.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. RELEVANCIA CIENTIFICA

La poblacion mas afectada por caries suele ser la infantil. Principalmente por los
malos hébitos alimenticios que generalmente no son controlados ni supervisados
por los padres o tutores causando asi problemas en la salud general incluyendo
la salud dental. En el presente trabajo de investigacién se busca identificar la
relacion entre el estado nutricional y el riesgo de caries dental para de esta
manera poder dar mas énfasis en la promocién de la salud y prevencion de las
enfermedades bucodentales en la poblaciéon infantil y asi ampliar nuestros
conocimientos respecto a la relacién que existe entre la caries dental y el indice

de masa corporal.

1.4.2. RELEVANCIA SOCIAL

Con resultados obtenidos en esta investigacion se busca promover la

importancia de la alimentacién con relacion a la incidencia de caries dental en la
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poblacién de edad pre escolar y asi poder buscar estrategias de atencion

promocién y prevenciéon en salud.

1.4.3. IMPLICACIONES PRACTICAS

Este proyecto de investigacion ayudara en el aporte de medidas de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades, mejorando el estado nutricional para
de esta manera disminuir la prevalencia de caries dentaria de los nifios de edad

pre escolar.

1.4.4. VALOR TEORICO

El valor teorico de este trabajo serd el de aportar informacion segun los
resultados obtenidos después de analizar los datos obtenidos, los cuales reflejan
la realidad del contexto local

1.5 DELIMITACION ESPACIAL

Esta investigacion se realizara en nifios de edad pre escolar de 3 a 5 de edad de

tres instituciones educativas iniciales del distrito de Ccorca — Cusco
1.6 DELIMITACION TEMPORAL
Esta investigacion se realizara durante el afio lectivo 2019

1.7. ASPECTOS ETICOS

Se respetara los principios redactados en la Declaraciéon de Helsinki y en el
Cdbdigo de Nuremberg de las personas implicadas en el estudio.

Se solicitd el consentimiento informado a los padres de familia o tutores, por
tratarse de menores de edad, ademas del asentimiento de nifios.

Se respetd las normas minimas de decencia, partiendo del respeto de libertad,
derechos, confidencialidad e igualdad de los participantes.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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CAPITULOQO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 LOCALES

Cruz Zaufie Elizabeth (2018) En su investigacion titulada: “indice de Masa
corporal y su relacion con el riesgo de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa Inicial N°90 del distrito de Santiago — Cusco”. Tuvo como
objetivo establecer la relacion entre el indice de masa corporal y el riesgo de
caries en nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa en el distrito de
Santiago — Cusco. Trabajé con una poblacion de 200 nifios, el estudio fue de tipo
cuantitativo, correlacional, no experimental, observacional. Como instrumento
utilizo una ficha clinica de recolecciéon de datos para la investigacion en el
resultado se concluyd que no existe una relacién estadisticamente significativa
entre el indice de masa corporal y el riesgo de caries, ya que el mayor porcentaje
de su poblacion obtuvieron un peso normal siendo este el que menor riesgo de

caries.!

Quiroz Huaranca Briham (2018) Realizo un estudio titulado: “indice de masa
corporal y su relacion con el riesgo de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de
edad de la Institucion Educativa Inicial N°438 Cruz Verde — Cusco”. En el cual
tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el indice de masa
corporal y el riesgo de caries dental en nifios de3 a 5 afios de edad de una
institucion educativa de inicial. En el cual realizo su investigacién con una
poblacién de 150 nifios y nifias, El estudio fue de naturaleza cuantitativa,
correlacional no experimental y de disefio transversal. Como instrumento utilizo
una ficha de recoleccion de datos elaborada para la investigacion. Obtuvé como
resultado que los riesgos de caries bajo, moderado, alto y muy alto estuvieron
vinculados mayormente a peso normal, principalmente el riesgo alto y muy alto.
Aun asi segun la prueba estadistica de Tau c de Kedall esta asociacion no fue
significativa. En conclusion no existe relacion entre el indice de masa corporal y

el riesgo de caries dental 2
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Choque Mamani Katherin (2018) En su investigacion titulada: “indice de masa
corporal y su relacion con el riesgo de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de
edad de la institucion educativa inicial N° 700 Patrén de San Jerénimo”, tuvé
como principal objetivo evaluar la relacion entre el indice de masa corporal de

los nifos estudiados con el riesgo de caries dental que estos puedan presentar.

Realizo su estudio con una poblaciéon de 200 nifios, el estudio fue de tipo
cuantitativo, correlacional no experimental y observacional. Como instrumento
para el estudio utilizo una ficha de recoleccion de datos que permitié recolectar
datos de filiacion, peso y talla a si mismo conto con un odontograma que ayudo
a determinar el riesgo de caries dental. En sus resultados luego de procesar los
datos obtenidos concluyo que no existe relacion estadistica entre indice de
masas corporal y riesgo de caries dental. 3

Castillo Guzméan Ronald (2018) con su estudio titulado: “indice de masa
corporal y su relacion con el riesgo de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de
edad de la Institucién Educativa Inicial N° 88 Doris Vera Hermoza del distrito de
Cusco, 2018” Tuvo como obijetivo principal Evaluar la relacion entre el indice de
masa corporal y el riesgo de caries dental, La poblacion con la que conto fue de
415 escolares de 3 a 5 afios. Su estudio fue de tipo cuantitativa correlacional no
experimental observacional, El instrumento de que utilizo fue una ficha de
recoleccion de datos, en sus resultados infiri6 que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y el riego de caries

dental. 4

2.1.2 NACIONALES

Acosta Yoplac Katerin (2016), en su investigacion titulada “Caries de infancia
temprana y su relacion con el estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de
instituciones educativas iniciales de la region Amazonas en el afio 2016”. Como
objetivo principal tuvo que determinar la existencia de relaciéon entre estado
nutricional y caries de infancia temprana, en nifilos de 3 a 5 afios de edad en siete
Instituciones educativas Iniciales de las zonas rurales en las provincias de
Chachapoyas y Rodriguez de Mendoza de la Region Amazonas. Dicho estudio
fue observacional y transversal con una poblacion aleatoria que estaba

conformada por 100 nifios entre 3 y 5 afios. Para poder establecer el estado
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nutricional de los nifios en esta investigacion se utilizé un patrén de la OMS y los
datos sobre la caries dental se obtuvieron gracias a una evaluacion clinica en
conjuntos con los datos ICDAS Il. Para obtener la relacion entre ambas variables
se utiliz6 la correlacion de Spearman. El cual dio como resultado una prevalencia
del 97% de caries en edad temprana, en estado nutricional dio que el 27% de los
nifos padecen desnutricion crénica, el 4% desnutricibn aguda, 4% tiene
sobrepeso, un 2 % tiene obesidad y 7% de los nifios padecen desnutricion global.
En el andlisis de correlacion entre severidad de caries dental y Desnutricion
cronica, se determiné un valor rho= -0.2405 (IC 95%: -0.417 a 0.046), se
encontré una relacion significativa, entre severidad de caries dental y

