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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacién entre caries
dental y el indice de Masa Corporal en nifios de 6 a 12 afios, Huaycan 2018-2020.
Fue un estudio correlacional, descriptivo y retrospectivo, la poblacion estuvo
conformada por 300 historias clinicas de donde se obtuvo la informacion; para el
indice de masa corporal se utilizaron las tablas de referencia estandarizadas por
la OMS (peso, talla), para los datos sobre caries dental se revisé el odontograma,
determindndose el indice CPOD. No se encontré relacion estadisticamente
significativa entre el indice de masa corporal y la caries dental en los nifios
evaluados (p=0.769); presentandose una media de 8.41 para el indice CPOD,; el
IMC fue 76.3% con un estado normal, el 17.7% con sobrepeso, el 3.7% con
obesidad y el 2.3% con bajo peso. Se concluyd que nos existe una relacién entre

caries dental y el IMC en la poblacion evaluada.

Palabras claves: indice de masa corporal, Caries Dental, indice CPO
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Abstract

The objective of the present investigation was to determine the relationship
between dental caries and Body Mass Index in children aged 6 to 12 years,
Huaycan 2018-2020. It was a correlational, descriptive and retrospective study,
the population consisted of 300 clinical histories from which the information was
obtained; for the body mass index the reference tables standardized by the WHO
(weight, height) were used, for the data on dental caries the odontogram was
reviewed, determining the CPOD index. No statistically significant relationship was
found between the body mass index and dental caries in the children evaluated
(p=0.769); presenting a mean of 8.41 for the CPOD index; the BMI was 76.3%
with a normal state, 17.7% with overweight, 3.7% with obesity and 2.3% with low
weight. It was concluded that there was no relationship between dental caries and

BMI in the population evaluated.

Keywords: Body mass index, Dental Caries, CPO index



|. INTRODUCCION

La caries dental es la enfermedad oral con mayor frecuencia a nivel mundial. Es
una patologia multifactorial en la que se evidencia la interaccion de tres factores,
el huésped, la microflora y el sustrato. Diversos estudios muestran que la caries
dental es considerada como la primera causa de consulta odontologica en los
diversos grupos etarios. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el 60
a 90% de los escolares y casi el 100% de los adultos presentan caries dental,
cuyos efectos afectan la calidad de salud bucal.t

La nutricion es un elemento fundamental para un adecuado crecimiento y
desarrollo humano. Se sabe que la desnutricion produce una alta morbilidad y
mortalidad, considerando su efecto sobre la cavidad bucal.? El indice de Masa
Corporal (IMC)es utilizado frecuentemente para clasificar los estados nutricionales
de la persona segun la evaluacién del peso y la talla. La malnutricion es un
desequilibrio entre las necesidades de nutrientes y la baja ingesta de
micronutrientes y proteinas que da lugar a bajos niveles de energia, lo cual afecta
de manera directa al crecimiento y desarrollo del ser humano.®

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), presentd un informe
de la OMS, donde se evidencia que en el Peru se hallan mas de 750 mil nifios con
bajo peso, siendo un problema de salud publica; aunque se han implementado
politicas y programas para controlar estas brechas, los resultados no han sido
alentadores en cuanto a la disminucion del nivel de desnutricién y caries en el
pais.?

La caries dental y el IMC crean importantes problemas en todo el mundo,
especialmente en nifios y adolescentes, afectando su salud y nutriciéon. El IMC es
la relacién que se presenta entre el peso en kilogramo y la talla en metros al
cuadrado (kg/m?) y se emplea para valorar la nutricion.® En el Pert, la
malnutricion y el sobrepeso han producido una variaciéon en el IMC, originando
alteraciones de la salud oral debido a los malos habitos alimenticios; segun la
OMS Ilo describe como un problema de gran magnitud, sin diferenciar raza,
género o edad.®

La caries dental se produce por la alta concentracién de carbohidratos y la accion
de los microorganismos, la cual es identificada como una enfermedad infecciosa

multifactorial, de distribucion mundial, de caracter progresivo y cuya complejidad



puede producir consecuencias fisicas y funcionales. Existe un problema cultural,
socioeconomico y de malos habitos, los cuales confluyen para que la poblacion
mantenga esos habitos, sin poder comprender las consecuencias que van a

causar en su organismo.’

Diferentes autores indican que pacientes con obesidad mantienen un nivel
elevado de caries dental, aseverando que el consumo excesivo de ciertos
alimentos con grasas saturadas y niveles altos de azucar son factores que
acompanfan la aparicion de caries dental, afectando a poblaciones de cualquier
nivel socioeconémico. La obesidad es un problema serio para el ser humano, se
asocia de alguna manera con la caries dental por el exagerado consumo de

elementos con altos niveles de grasas saturadas e hidratos de carbono.®

Con base a la informacién presentada se formula la siguiente interrogante ¢ Cual
es la relacion entre caries dental y el indice de masa corporal en nifios de 6 a 12
afos, Huaycan 2018-2020?

Los resultados de esta investigacion servirdn para obtener datos que
proporcionen informacion sobre esta poblacion infantil y de ser necesario orientar
a la formulacion de programas que sirvan para educar a los padres sobre los tipos
de alimentacion saludable, con el propésito de mejorar la salud oral. Asi también,
se contribuira a que los estudiantes de ciencias de la salud y el odontélogo
transmita conceptos basicos de promocién y prevencion a la sociedad y dar a
conocer la importancia de la caries dental y su relacién con el indice de masa
corporal infantil, de esa manera coadyuvar a los padres de familia a mejorar la
alimentacion de los menores mediante una dieta equilibrada. Ademas, esta
investigacion brindara informacién a la comunidad cientifica, siendo un aporte

aceptable y discutible para futuros estudios o proyectos en favor de la nifiez.

El objetivo general es determinar la relacion entre el CPOD vy el indice de masa
corporal en nifios de 6 a 12 aflos Huaycan 2018-2020, con sus objetivos
especificos: determinar el indice de masa corporal de los nifios de 6 a 12 afos
Huaycan 2018-2020; determinar el CPOD de los nifios de 6 a 12 afios Huaycan
2018-2020.

La hipétesis planteada es la siguiente: existe relacion directa entre indice de Masa

Corporal y caries dental en nifios de 6 a 12 afios.



MARCO TEORICO

Rego |, et al® (2020), Brasil. Este estudio tuvo como objetivo investigar la relacién
entre el estado nutricional y la caries dental en nifios de 12 afios de bajos
ingresos. La investigacion fue transversal, la cual involucré a 406 nifios de 12
afos con recursos econémicos limitados. La caries dental se evalu6 mediante el
CPOD e indice de Pufa (consecuencias clinicas de caries no tratadas). Los nifios
fueron pesados y medidos para evaluar el estado nutricional de acuerdo con el
indice de masa corporal. Se encontré 72.7% de los nifios presentaron un peso
normal, mientras que el 3.5% fueron clasificados con bajo peso, el 17% tenian
sobrepeso y el 6.9% eran obesos. La prevalencia de nifios con al menos un diente
cariado fue 37.7%. La media del CPOD fue de 1.49, los nifios con bajo peso
tenian una media mas alta de dientes cariados. La media de los dientes cariados
de las nifias fue de 1.33 veces mayor que los nifios varones. Los nifios con bajo
peso tenian 60% mas respecto a la media de dientes cariados y una Pufa 2.8
veces mas alta que los nifios con estado nutricional normal. Los nifios con bajo
peso y con una alta ingesta anual de azucar tenian una mayor media de dientes
cariados que nifios con bajo peso y con bajo consumo de azucar. Se concluye
gue la desnutricién estd asociada con la caries dental entre los nifios de familias

con bajos ingresos.