Desnutricion Cronica. °

2.1.3 INTERNACIONALES

Quezada Quifionez Adriana (2017), en su investigacion titulada: “Relacién del
indice ceod (dientes cariados, extraidos y obturados) con el imc (indice de masa
corporal) en nifios de 4 a 6 afios de edad de la Unidad Educativa particular la
providencia de la ciudad de Quito.” En la cual tuvo el objetivo principal de
observar la relacion entre indice de Masa Corporal con el ceod en nifios de 4 a
6 anos de edad. Para lo cual se utiliz6 los indices ceod y el IMC, teniendo en
cuenta el estado de los dientes de cada nifio y el peso y talla de cada uno para
asi poder observar si existe alguna influencia del estado nutricional con el estado
de la salud bucal de cada nifio. Con los resultados se pudo observar que de los
85 nifios que fueron evaluados un 20% obtuvieron sobrepeso y un 35.3%
obesidad, entre ambos dan un total de 55,3%; con ausencia de nifios en estado
de desnutricion y el 44,7% restante de nifios en rangos normales. Por otro lado
el indice ceod en su mayoria fue de 4.1 siendo mayor en nifios que en nifias. LA
relacion que se pudo observar entre ambas variables no fue significativa, pero si
se identificd significancia en los dientes extraidos que fue aumentada en los
nifios con sobrepeso y obesidad en comparacién a los que tienen un IMC normal,
acerca de los dientes obturados se observd que fue mayor en nifios con IMC

normal y reducido en nifios con sobrepeso y obesidad. ©
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Belén Hernandez Andrea (2016) en su investigacion titulada, “Relacién de la
caries dental con indice de masa corporal de nifios 5-12 afios de edad de las
comunidades rurales de la parroquia Cangahua, Ecuador”, tuvo como objetivo
establecer la relacidn existente entre el indice de masa corporal (IMC) y el indice
de caries dental CPOD/ceod. Se realizé en 140 nifias/os indigenas de 5 a 12
afos de edad en la comunidad e Cangahua, para esto se obtuvo el peso y talla
de cada nifio con lo que se obtiene el indice de masa corporal y para determinar
la prevalencia de caries necesitaron obtener los indices CPOD y ceod. En los
resultados se encontraros una relacion estadisticamente significativa entre el
IMC y la caries dental en los nifios de la comunidad de Cangahua. En cuanto al
indice CPOD solo un 3% de los nifios presentaron un alto riesgo de caries dental,
en lo referente al ceod solo el 7& de los niflos presentaron un alto y muy alto
riesgo de caries dental. Ademéas se determind que solo un 2.1% de los nifios

presentaron obesidad y también un 2.1% presentaron desnutricion. ’
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 ESTADO NUTRICIONAL

Se define estado nutricional a aquella condicion fundamental que puede
determinar la salud en general y puede tener influencia sobre varias
enfermedades. En Latinoamérica continla siendo un gran problema en la
poblacién, ya sea como problema de Salud publica o como un factor negativo
para el desarrollo socioecondmico. La principal causa de desnutricién se debe a
la falta de nutrientes que se consumen en los alimentos o a problemas con la
absorcién y utilizaciébn de estos mismos, lo que impide que las necesidades
corporales sean cubiertas. También suele asociarse a la desnutricibn con una
insuficiente ingesta energética, aunque también podria deberse a la deficiencia
de ciertos nutrientes. La hipernutricion es asociada a cierta condicion critica que
se presenta cuando los alimentos ingeridos aportan energia excesivamente o
también otros componentes dietéticos como grasas saturadas o sodio. En
pediatria tiene una importancia indiscutible ya que ayuda a ver si el desarrollo y
crecimiento es adecuado durante las primeras etapas de vida del ser humano,
El poder diagnosticar estas afecciones nutricionales permite establecer medidas
de prevencion, limitantes del dafio y rehabilitacién del individuo que padezca de
alguna de estas alteraciones. Por este motivo es que debe realizarse
evaluaciones sobre todo en la poblacion infantil para poder detectar posibles
problemas de nutricién y poder rehabilitar a quienes puedas tener alguna de
estas afecciones y asi evitar futuras complicaciones que podrian presentar

debido a estos problemas de nutricion.

El estado nutricional se evalla a través de indicadores antropométricos,

bioquimicos, inmunolégicos o clinicos.*°

2.2.2INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal es un sencillo indice sobre la relacién entre el peso y
la talla, generalmente utilizado para clasificar el peso insuficiente, el peso
excesivo y la obesidad en nifios y adultos.

El indice de masa corporal viene a ser un parametro bastante preciso para poder
establecer la obesidad en nifios y adultos, ademas de ser uno de los parametros

mas utilizados y difundidos para la determinacion antropométrica de los nifios.
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Es considerado el instrumento de mayor precision para establecer la morbilidad
y mortalidad a diferencia de la relacion peso para la talla; es una herramienta de
facil manejo y de bajo costo, aunque presenta el inconveniente que modifica con
la edad, peso ademas de la maduracion sexual, de igual forma no es
recomendado ser utilizado en individuos con una musculatura desarrollada,
puesto que no se puede hacer la diferenciacion entre masa grasa y masa libre
de grasa, dicho inconveniente es un obstaculo para estimar una valoracion
universal.®

El IMC se calcula dividiendo el peso en kilos del nifio por su altura en metros, al

cuadrado

IMC= Peso (kg ) / Estatura (m?)

Tabla de indice de masa corporal para nifios de 0 a5 ANOS

El indice de masa corporal es un digito que se obtiene al poner en relacién la
talla con el peso. Este resultado se puede interpretar mediante una serie de
tablas.

Después de calcularse el IMC en los nifios, el numero del imc se registrara en
las tablas de crecimiento (para nifios y nifias) para obtener la categoria del
percentil.

Los percentiles nos indicaran el tamafio y los patrones de crecimiento de cada
nifio.

El percentil indicara la posicion relativa del numero del imc del nifio entre nifios
del mismo sexo y edad. Por tanto, un percentil medio indica un peso normal, pero
cuanto mas bajo es el percentil mas se acerca el nifio a tener bajo peso mientras
gue cuanto mas alto es este nimero mayor es la propensién a tener sobrepeso
u obesidad.®

La clasificacion infantil segun la OMS sobre los percentiles indica:
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Categoria de nivel de peso Rango del percentil

Bajo peso Menos del percentil 5

Peso Saludable Percentil 5 hasta por debajo del
percentil 85

Sobrepeso Percentil 85 hasta por debajo del
percentil 95

Obeso Igual o mayor al percentil 95

Las tablas de crecimiento mostraran las categorias del nivel de peso que se usan

con nifios (bajo peso, peso saludable, sobrepeso y obeso).®

Interpretacion de los cuadros de IMC

Las tabla cuenta con una linea vertical al lado izquierdo que indican los diferentes
valores del IMC, otra linea horizontal que muestra las edades del nifio desde 0 a
5 afios de edad y una linea vertical al lado derecho que muestra los rangos de
percentiles

Para calcular el percentil correspondiente de cada nifio, se ubica el IMC y la edad
en la tabla para hacerlos coincidir en el centro de la tabla, Para luego poder
calcular el percentil en la linea vertical del lado derecho, guiandose por las
curvaturas de colores que son los que establecen cada rango de percentil en la
parte central de la tabla.

Una vez determinado el percentil del nifio, se analiza el peso dentro de los rangos
de percentiles establecidos por la OMS. (ANEXO N° 01)

2.2.2.1Nutricion

Nutricién se refiere a un conjunto de procesos con los cuales el organismo
transforma, utiliza e incorpora a si mismo varias sustancias conocidas como
nutrientes, que son los que realizan tres funciones importantes:

» Proporcionar suficiente energia al organismo para que este pueda

mantener sus funciones basicas.
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» Suministrar al organismo los materiales necesarios para que esta pueda
renovar, formar y reparar su estructura corporal.
» Proporcionar los nutrientes y sustancias necesarias para que se pueda

regular de manera adecuada el metabolismo.