Goodarzi A, et al® (2019), Irdan. El objetivo de este estudio fue establecer la
relacion entre caries dental e indice de masa corporal (IMC) en una muestra de
estudiantes de sexo femenino en Teheran. La investigacion fue transversal, con
una muestra de 416 estudiantes entre 10 a 12 afos, los cuales fueron
examinados utilizando el indice CPOD. Los dientes cariados, perdidos vy
obturados de dientes permanentes (CPOD). Se obtuvo una puntuacién media
para el CPOD: 1.03 £ 1.41 y para el IMC fue 18.11 = 3.33 en la poblacion. Los
hallazgos mostraron que el 58.9% de los nifios tenian un peso normal, el 27.9%
tenian sobrepeso, el 10.3% eran obesos y solo 2.9% de los estudiantes eran
delgados. La puntuacién media del CPOD para los grupos de IMC fueron en

delgados 1.25; normal 0.73, sobrepeso 1.42, y obeso 1.65. Se concluye que



existe una asociacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de caries

dental y el IMC alto.

Swaminathan K, et al” (2019) India. Tuvo como objetivo evaluar la correlacién
entre el indice de masa corporal (IMC) y caries dental en nifios de 3 a 12 afios
que asistieron a escuelas privadas en Chennai. Se hizo un estudio de corte
transversal, en el cual participaron 2200 nifios. La muestra se dividio en dos
grupos: grupo 1, correspondia a edades comprendidas entre 3 a 5 afios; mientras
gue el grupo 2, correspondia a edades de 6 a 12 afos. Respecto al IMC, en el
grupo 1, el 81.4% presentaron un peso normal, el 10.7% tenian sobrepeso y el
7.9% bajo peso; en el grupo Il, el 65.2% presentaron un peso normal, el 14.9%
tenian sobrepeso y el 19.9% bajo peso. El valor de la media en el grupo con
sobrepeso fue significativamente mas bajo que en el grupo de peso normal (p
<0.001). Ademas, el valor de la media en el grupo de bajo peso (2.74 + 3.92) fue
significativamente menor que el grupo de peso normal (p <0.001). La media del
CPOD en el Grupo | con denticion decidua fue 4.26 + 3.81, siendo
significativamente mayor que la media en el Grupo Il con denticién mixta (2.47 +
2.20; p <0.001). Se concluye que no se encontré asociacién entre el IMC y la

caries dental en nifios con denticién primaria y mixta.

Reddy V, et al® (2019) India. El objetivo del estudio fue evaluar la experiencia de
caries dental en relacion con el IMC y mediciones antropométricas de nifios en el
distrito rural de Nellore. El estudio fue descriptivo y transversal, se examin6 a un
total de 1500 nifios de 6 a 12 afios de edad. Se encontré que el 59.2% de los
nifios tiene bajo peso, 41.3% de nifios tiene peso normal y el 25.7% de los nifios
con sobrepeso presentaron caries dental. Respecto a la correlacion de medidas
antropométricas con caries dental en denticiobn primaria y permanente, se
identificé que la altura, peso, IMC, peso para la edad tuvieron una correlacion
significativa con la caries dental. La prevalencia de caries fue mas alta entre las
mujeres 45.1% que entre los hombres 39.2%. La caries dental se encontré con
mayor frecuencia en nifios con bajo peso en comparacion con los de peso normal
y sobrepeso. Finalmente, se encontré una relacién positiva entre IMC y caries

dental. Se concluye que todas las medidas antropométricas se correlacionaron



positivamente con caries dental excepto la altura para la edad y el IMC para la
edad.