Esta conformada por un complejo sistema en el que forma parte el ambiente, el
agente y el huésped. En los adultos la nutricidn tiene la funcion de mantener las
funciones vitales y la produccion de energia del organismo mientras que en el
nifios es un poco mas complejo su funcion ya que es el encargado de mantener

el correcto crecimiento y desarrollo del nifio (maduracién funcional).10- 11

2.2.2.2 Desnutricion

Se le llama desnutricién a aquel estado patolégico reversible que se produce por
la deficiencia de las células en la utilizacion de nutrientes, suele ir acompafiada
de diversas manifestaciones clinicas ademas de presentarse con diferentes
grados de intensidad.'>*3

Se entiende por desnutricién a la perdida anormal de peso desde la mas grave
a las mas ligera, sin tener en cuenta como funciona realmente esta afeccién, ya
gue se le llama desnutrido a cualquier nifio que haya perdido el 15% de su peso
al igual que al que ha perdido 60% 0 més.*314

2.2.2.3 Obesidad

Es considerada una enfermedad, debido a que el incremento excesivo de peso
puede ayudar a contraer varios problemas de salud, Una persona que es obesa
tiene gran probabilidad de contraer varias enfermedades graves como por
ejemplo: Problemas cardiacos, hipertension arterial, diabetes entre otras
complicaciones fisicas. Se puede definir a la obesidad como la acumulacion
excesiva de grasa en el cuerpo que puede afectar la salud en general. Una
manera eficaz y simple de detectar la obesidad en midiendo el indice de Masa
Corporal (IMC). Cuando el IMC en mayor o igual a 30 se le considera una
persona obesa y cuando el IMC es igual o superior a 25 se considera como

sobrepeso.®
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2.2.3 CARIES

La Real Academia Espafiola definio a la caries dental como; erosion del esmalte
dental producida por bacterias.®

La OMS (organizacion mundial de la salud) definio a la caries dental como una
patologia de origen multifactorial que se produce después de dada la erupcién
dentaria, iniciandose con el reblandecimiento de la superficie dental la cual es
dura y siguiendo asi hasta dar origen a la formacion de una cavidad. Si no se da
una intervencion rapida puede llegar a afectar la salud bucal en general y en
cierto punto a la calidad de vida de las personas que lo padezcan.!’

La caries dental es una patologia transmisible e infecciosa que se produce en
las piezas dentarias, su principal caracteristica es la desintegracion progresiva
gue provoca en todo el tejido calcificado de los dientes, esto provocado por los
microorganismos presentes en los restos alimenticios que quedan alojados en
las piezas dentarias. Como consecuencia, se provoca la desmineralizacion
progresiva de la porcién mineral del diente y la disgregacion de la parte organica
del mismo, todas estas caracteristicas distintivas de esta dolencia.*®

2.2.3.1 Etiologia

La caries dental es una patologia producida por la biopelicula bacteriana que se
produce en un ambiente bucal especifico patologico. Las bacterias acido génicas
a menudo son consideradas como los principales agentes etioldgicos. Pero la
realidad es que la caries dental es de origen multifactorial ya que en su formacion
también participan otros factores como factores del huésped o factores
dietéticos.*®
Como cualquier otra patologia de origen multifactorial, la busqueda de las causas
exactas que la producen ya tiene un buen tiempo sin ser determinada
exactamente por qué se tienen barias teorias de cuales podrian ser.
Hay varias teorias que intentan explicar la etiologia de la caries dental, como
por ejemplo:

e Teorias Endégenas: Estasis de Fluidos nocivos, Inflamatoria Endégena,

Inflamacién del Odontoblasto. Teoria Enzimatica de las Fosfatasas.
e Teorias ExoOgenas: Vermicular, Quimioparasitaria, Proteolitica,

Protedlisis y Quelacion.?°
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Segun Keyes G. y Fitzgerald, establecieron que la caries dental es una afeccién
multifactorial y estd compuesto por tres agentes que interactian entre si.?!

e Huesped (diente)

e Flora Bacteriana

e Sustrato (dieta)

Sin embargo, Newbrun con el aporte de investigaciones nuevas agrego un cuarto
factor, el tiempo, requerido para ocasionar caries dental.??

Uribe Echevarria y Priotto posteriormente incorporaron un quinto factor, la edad,
denominandose la llamada gréafica pentafactorial.?®

Bratthal, Baelum y Fejereskov, Freitas, concluyeron que el origen de la caries no
solo depende Unicamente de los principales factores, sino también de la
actuacion complementaria de los denominados factores modulares los cuales

coadyuvan terminantemente en la eclosién y desarrollo de la lesién cariosa.?®

2.2.3.2Factores etiologicos primarios

A.1l. Huésped
a) Saliva

La saliva es una segregacion variada derivada de las glandulas salivales.
El 93% de la secrecién salival proviene de las glandulas mayores,
mientras que el 7% de las menores, estas se encuentran en casi la
totalidad de la cavidad bucal excepto en la encia y en la porcién anterior
del paladar duro. La saliva es un fluido estéril mientras esta contenido
dentro de las glandulas y es secretada, pero deja de serlo cuando entra
en contacto con la cavidad bucal.®

La saliva es de mucha importancia en la prevencion de caries dental, El
flujo de saliva se altera y disminuye en individuos que presenten una
incidencia de caries elevada. Por lo tanto podemos entender que cuando
el flujo salival se altera y disminuye la presencia de microrganismos en la
cavidad bucal aumenta considerablemente, dando asi paso a la presencia

de microorganismos acido génicos, como los Streptococcus mutans,

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




//’Q\ UNIVFR&IDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio Digital

Lactobacillus y Actinomyces; y en algunas ocasiones se puede volver mas
susceptible a presentar ciertas afecciones como la candidiasis.?*
La presencia de saliva en la cavidad oral estimula el desarrollo de micro
flora a través de dos efectos: nutricionales y antimicrobianos.
Al mismo tiempo la saliva cumple un papel de proteccion, a partir de la
disolucién y lavado de varios azucares que estan presentes en la dieta
diaria.?®
b) Diente
Se define al diente como un 6rgano con una consistencia dura que es de
un color blanco amarillento, que se encuentra adherido a alveolos dentales

de la mandibula y el maxilar.

Proclividad:

Algunas piezas dentales presentan mayor incidencia de caries, por su
localizacion y mayormente por la forma y estructura de su superficie, esto
mencionada provoca que el diente retenga mas restos y placa bacteriana en

su superficie.3°

Anatomia:

La anatomia dental contribuyen con la presencia de caries dental ya que este
colabora con la acumulacion y retencion de restos alimenticios y placa dental,
a la vez que complican en cierta medida a la higiene bucal y remocion de
dichos restos.

Debe considerarse que toda alteracion en los factores primarios puede ser
causa directa de una exacerbacion del potencial cariogénico.3°

C. Dieta

La contribucion de la dieta al origen y evolucibn de caries es de suma
importancia, puesto que los nutrientes mas importantes que ayudan a la
formacion y desarrollo de estos microorganismos provienen de los alimentos.
Entre estos estan los carbohidratos fermentables que son considerados como la
principal fuente de desarrollo de estos microorganismos. De todos estos el

principal y que tiene mayor potencial cariogenico es la sacarosa ademas de
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beneficiar la colonizacién de microrganismos bucales y ayudar a la adhesion de

placa bacteriana lo que ayuda a que se aferre a la superficie dental. 2°

D. Factores etiol6gicos modulares

Segun Baelum y Fejerskov, hacen énfasis en que el origen de la caries dental no
depende Unicamente y exclusivamente de los principales factores etiolégicos,
sino que la concepciébn de la enfermedad requiere de la intervencién
complementaria de otros factores, llamados moduladores, los cuales cooperan
e influyen de gran manera en el origen y evolucion de las lesiones cariosas. Entre
los que se tienen: el tiempo, la edad, la salud general, fluoruros, escolaridad,
nivel socioecondmico, experiencia pasada de caries, grupo epidemiolégico y

variables de comportamiento.?®

Diagnostico epidemioldgico de la caries

Este diagnéstico permite establecer el grado de afeccion que tiene la caries en
una determinada poblacion; asi como también determina la probabilidad de que
cierta persona perteneciente a dicha poblacién pueda desarrollar esta

enfermedad.?®

2.2.4 INDICE DE CARIES DENTAL

El indice se refiere a un valor numérico que puede representar el estado
referente de una poblacion determinada en relacion a una escala graduada con
limites superiores e inferiores especificados y disefiados para presentar y
proporcionar la comparacién con otras poblaciones catalogadas de acuerdo con
los criterios y métodos.3!

2.2.4.1 indice CPO-D

Fue estudiado, analizado y evaluado por Klein, Palmer y Knutson mientras estos
realizaban un estudio sobre la condicién y el requerimiento de tratamiento de
caries dental en nifios que asistian a escuelas de Hagerstown, Maryland, EUA,
en el afno1935. Y al dia de hoy este indice se volvio en el indice principal para

muchos estudios odontologicos que se realizan para determinar la prevalencia
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cariosa en la cavidad bucal, ya que este especifica la presencia de caries que se
encuentra en la boca tanto como la que existio alguna vez en la misma boca, ya
gue este considera a los dientes que tienen lesiones cariosas y a los que en
algun momento también lo tuvieron y fueron tratados, el indice se obtiene de la
suma de los dientes permanentes con lesion cariosa, extraidos y con
obturaciones e incluye los perdidos naturalmente.3?

Signos:

C = caries P = perdidos

0 = obturaciones
2.2.4.2 indice ceo-d

Establecido por Gruebbel en el afio 1944 para ser utilizado en personas con
denticién temporal. En este solo se consideran los dientes temporales con
caries, extraidos y con alguna obturacion, siendo en total solo los 20 dientes
temporales los que se toman en cuenta.®3

Este indice establecido solo para denticion temporal es solo un ajuste del indice
CPO-D pero mas especifico para dientes temporales, simboliza también la media
del total de dientes temporales cariados (c), con extracciones indicadas (e) y

obturaciones (0). 34

El ceo-d se utiliza en nifios considerando las siguientes excepciones: no se
consideran las piezas dentarias que fueron extraidas por motivos ortodonticos o
los dientes que fueron perdidos por accidentes y fueron reemplazados o
restaurados (coronas).3?

En el ceo-d no se consideran los dientes que fueron extraidos, solo los dientes
gue se encuentran presentes en la boca, solo se puede considerar a los dientes
que fueron extraidos debido a caries y no por otra causa.3?

Resumen para el ceo-d:

indice ceo-d individual: ¢ + 0 + p

ceo total
Total de examinados

indice ceo-d grupal:
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Con el indice ceo-d grupal se puede establecer el grado de severidad de caries
dental del mismo grupo.
Con los grados de severidad se puede establecer el riesgo de caries para la

poblacion estudiada de acuerdo a los criterios de la OMS.

SEVERIDAD DE CARIES

ceo-d Severidad de caries
0-11 MUY BAJA
1.2-26 BAJA
2.7-44 MODERADA
45-6.5 ALTA
6.6 0 mas MUY ALTA

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

RIESGO DE CARIES

Severidad Riesgo de caries
Muy bajay baja BAJO

Moderado MEDIANO
Altay muy alta ALTO

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

CRITERIOS DE INCLUSION A UTILIZAR PARA TOMAR EL INDICE ceo-d

a) Se considera cariado (c).

- La presencia de alguna lesion visible clinicamente.

-  Si el esmalte presenta cierto grado de opacidad.

- Dientes con restauracion y que presenten recidiva cariosa

- Se considera como cariado a las manchas blancas

b) Se considera obturado (o).

- Cuando el diente presenta algun tipo de restauracion u obturacion sin

importar el material definitiva, sin presencia de recidiva cariosa.
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c) Se considera perdido (e).

- Cuando la pieza dental esta ausente de la boca ya sea por una
extraccion o por no haber erupcionado.

- El caso del ceo-d, se discurri6 como indicaciébn de extraccion la
apariencia de una patologia irreversible.3°

Respecto a su empleo téngase en cuenta que:

- No se consideran en este indice los dientes ausentes

- La extraccion indicada es la que resulta ante una patologia que no
pertenece al tratamiento mas continuamente empleado

- Larestauracion por medio de una corona se considera diente obturado

- Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se sefiala el
diagndéstico mas grave

- La presencia de selladores no se considera.3®

2.2.5 RIESGO DE CARIES

El riesgo puede ser definido como la probabilidad de que los miembros de una
poblacién definida desarrollen una enfermedad en un periodo. Por definicion se
nota la divergencia de tres extensiones siempre coherentes con el concepto de
riesgo: propio de la enfermedad, denominador de plataforma poblacional.3’

A. Los indicadores de riesgo

Son las variables asociadas con una enfermedad, son determinados
con estudios de caso y controles o de corte transversal por lo que no
pueden determinar si el factor estuvo presente antes del ataque de la
enfermedad, pueden ser Utiles para reconocer y sefialar grupos de alto

riesgo.38- 39

B. Factor riesgo

Es un factor asociado con una probabilidad aumentada de que un
individuo desarrolle una enfermedad particular. Para determinarlos se
deben emplear estudios prospectivos que identifican un factor de riesgo

potencial antes de que la enfermedad desarrolle, el valor de un factor
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de riesgo deberia ser determinado por medio de las pruebas humanas

controladas al azar. 42, 43

C. Predictores de riesgo

Muchos predictores han sido usados para identificar nifios con riesgo
alto de caries dental. Hasta aproximadamente la primera mitad de la
década del ochenta la mayoria de los estudios consideraban un solo
factor o una sola categoria de factores a la vez, no tomando en cuenta
la etiologia multifactorial de la caries dental. 49 -41

Experiencia que ocurrieron con anterioridad de caries dental: ha
indicado ser el sobresaliente predictor de todos los modelos que fueron
probados para caries en la denticion temporal y permanente; los
indicadores que se han utilizado son las medidas directas (ceos, cpos,
lesiones incipientes) y medidas indirectas (superficies sanas, numero
de dientes) 38-40-42-43

Powell realizo un estudio y observo que a través de la edad y
circunstancias, indicadores de experiencia pasada de caries dental son
los predictores mas fuerte.*?

Habitos dietéticos: la alta ingesta de azucares extrinsecos puede ser
un factor de riesgo, algo que un profesional vigilante esta idealmente
colocado para observar 3840

Control de placa: No hay evidencia inequivoca que la buena higiene
bucal personal reduce la experiencia de caries dental, ni hay suficiente
evidencia para condenar el valor de la buena higiene bucal personal
como un preventivo para la caries dental.*

Suposicién del profesional. La percepcién del dentista del riesgo de
caries dental, a menudo combinado con la comprension ganada del
examen clinico, con la historia familiar y el estado socioeconémico ha
resultado ser un buen predictor.*344

A nivel del paciente individual resulta ser un mejor indicador de la
valoracion de riesgo de caries, que el uso de pruebas microbiolégicas

en saliva.*3
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Pruebas en bacteria: Las pruebas relacionadas al rol de la bacteria en
la actividad de caries dental han incluido estimaciones de numeros de
microorganismos y pruebas relacionadas a su actividad.*!

Saliva: A pesar de su importante rol en mantener la salud bucal los
factores salivales estudiados en relacion a la caries dental mostraron
resultados inconsistentes. Ellos incluyeron tasa de flujo, pH y capacidad
amortiguadora. Algunos estudios no hallaron relacién con experiencia
pasada de caries o con su desarrollo. Algunos otros hallaron una
correlacion negativa entre algunos de estos factores y la prevalencia
de caries dental.*°

Uso de flaor: Retrasa la progresion de la caries; pacientes que no usan
pasta dental con flior estdn en alto riesgo. Un numero sustancial de
estudios han demostrado la efectividad del abastecimiento de agua

fluorada éptimamente en la prevencién de la caries dental.3841-44
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

indice de masa corporal.