Cheng Y, et al® (2019) China. El objetivo fue evaluar la asociacién entre la caries
dental y el indice de masa corporal (IMC) entre estudiantes de secundaria en
Shenzhen, durante el afio académico 2016-2017. Se realiz6 un estudio
transversal, donde la muestra fue 1 196 004 estudiantes. Se realizaron examenes
fisicos y dentales a todos los estudiantes de primaria y secundaria, utilizando los
criterios de la OMS para el diagnéstico. La edad media de los participantes fue de
10.3 afios, variando de 6 a 20 afos. La prevalencia de caries dental fue del
41.15% mayor entre las nifias (42.88%) que en los nifios (39.77%). Las
puntuaciones medias de ceo y CPOD fueron 0.97 y 0.33, respectivamente, los
nifios que tenian sobrepeso u obesidad tenian un menor riesgo de sufrir caries en
comparacion con aquellos que estaban dentro de un peso normal (OR = 0.74 /
0.64). La caries se asoci6 inversamente con el IMC entre los estudiantes. Se
concluye que se encontré que la prevalencia de caries dental en nifilos estaba
relacionada con el sexo, tipo de escuela e IMC. Ademas, se encontr6 una alta
prevalencia de caries de dientes temporales y que los nifios con sobrepeso u
obesidad tenian una tasa de caries mas baja que sus pares en los grupos de

nifios con desnutricion.

Dikshit P, et al*® (2018) Nepal. El estudio se realiz6 para evaluar la relacion entre
el indice de masa corporal y caries dental. Se ejecuté un estudio clinico
transversal en 251 nifios de 7 a 12 afios. La distribucion del IMC mostré que
72.1% de los nifios tenian un peso normal, 26.3% de peso bajo y solo 1.6% tenia
exceso de peso, ninguno de los menores presentd obesidad. La media del CPOD
de los participantes fue 4.29, para las mujeres fue 4.66 y para los varones fue
3.88. No se encontrd ningun resultado estadisticamente significativo al comparar
el estado nutricional con caries dental (p = 0.43). Sin embargo, se encontré una
diferencia estadisticamente significativa al comparar el estado de caries entre el
género (p= 0.021) y los diferentes grupos de edad (p = 0.031). Se concluye que el
estudio mostré la presencia de nifios con peso normal y con bajo peso, pero no

hubo una asociacién estadisticamente significativa entre el IMC y caries dental.



Mitrakul K, et al'! Tailandia (2017) El objetivo de este estudio fue determinar la
asociacion entre la caries dental y el indice de masa corporal (IMC) entre los nifios
de 3 a 5 afos. Seleccionaron al azar a 100 estudiantes que asistian a una escuela
de Missakawan para determinar el indice de C PODy el IMC. El 71% de los nifios
tenian un IMC normal, el 25% sobrepeso y el 4% tenian bajo peso. El 18% no
tenia caries (CPOD puntuacion = 0), el 32% tenia algunas caries (puntuacion
CPOD = 0.1-3.0), el 14% tenian rangos de regular hacia arriba (CPOD = 3.1-6.9)
y el 36% (CPOD = 7).Se concluye que la puntuacion CPOD no tuvo asociacion

estadisticamente significativa con antecedentes de consumo de azucar o IMC

Aguino C, et al*? (2016) Peru. El objetivo fue determinar la relaciéon entre los casos
de caries dental y el indice de Masa Corporal (IMC) en escolares de 6 a 12 afios.
La muestra estuvo conformada por 220 escolares seleccionados aleatoriamente.
Obteniendo como resultado una prevalencia de caries para el género masculino
fue 79.17% con un promedio del CPOD para el género masculino de 3.97+1.93 y
de 4.19+1.83 para el género femenino obtuvo un 86.6% con un IMC normal,
seguido de un 5.4% de casos con sobrepeso, 8% con delgadez y ningun caso de
obesidad. Por otro lado, el género masculino presenté 64.8% de normopeso,
19.4% de casos con delgadez, 15.7% con sobrepeso y ningun caso de obesidad.
Se encontré que la prevalencia de caries dental fue de 91.82 % (COP-D = 4.08,
ceo-d = 5.81). Respecto al IMC el 13.63% presentd desnutricion y el 10.45%
sobrepeso, no se encontro relacion estadisticamente significativa (p = 0.612) entre
el IMC y caries dental. El autor concluye que no existe una relacion entre la caries

y las diversas alteraciones de malnutricion.