La tabla de masa corporal ha estado adoptando una condicion

estandar internacional para medir la adiposidad y se calcula

dividiendo el peso en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en

metros.4°

e Peso
Es un marcador indirecto de la masa proteica y de los almacenes de
energia.*®

e Talla
Es la altura que tiene un individuo en posicion vertical desde el punto
mas alto de la cabeza hasta los talones en posicion de “firmes”, se
mide en centimetros (cm) 47

e Nutricién
La alimentacién es la ingesta de alimentos en correlacién con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena alimentacion (una
dieta suficiente y equilibrada, ordenada con el ejercicio fisico regular)
es un elemento esencial de la buena salud.
Una mala alimentacion puede reducir la inmunidad, aumentar la
decaimiento a las enfermedades, afectar el desarrollo fisico y mental,
y reducir el rendimiento del individuo.*’

e Desnutricion
Se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la
ingesta caldrica y de nutrientes de una persona. La desnutricion,
incluye la emaciacion (un peso insuficiente respecto de la talla), el
retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la
insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad).’

e indice ceo-d

Es una adaptacién del indice CPO por Gruebbel para denticién

temporal. Este considera solo los dientes temporales cariados,

extraidos y obturados. En el ceo-d no se incluyen los dientes extraidos

con anterioridad; solo aquellos que estan presentes en la boca.*®
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e Iindice de severidad de caries

La severidad de caries dental se determina a través del indice ceo-d
individual, debido a que dicho indice cuantifica el nimero de dientes

afectados por la enfermedad de caries.*®

e Estado nutricional

Estado nutricional es aquella situacion en la que se encuentra una
persona en relacion con la ingesta y adaptaciones

fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS DE ESTUDIO

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional y riesgo de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de
las tres Instituciones educativas de Inicial del distrito de Ccorca -Cusco,
20109.

2.4.2 HIPOTESIS NULA

No Existe una relacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional y riesgo de caries dental en nifilos de 3 a 5 afos de edad
delas tres Instituciones Educativas de Inicial del distrito de Ccorca -
Cusco, 2019.

2.5 VARIABLES
2.5.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES

e VARIABLES ASOCIADAS:
Estado Nutricional

Riesgo de caries

e COVARIABLES:
- Edad

- Sexo
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2.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA TECNICA E EXPRESION FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE INSTRUMENTO
ASOCIADAS MEDICION
o _ _ . 1.- Bajo riesgo
Posibilidad de | El riesgo de caries se Numero de Técnica: ) )
(severidad de caries
I lecerd . .
gue las establecera de dientes opgervamon muy baja y baja): de
personas de una | acuerdo al nivel de clinica de los
g . : cariados, con dientes 0,0a26
poblacién severidad de caries,
determinada ala vez este se extraccion 2.- Mediano riesgo
Riesgo  de | gesarrollen una | estima de acuerdoal | .. Ordinal | | ctrumento: | (severidad de caries
caries indicada y
patologia en un | indice ceo-d grupal Ficha de moderada): de 2,7 a
determinado como: obturados recoleccion de | 4,4
. datos.
periodo de _
) Bajo riesgo cuando la 3.- Alto: riesgo
tiempo. _ _
severidad de caries _ _
(Severidad de caries
sea 0,0 a 2,6;
mediano riesgo de alta y muy alta): de
2,7a4,4 alto: riesgo
de4,5a26.6 45a26.6
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE TECNICA E EXPRESION FINAL

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION | INSTRUMENTO
ASOCIADAS

El estado El estado Técnica: ESTADO
i ici - NUTRICIONAL:
nutricional se nutricional se Evaluacion
refiere al estado | define como bajo clinica
fisico de un cuand? ¢ Valoracion -Bajo peso
e percentil es o
individuo que antropomorfica Instrumento: | -Peso normal
. menor a 5; peso Ordinal
Estado determina su | del peso y talla _

Nutricional ) normal percentil Tallimetro y -Sobrepeso

salud e influye para balanza

enires85 | geterminar el Obesidad
; eterminar e -
sobre ciertas sobrepeso i
_ percentil de
enfermedades. | percentil entre
_ I.M.C.
85-97; obesidad
Se puede

determinar a
través del indice
de masa

corporal.

percentil mayor a
97, de acuerdo a
las tablas de
valoracion
antropométrica

segun la O.M.S
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CO- DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE TECNICA E EXPRESION
VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION INSTRUMENTO FINAL
S
Condicion La co-variable sexo 1.- Masculino
Sexo organica que se expresa en dos | caracteristicas | Nominal Observacion
distingue ala | categorias, para lo fenotipicas 2.- Femenino
mujer del cual se utilizan los
varon. datos del documento
nacional de
identidad
Periodo
) La co-variable edad NUmero de
transcurrido ] afoS 3 afios
Edad desde el se obtendra de los cumplidos Ordinal Observacion
L datos del documento desde su 4 afios
nacimiento de ) ) . nacimiento.
o nacional de identidad
un individuo
5 afios
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_CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de naturaleza Cuantitativa, no

experimental, observacional y correlacional simple

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es correlacional y transversal.

0.

0
Donde:
M: Nifios de 3 a 5 afios
O1: Riesgo de caries
O2: Estado nutricional

R: es la relacién que existira entre ambas variables

3.3 POBLACION

3.3.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION
La poblacion estuvo conformada por 50 nifios y nifias de tres instituciones

Educativas de Inicial del distrito de Ccorca, Cusco.
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3.3.2 MUESTRA

La muestra de estudio estuvo conformada por 49 nifios y nifias de tres

instituciones educativas de inicial del distrito de Ccorca, Cusco

3.3.2.1 TIPO DE MUESTREO

El muestreo sera de tipo no probabilistico, por casos consecutivos

3.3.3 CRITERIOS DE SELECCION
A) CRITERIOS DE INCLUSION

- Niflos y nifias de 3 a 5 afios de edad.
- Niflos y nifias solo con denticidon temporal.

- Nifios y nifias que acepten ser evaluados

B) CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifilos y nifias cuyos padres no acepten su participacion en
el trabajo de investigacion.

Nifios y nifias con alguna enfermedad sistémica.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE DATOS

3.4.1 TECNICAS

Técnica observacional:

Para determinar el riesgo de caries se establecio el indice ceo-d

a través de la técnica observacional y exploracién clinica directa.

- El estado nutricional se calcul6 a través de la medicion del peso y
talla, cuyo resultado se comparé con la tabla de valoracion

nutricional antropométrica establecida por la OMS.

3.4.2 INSTRUMENTOS
Se utilizo una ficha de recoleccion de datos (ANEXO N° 02); esta nos
permitiran registrar los datos de filiacion, peso, talla e indice de Masa
Corporal de los menores. Asimismo, se incluy6 el odontograma de dientes

temporarios, que nos permitié determinar el riesgo de caries dental de
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cada nifio segun el grado de severidad de los valores del indice ceo-d,

gue nos brinda la OMS.

3.5 TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

Para la ejecucion de la presente investigacion se siguieron los

siguientes pasos:

- Se presentdé una solicitud de permiso a las directoras de las
diferentes instituciones educativas de inicial del distrito de Ccorca
para poder hacer las evaluaciones clinicas de los alumnos.
(ANEXO N° 03y 04)

- Se coordin6 una reunion con la APAFA de la institucion educativa
inicial, para pedir la autorizacion de los padres de familia o
apoderados de los alumnos a través del consentimiento
informado, luego de explicar detalladamente el proyecto de
investigacion. (ANEXO N° 05)

3.5.2. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La evaluacion clinica de los nifios y nifias, para determinar el indice de
masa corporal y riesgo de caries, se realizé en un ambiente acondicionado

en la institucion educativa.

a) Procedimiento para determinar el riesgo de caries:
La evaluacion del riesgo de caries se realiz6 de la siguiente manera:

- Se prepar6 un ambiente adecuado en el jardin para poder
evaluar a los nifios de manera individual.

- Se alisto las barreras de proteccion tanto para el investigador
como para los nifios al momento de la evaluacion.

- Se le explico a los nifios y nifias del procedimiento que se les
realizara.

- Se les aplico el asentimiento informado a los nifios
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- En caso de los nifios que no colaboren, pero acepten ayudar
con el proyecto se contara con la ayuda de un asistente y la
profesora para poder evaluarlo.

- Laevaluacion de la caries dental se realizo previo cepillado.

- Alnifio o nifia se le sent6 en una silla, con el uso de un fronté-
luz y baja lenguas. Se realizo la observacion clinica.

- Usando la perilla de aire se secaron las caras oclusales para
aplicar el detector de caries en los dientes posteriores con un
hisopo.

- Se registro la ficha odontolégica usando el odontograma del
sistema FDI, donde el primer digito hace referencia a la pieza
dentaria y el segundo digito hace referencia a la hemiarcada
correspondiente.

- La evaluacion se realiz6 con un asistente, el investigador
evalud al nifio y el asistente llenara el odontograma.

- Se realiz6 el recuento de las lesiones cariosas halladas en la
evaluacioén, piezas obturadas previamente, y de las piezas
indicadas para exodoncia. (indice ceo-d)

- Se considero las lesiones cariosas de la siguiente manera:
A) Caries dental:

+ Mancha blanca / mancha marrén en esmalte
+ Sombra oscura de dentina
+ Exposicion de dentina en cavidad

- Segun el indice ceo-d se tiene 5 valores especificos: muy bajo
(0- 1.1), bajo (1.2-2.6), moderado (2.7- 4.4), alto (4.5- 6.5) y
muy alto (6.6- +).

- Este valor se obtuvo con la sumatoria de los dientes cariados,
indicacién de extraccién y obturados.

- Se calcul6 el indice de ceo-d, para luego estimar el riesgo de
caries dental de acuerdo a las categorias.
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b) Procedimiento para determinar el indice de masa corporal:
La determinacion del indice de masa corporal se realizé de la
siguiente manera:

- Se procedio a explicar a los nifios y nifias el procedimiento
gue se les iba a realizar.

- Para la toma del peso, se utilizd una balanza digital
previamente calibrada en cero, que fue colocada en una
superficie horizontal, plana y firme. Se colocé al nifio sobre un
papel toalla en el centro de la balanza, los nifios estuvieron
con ropa ligera, polo y short deportivo de la institucion y sin
zapatos ni otra prenda de vestir.

- Para la medicion de la talla se utilizo el tallimetro el cual se
utilizé de la siguiente manera: Primero se ubico el tallimetro
sobre una superficie plana y firme, seguidamente se coloco al
nifio o nifla con los tobillos juntos la espalda lo mas recta
posible, hombros y cabeza tocando la superficie vertical del
aparato de medicion y luego se procedid a registrar la
medicion.

- Los datos se registraron en la ficha de recoleccion de datos y
después se procedi6 a realizar el calculo del estado
nutricional, realizando la comparacion de acuerdo al cuadro
de la Organizacion Mundial de la Salud. Para lo cual se
procedio a utilizar el programa WHO Antro, que es un software
de la OMS que permite el analisis de mediciones de manera
individual en nifios menores a 5 afios, sobre el estado

nutricional.

3.6. RECURSOS
3.6.1. RECURSOS HUMANOS

= |nvestigador: Bach. Erick Brian Torres Quispe

= Asesor: Mgt. Aida Valer Contreras, Docente de la
Escuela Profesional de Estomatologia.

= Niflos y nifias de las Instituciones Educativas de Inicial —

Corca - Cusco.
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3.6.2. RECURSOS FISICOS

= |nstalaciones de Ccorca Cusco.
= Biblioteca de la Universidad Andina del Cusco

= Sjtios web — Internet

3.6.3. RECURSOS FINANCIEROS

Propios del Investigador.

3.6.4. EQUIPQOS, INSTRUMENTAL Y MATERIALES

= Equipos:
Laptop
Fotocopiadora
Impresora
Camara fotografica

= Materiales:
Fichas odontol6gicas
Encuestas de consumo de alimentos cariogenicos.
Campos de trabajo
Papel toalla
Guantes de examen
Baja lenguas
Hisopos
Detector de caries
Barbijos

Instrumental:

Fronto luz
Perilla de aire
Balanza
Tallimetro

= Material de escritorio:
Hoja bond A-4
Engrapador
Perforador
Tableros
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- Lapicero azul y rojo

- Archivadores

3.7. CAMPO DE INVESTIGACION

AREA GENERAL: Ciencias de la Salud

AREA ESPECIFICA: Estomatologia

ESPECIALIDAD: Odontologia Preventiva y Comunitaria
TOPICO: Riesgo de caries y Estado nutricional

4.1 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Toda la informacién obtenida se registré en la matriz de sistematizacion en
una hoja de célculo EXCEL y se procesaron con el programa estadistico
SPSS version 24.0 donde se realizo la tabulacion estableciendo las tablas
de frecuencia, los gréficos respectivos y las pruebas estadisticas Tauc de
Kendall y T de Student. Puesto que se trata de un trabajo de tipo
correlacional con una muestra constituida por los 50 niflos y nifias, lo que

nos llevd a conocer los resultados de las variables estudiadas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

CUADRO N° 1
DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL SEGUN SEXO EN
TRES INTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE

CCORCA, CUSCO.

SEXO Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 18 36.7%
FEMENINO 31 63.3%

Total 49 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

El mayor porcentaje fue para el sexo femenino con el 63.3% en relaciéon al sexo

masculino que fue del 36.7%.

Como se observa el mayor porcentaje de la poblacion estudiada fue del sexo

femenino en relaciéon al masculino.
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CUADRO N° 2
DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL SEGUN LA EDAD
EN TRES INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE

CCORCA, CUSCO.

EDAD Frecuencia Porcentaje
3 ANOS 15 30.6%
4 ANOS 17 34.7%
5 ANOS 17 34.7%
Total 49 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

El mayor porcentaje corresponde a los grupos de edad de 4 y 5 afos (34.7% en
ambos casos) y el menor porcentaje fue para el grupo de edad de 3 afios con el
30.6%:

Como se observa no hubo muchas diferencias entre las frecuencias y

porcentajes de los grupos de edad de la poblacion estudiada.
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CUADRO N° 3
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DE DISPERSION DE LA
EDAD, PESO, TALLA, INDICE DE MASA CORPORAL Y EL

PERCENTIL DEL INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD

Recuento| Minimo | Maximo | Moda |Mediana| Media DeS\{lamon
estandar

EDAD 49 31 5.9 34 4.4 45 0.9
(anos)

PESO (kg) 49 11.4 21.8 15.2 16.0 16.5 2.4

TALLA (m) 49 0.8 1.2 0.9 1.0 1.0 0.1

IMC 49 14.5 18.1 16.5 16.5 16.6 0.8

IMC/EDAD 49 29.5 96.2 71.5 80.8 78.0 15.4

Fuente: ficha de recoleccion de datos

La media de la edad de la poblacion estudiada fue de 4.5 afios +/- 0.9, del peso
fue de 16.5 Kg +/- 2.4, la talla fue de 1.0 m +/- 0.1, el IMC fue de 16.6 kg/m? el
percentil del IMC para la edad fue de 78% +/- 15.4 que corresponde a un estado
nutricional normal de la poblacién estudiada.

Como se observa el estado nutricional segun el IMC para la edad fue normal en

la poblacion estudiada.
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GRAFICO N° 1
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL PERCENTIL DEL INDICE

DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD

57.1%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
PESO NORMAL SOBREPESO

PESO NORMAL m SOBREPESO

Fuente: ficha de recoleccion de datos

El mayor porcentaje presentd peso normal (57.1%) y el de menor porcentaje

fue para los que tienen sobrepeso (42.9%)

Como se observa la poblacion estudiada en su mayor porcentaje presento peso

normal.
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CUADRO N° 4
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EDAD EN TRES INTITUCIONES

EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CCORCA, CUSCO.