La caries dental es una afeccion que presenta como caracteristica ser
transmisible, infecciosa, contagiosa que afecta los tejidos dentarios siendo la
enfermedad mas prevalente en lo que se refiere a salud bucal.® Los tejidos
dentarios sufren alteraciones y destruccion por el proceso de desmineralizacion
ocasionado por los acidos de origen bacteriano, produciéndose la descomposicion
molecular de las piezas dentarias que termina con la perdida de minerales y
desintegracion del tejido dentario.'*1® La cavidad se forma cuando la superficie

desmineralizada comprometida, avanza progresivamente hasta llegar a la dentina



y pulpa dentaria.'® La pérdida de minerales es un proceso que se da por el ataque

de acidos que generan las bacterias, haciendo al huésped susceptible a ella.’

La etiologia de la caries se debe a diversos factores, dieta, microorganismos y
huésped, sumado al factor tiempo. Ademas, existen distintos factores externos
como los servicios de salud, nivel cultural, educativo, socioeconémico, entre otros.
El riesgo de tener caries se asocia a factores culturales, sociodemograficos,

determinantes sociales de la salud, entre otros.8

El indice de caries mas utilizado y aceptado en epidemiologia oral es el CPOD,
siendo utilizado de manera universal por su facil manejo y bajo costo. Permitiendo
realizar estudios poblacionales comparativos en distintas comunidades a nivel
mundial.'® El indice CPOD fue propuesto por Klein, Palmer y Knutson en 1935. Es
el indice que se usa con mas frecuencia en estudios de epidemiologia oral
respecto a caries dental. Estudia la experiencia de caries actual y pasada, ya que
tiene como componente a los dientes con caries dental, obturada y perdida. Es
utilizado para obtener un promedio general sobre cuanto ha sido afectada la
poblacién por esta enfermedad. El indice CPOD evalia 28 piezas dentarias
permanentes con excepcion de las terceras molares, y su formula se obtiene
sumando las piezas cariadas, obturadas y perdidas, entre la poblacion a

estudiar.20. 21

Los valores para la prevalencia de caries dental segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) son: 1.0 a 1.1 muy bajo, de 1.2 a 2.6 bajo, de 2.7 a 4.4 medio, de
4.4 a 6.5 alto y de 6.6 a mas muy alto.?°En el afio 2013, la OMS basandose en los
criterios propuestos por Klein y Palmer, adecua la nomenclatura con el propdsito
de identificar la experiencia de caries en denticiobn temporal, cambiando CEO a
CPOD. Esta adecuacion permite la medicion de experiencia de caries en denticion

mixta, aplicando ambos indices en poblacién infantil refiriéndose como CPOD.1°

La relacion entre la salud bucal y la salud general de los nifios se ha convertido en
un tema de investigacion de creciente interés. Muchas investigaciones mencionan
gue la salud bucal esta fuertemente influenciada por la ingesta diaria de alimentos
y bebidas, los cuales juegan un papel en el estado nutricional de la persona.??

Algunos estudios han reportado que una dieta poco saludable, como alimentos

7



ricos en calorias son determinantes de la mayor prevalencia de caries dental.
Ademas, los factores dietéticos también han contribuido al aumento de la

prevalencia de obesidad infantil en todo el mundo. 23

La OMS define el indice de masa corporal (IMC) como un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla que puede utilizarse para identificar el sobrepeso y
la obesidad; in IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso y un IMC igual o

superior a 30 determina obesidad.?*

Posterior al céalculo del IMC en menores, el valor obtenido se compara con las
tablas de crecimiento estimadas, para obtener la categoria del percentil. Estas
son las referencias indicadas por la OMS para poder identificar los patrones de
crecimiento de cada menor segun sea el sexo. Esta tabla es valida para valorar el
IMC de nifios y adolescentes de acuerdo a los percentiles establecidos por el
Centro de Control de Enfermedades.?®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mala alimentacion, a nivel
mundial, es el principal problema de salud publica. Se entiende que la aparicion
de enfermedades cronicas no transmisibles se debe a una vida sedentaria, falta
de ejercicio fisico y alimentacién no saludable.?®?’ La alimentaciéon saludable y
balanceada es fundamental. El principio que regula las ganancias y pérdidas de
peso son el equilibrio energético, en caso de absorber mas energia de la
necesaria para las actividades fisicas y el metabolismo, el cuerpo almacenara
grasa. Existen multiples etiologias para el desequilibrio energético, tales como