EDAD
NUTaleomAL 3 AROS 4 AROS 5 AROS Toa
F % |F| % |F| % |F %
PESO NORMAL 8 | 163% | 9 | 184% | 11| 22.4% |28 | 57.1%
SOBREPESO 7 | 143% | 8 | 163% | 6 | 122% |21 | 42.9%
Total 15 | 30.6% |17 | 34.7% | 17 | 34.7% | 49 | 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En el grupo de edad de 3, 4 y 5 afios los mayores porcentajes presentaron un
peso normal (16.3%, 18.4% y 22.4% respectivamente).

Como se observa en todos los grupos de edad el peso fue normal.
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CUADRO N° 5
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN SEXO EN TRES

INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CCORCA,

CUSCO.
Sexo
NUEET@I%%AL MASCULINO FEMENINO Tota
F % F % F %
PESO NORMAL 8 16.3% 20 40.8% 28 57.1%
SOBREPESO 10 20.4% 11 22.4% 21 42.9%
Total 18 36.7% 31 63.3% 49 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

El sexo masculino present6 en su mayor porcentaje sobrepeso con el 20.4% en
relacion al sexo femenino donde el mayor porcentaje presenté un peso normal
con el 40.8%.

Como se observa el sexo masculino presento sobrepeso y el sexo femenino peso

normal.
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CUADRO N° 6

MEDIDAS DE TENDECIA CENTRAL Y DE DISPERSION DEL

INDICE ceo-d
CARIADOS EXT. OBTURADOS Ceo-d

INDICADAS
Recuento 49 49 49 49
Minimo 0 0 0 0.3
Méaximo 13 8 . 53
Media 5.65 0.80 0.84 2.42
Desviacién
estandar 3.09 1.58 1.57 1.04

Fuente: ficha de recoleccion de datos

La media de dientes careados fue de 5.65 +/-3.09 con un maximo de 13 dientes
careados, la media de extracciones indicadas fue de 0.8 +/- 1.58 con un maximo
de 8 dientes indicados para extraccion en lo referente a los diente obturados la
media fue 0.84 +/- 1.57 con un méximo de 7 dientes obturados. En relacion al
indice ceo-d la media fue de 2.42 +/-1.04 que corresponde a un bajo riesgo de

caries de la poblacién con un maximo de 5.3 y un minimo de 0.3.

Como se observa el indice ceo-d de la poblacion estudiada fue de 2.42 +/- 1.04

gue corresponde a un bajo riesgo de caries.
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CUADRO N° 7
DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL RIESGO DE
CARIES EN TRES INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL

DISTRITO DE CCORCA, CUSCO.

RIESGO DE CARIES Frecuencia Porcentaje
BAJO RIESGO 27 55.1%
MEDIANO RIESGO 21 42.9%
ALTO RIESGO 1 2.0%
Total 49 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

El mayor porcentaje presenta un bajo riesgo de caries (55.1%) seguida del riesgo

mediano (42.9%) y en menor porcentaje fue para el alto riesgo con un solo caso

(2%).

Como se observa el riego de caries fue bajo en la poblacién estudiada.
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CUADRO N° 8
RIESGO DE CARIES SEGUN SEXO EN TRES INSTITUCIONES

EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CCORCA, CUSCO.

Sexo
Total
RIESGO DE CARIES MASCULINO FEMENINO
F % F % F %
BAJO RIESGO 7 14.3% 20 40.8% 27 55.1%
MEDIANO RIESGO 10 20.4% 11 22.4% 21 42 .9%
ALTO RIESGO 1 2.0% 0 0.0% 1 2.0%
Total 18 36.7% 31 63.3% 49 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En el sexo masculino el mayor porcentaje fue el mediano riesgo (20.4%),

mientras que en el sexo femenino el riesgo de caries fue bajo (40.8%).

Como se observa el riesgo de caries en el sexo masculino fue mediano mientras

gue en el sexo femenino fue bajo siendo mayor el riesgo en el sexo masculino.
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CUADRO N° 9
RIESGO DE CARIES SEGUN EDAD EN TRES INSTITUCIONES

EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CCORCA, CUSCO.

EDAD_GRUPO I
Tota
RIESGO DE ~ o -
CARIES 3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS
F % F % F % F %
BAJO RIESGO 8 16.3% 11 22.4% 8 16.3% 27 55.1%

MEDIANO RIESGO 7 14.3% 6 12.2% 8 16.3% 21 42.9%

ALTO RIESGO 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0% 1 2.0%

Total 15 30.6% 17 34.7% 17 34.7% 49 100.0%
Fuente: ficha de recoleccion de datos

En el grupo de edad de 3 afios y 4 afios el riesgo de caries fue bajo (16.3% y
22.4% respectivamente) mientras que en el grupo de edad de 5 afios el riesgo

de caries fue entre bajo y mediano riesgo (16.3% respectivamente).

Como se observa el riesgo de caries fue bajo en el grupo de edad de 3y 4 afios

mientras que en el grupo de edad de 5 afios fue entre bajo y mediano riesgo.
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CUADRO N° 10
INDICE DE CARIES EN RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL
EN TRES INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE

CCORCA, CUSCO.

ESTADO NUTRICIONAL
INDICE DE PESO NORMAL SOBREPESO
Recuento | Mediana| Media Desv'|a0|on Recuento | Mediana | Media DESVIIaCIOI‘]
estandar estandar
CARIADOS 28 4 5.0 2.9 21 8 6.6 3.1
EXT.
INDICADAS 28 0 0.8 1.3 21 0 0.8 1.9
OBTURADOS 28 0 0.9 1.6 21 0 0.7 1.6
Ceo-d 28 7 6.7 2.8 21 8 8.0 3.4

t:-1.495, p=0.142 Fuente: ficha de recoleccion de datos

Los que presentan un peso normal la media del indice ceo-d fue de 6.7 +/- 2.8 y
en los que presentan sobrepeso el indice ceo-d fue de 8.0 +/- 3.4.

Como se observa la media del indice ceo-d en los que tienen peso normal fue
menor con respecto a la media del indice ceo-d de los que presentan sobrepeso
con una diferencia de medias de 1.3, segun la prueba estadistica t de Student
esta diferencia de medias no fue significativa p>0.05 (p=0.142), quiere decir que
las diferencias de medias de los indices ceo-d entre los que presentan un estado

nutricional normal y sobrepeso solo son parecidas.
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CUADRO N° 11
RIESGO DE CARIES EN RELACION A EL ESTADO
NUTRICIONAL DE TRES INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL

DISTRITO DE CCORCA, CUSCO.

ESTADO NUTRICIONAL

RIESGO DE PESO Total
CARIES NORMAL | SOBREPESO
F | % F % F %
BAJORIESGO | 17 |34.7%| 10 |20.4%| 27 |551%
gl'ég'ég'o 11 [22.4%| 10 |204%| 21 | 42.9%
ALTORIESGO | 0 |00%| 1 |20%| 1 2.0%
Total 28 [57.1%| 21 |42.9%| 49 |100.0%

Tau-c de Kendall: 0.147, p=0.300 Fuente: ficha de recoleccion de datos

Los que presentan peso normal el riesgo de caries en su mayor porcentaje fue
bajo (34.7%) y en los que presentan sobrepeso el riego de caries fue entre bajo

y mediano riesgo (20.4% en ambos casos).

Como se observa los que presentan peso normal el riesgo de caries fue bajo
mientras que en los que presentan sobrepeso el riesgo de caries fue entre bajo
y mediano riesgo, segun el prueba estadistica Tau ¢ de Kendall esta asociacion
no fue significativa p>0.05 (p=0.300) quiere decir que el riesgo de caries no tiene

relacion con el estado nutricional.
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CAPITULO V

DISCUSION

De los datos obtenidos en el presente estudio realizado en una poblacion de 49
nifos de entre 3 a 5 afos del distrito de Ccorca, podemos inferir que
estadisticamente no existe ninguna relacion significativa entre el estado

nutricional y el riesgo de caries dental en nifios de 3 a 5 afios.