factores ambientales, estilo de vida, cultura y comportamiento.?8:2°

Segun la piramide alimenticia, el consumo de frutas y verduras es basico para
mantener un equilibrio, ademas las grasas no deben sobrepasar el 30% de
consumo, al igual que los azucares y la sal, la cual debe consumirse en

cantidades menores a 5 gramos.*

La malnutricion se entiende como una nutricion desequilibrada por el consumo de
elementos alimenticios que no generan adecuada energia, sino que se acumulan
en el cuerpo, se genera por la poca cantidad de micronutrientes que llega al

organismo. Siendo uno de los factores con mas riesgo asociado a la aparicion de



diversas enfermedades, ya que mas de un tercio de menores en el mundo
presenta desnutricion infantil. El nivel socioeconémico y cultural sumado a la
pobreza, representan factores determinantes para que se dé la hambruna,
ademas de programas nutricionales que no tienen resultado por su mala
organizacion y baja calidad nutricional, sumando altos contenidos de grasas,
hidratos de carbono, y principalmente en el bajo consumo de fibras, proteinas,
vitaminas y minerales, los cuales son parte de estilos de vida frecuentes, que si
tienen un largo periodo ocasiona un desequilibrio en el aporte nutricional, lo que
conlleva a la aparicion de enfermedades asociadas a malnutricién, déficit en el

desarrollo, ya sea por desnutricién o por obesidad.3!3?

Los nifios con lesiones de caries pueden presentar dolor y finalmente pérdida de
dientes, dando como resultado una disminucién en la ingesta de alimentos;*® por
el contrario, si aumenta el consumo de carbohidratos fermentables, resultara en
un aumento del peso corporal y en una elevacion de la prevalencia de caries
dental.3* La obesidad es de etiologia multifactorial y sus factores de riesgo
incluyen malos hébitos alimenticios, falta de actividad fisica, genética y aumento
del consumo de carbohidratos.3>3¢



METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es béasico ya que el objetivo fue obtener informaciéon para

sostener e incrementar el conocimiento cientifico.3’

El disefio de investigacion es no experimental ya que no se manipulé ninguna
variable, descriptivo porque se relatan las caracteristicas del fenbmeno a estudiar,
de tipo correlacional ya que se midieron ambas variables buscando encontrar
relacion entre ellas; es transversal porque la muestra se tomd una sola vez en un
momento determinado; y retrospectivo ya que se tomaron datos registrados en

tiempo pasado.383°
3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Caries dental, variable cualitativa
Variable: indice de Masa Corporal, variable cualitativa

Operacionalizacion de las variables (Anexo 1)

3.3. Poblacion, muestray muestreo
Poblacién y muestra

Estuvo conformada por 300 historias clinicas, de pacientes en edades
comprendidas de 6 a 12 afios, de una clinica privada de Huaycan 2018-2020; se

trabajé con toda la poblacion.

Criterios de Inclusion:

Historias clinicas que se encuentren con los datos completos, con letra legible y
estructura ordenada, que pertenezcan a los afios 2018-2020 y de pacientes entre

edades de 6 a 12 afios.

Criterios de Exclusion:

Historias clinicas con datos incompletos, que no registren talla, peso y
odontograma del paciente. Historias clinicas que registren datos borrosos que no

faciliten la lectura.
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Muestreo:

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se aplico en el estudio fue el analisis documental, el instrumento
utilizado fue la ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia para trasladar

los datos obtenidos de la historia clinica (Anexo 2).