Segun el percentil del indice de masa corporal para la edad de todos los nifios
participantes el 57.1% presentaron un peso normal y un 42.9% presentaron

sobrepeso siendo la mayor parte de la poblacion que tiene peso normal.

De acuerdo al sexo se obtuvo que los del género masculino, el mayor porcentaje
presento sobrepeso y en el caso del sexo femenino, el mayor porcentaje

presento peso normal.

De acuerdo a la edad se pudo observar que en los nifios de 3 afios el mayor
porcentaje de estos presento peso normal, los nifios de 4 afios en su mayoria
también presentaron peso normal y en los nifios de 5 afios de igual manera que
los anteriores la mayoria presento peso normal. Siendo que en todas las edades

la gran mayoria presento un peso normal.

La distribucion porcentual del riesgo de caries de la poblacion estudiada muestra
gue 55.1% de la poblacion presenta un bajo riesgo de caries, el 42.9% presenta
un mediano riesgo de caries y el 2% restante alto riesgo siendo este un solo
caso, en resumen, la mayor parte de la poblacion presenta un bajo riesgo de

caries dental.

Observando la relacion entre el estado nutricional con el riesgo de caries, los que
presentaron peso normal, tenian un riesgo de caries bajo y en los que
presentaron sobrepeso el riesgo de caries fue entre bajo y medio riesgo
respectivamente. Segun la prueba estadistica esta asociacion no fue significativa
por ende podemos decir que no existe relacion entre en indice de masa corporal

y el riesgo de caries.

Este resultado puede deberse principalmente a que la caries dental es una

enfermedad multifactorial, y no se le puede asociar a una sola causa, el estado
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nutricional podria ser considerado como uno de los tantos factores de riesgo que

tiene la caries dental, pero no como un directo responsable de este.

La discusion del presente trabajo corresponde a una aproximacion de los

resultados de los anteriores estudios:

Se concuerda con Cruz Zaufie Elizabeth (Cusco -2018) con su investigacion
“Indice de masa y su relacién con el riesgo de caries dental en nifios de 3 a 5
afos de la Institucion Educativa Inicial N° 90 del distrito de Santiago — Cusco”
donde sus resultados indicaron que no existe ninguna relacion estadistica entre
sus variables , Igual que este estudio donde se concluyé que no hay relacion
entre indice de masa corporal y riesgo de caries se podria afirmar que ambos
resultados fueron similares debido a que ambos estudios se realizaron en zonas

y poblaciones con caracteristicas parecidas.

Se concuerda con Quiroz Huaranca Briham (Cusco- 2018) con su estudio
titulada “indice de masa corporal y su relacion con el riesgo de caries dental en
nifios de 3 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa de Inicial N°438 Cruz
Verde - Cusco” donde obtuvo como resultado que no existe relacidon
estadisticamente significativa entre en indice de masa corporal con el riesgo de
caries dental en nifios de 3 a 5 afios. Se observa mucha similitud en resultados
con el presente trabajo de investigacion, posiblemente debido a las similitudes

en la poblacion de ambos estudios.

Se concuerda con Choque Mamani Katherin (Cusco - 2018) y su investigacion
titulada: “indice de masa corporal y su relacién con el riesgo de caries dental en
niflos de 3 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa Inicial N° 700 Patron de
San Jerénimo” En el cual obtuvo como resultado que no existe relacion
estadistica entre el indice de masa corporal y el riesgo de caries dental en los
nifios que participaron en su estudio, al igual que en este estudio probablemente
la similitud de resultados se deba a la similitud de poblacion entre ambos

estudios.

Se concuerda en los resultados con Castillo Guzman Ronald (Cusco - 2018)
que realizo la investigacion titulada:“indice de masa corporal y su relacion con el

riesgo de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa
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Inicial N° 88 Doris Vera Hermoza del distrito de Cusco, 2018 En el cual los
resultados al igual que los anteriores mostraron que no existe relacion que sea
estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y el riesgo de
caries dental, Las similitudes de resultados posiblemente se deba a las
poblaciones que son muy similares y por ende a posibles factores que compartes
las poblaciones con este y los anteriores estudios realizados en zonas aledafias
Se difiere con Acosta Yolac Katerin (Amazonas - 2016) y su investigacion
titulada: “Caries de infancia temprana y su relacién con el estado nutricional en
nifios de 3 a 5 afios de Instituciones Educativas Iniciales de la Region Amazonas
en el afio 2016” en el cual sus resultados mostraron que si existe una relacion
estadistica entre riesgo de caries dental y estado nutricional, en comparacion
con este estudio que no se encontré ninguna relacion entre las variables.
Posiblemente esta diferencia de resultados se deba a la diferencia de zonas y

poblacién en la que cada investigacion fue realizada.

Se concuerda con Quezada Quifiones Adriana (Ecuador 2017) en su
investigacion de titulo: “Relacién del indice ceod (dientes cariados, extraidos y
obturados) con el IMC (indice de masa corporal) en nifios de 4 a 6 afios de edad
de la Unidad Educativa Particular de la Providencia de la Ciudad de Quito”
Concluyo que no existe ninguna relacion entre el indice ceod con el indice de
masa corporal. De igual manera que este estudio no se encontro relacion entre

las variables

Se difiere con Belén Hernandez Andrea (Ecuador - 2016) y su investigacion
titulada: “Relacion de la caries dental con el indice de masa corporal de nifios de
5 a 12 afios de edad de las comunidades rurales de la parroguia Cangahua
Ecuador” en el cual se plante6 establecer la relacion entre el indice de masa
corporal y la caries dental. En sus resultados se obtuvo que si existe una relacion
estadistica entre sus variables, indice de masa corporal y caries dental, a
diferencia de este estudio en el que obtuvimos que no existe relacidn entre indice
de masa corporal y riesgo de caries probablemente esta diferencia de resultados

se deba a la diferencia entre poblaciones de ambas investigaciones
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CONCLUSIONES

Al finalizar el estudio, de acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir

que:

1. Se establecido que todos los grupos de edad presentaron en su
mayoria peso normal. Con respecto al sexo, se determino que el
sexo masculino presentd mayormente sobrepeso mientras que el

sexo femenino presento peso normal.

2.  Se establecié un bajo riesgo cariogenico en el grupo de edad de 3y
4 afos mientras que en el grupo de edad de 5 afos fue entre bajo y
mediano riesgo. Asi mismo, el riesgo de caries en el sexo masculino

fue mediano mientras que en el sexo femenino fue bajo.

3. Se establecié que no existe relacién entre el estado nutricional y el
riesgo de caries dental en nifios de tres instituciones educativas

inicial del distrito de Ccorca, por lo tanto se acepta la hipotesis nula.
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SUGERENCIAS

Se sugiere a los futuros investigadores de la Escuela Profesional de

Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco:

1. Profundizar més en el tema y realizar estudios basados en otros factores
gue puedan estar asociados a la caries dental, para ampliar mas los
conocimientos adquiridos y asi puedan servir de referencia a futuras

investigaciones.

A las directoras de las tres instituciones educativas del distrito de Ccorca- Cusco,

se sugiere:

2. Seguir brindando el apoyo a investigadores nuevos para la realizacion de
MAas proyectos en las instituciones.

3. Gestionar con los centros de salud del area, campafas preventivas y
capacitaciones sobre higiene bucal, nutricion y salud en general sobre

todo para los padres o tutores de los nifios.

A los padres de familia de las instituciones educativas del distrito de Ccorca-

Cusco, se sugiere:

4. A los padres o tutores de los nifios de las tres instituciones educativas de
inicial en las que se realiz6 la investigacion, se sugiere informarse mas
sobre salud bucal y preparacién de loncheras saludables, lo cual ayudara
a la preservacion de la buena salud bucal y buen estado nutricional que
se pudo observar en la mayoria de niflos participantes de esta

investigacion.
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