3.5. Procedimientos

Se solicité al director de La Escuela Académico Profesional de Estomatologia de
la Universidad César Vallejo una carta de presentacibn como investigadores para
poder realizar la investigacion (Anexo 3); ademas, se pidié autorizacién a la

clinica privada de Huaycan, para la revision de las historias clinicas.

Se registraron en la ficha de recoleccion de datos los valores de peso y talla para
cada historia clinica seleccionada, para posteriormente aplicar la formula
peso/talla? y asi obtener la categoria del percentil de los nifios; la clasificacién

para valorar el IMC fue bajo peso, normal, sobrepeso y obeso. (figura 1,2,3)

Para evaluar el nivel de caries dental, se recolectdé la informacion de i0s
odontogramas anexados en cada historia clinica, para luego determinar el indice
CPOD mediante la sumatoria de piezas cariadas, perdidas y obturadas. Todos
estos datos fueron analizados por cada historia y finalmente pasados a una ficha

de recoleccion en el programa Microsoft Excel.

Al término de la recoleccion de los datos se agradecio al director de la clinica por
las facilidades brindades, quien a su vez entregd a las investigadoras una
constancia como evidencia del trabajo realizado (Anexo 4); los datos obtenidos se

ordenaron en un base de datos para luego ser procesadas (Anexo 5).

3.6. Meétodo de analisis de datos

Para el andlisis de los datos, se utilizé la estadistica descriptiva utilizando el
programa estadistico SPSS version 24, presentado los resultados en tablas de
frecuencia y porcentaje, ademas para el indice CPOD se determind la media y

desviacion estandar. Se realizo el analisis inferencial mediante la prueba de chi-
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cuadrado para evaluar la correlacion entre las variables caries dental e indice de

masa corporal con un nivel de confianza del 95%.

3.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion se cumplié y acepto los lineamientos dados por el
comité institucional de ética en investigacion (CIEI) de la universidad César
Vallejo. Para la realizacion el estudio previamente se solicitd la autorizacion de la
clinica privada de Huaycan. En esta investigacion no hubo participantes, solo se
trabajé con las historias clinicas de los menores. Las investigadoras se

comprometieron a usar la informacién solo para fines de la investigacion.4°
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre el CPOD vy el indice de masa corporal en nifios de 6 a

12 afios Huaycan 2018-2020.

CPOD
Muy Bajo Moderado Alto Muy alto  Total *P
IMC Bajo
n % n % n % n % n % N %
Bajopeso 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 20 6 2.8 7 2.3
Normal 1 1000 4 800 16 593 42 824 166 769 229 763 0-769

Sobrepeso 0 0.0 1 200 9 333 8 157 35 16.2 53 17.7

Obesidad 0 0.0 0 00 2 72 0O 00 9 42 11 37
Total 1 1000 5 100.0 27 100.0 51 100.0 216 100.0 300 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Prueba de chi-cuadrado (p=0.769)

De la tabla 1 se observa que no existe una relacién estadisticamente significativa
entre el indice de Masa Corporal (IMC) y el indice CPOD (p=0,769).
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Tabla 2. indice de masa corporal de los nifios de 6 a 12 afios Huaycan 2018-

2020.

Clasificacion

Nifos de 6 a 12 afios
N

%

Bajo peso
Normal
Obesidad
Sobrepeso
Total

7
229
11
53
300

2.3
76.3
3.7
17.7
100.0

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 2 se Muestra que los niflos evaluados de 6 a 12 afios el 76.3%

presento un IMC normal, seguida por el 17.7% que presentd sobrepeso.
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Tabla 3. CPOD de los nifios de 6 a 12 afios Huaycan 2018-2020.

CPOD
Edad n Media Desviacién Mediana Desviacién Min. Max.
Estandar Intercuartilica
6 - 12 300 8.41 3.08 8 2 0 17

anos

Fuente: Elaboracion propia.

De la tabla 3 Se observa que en los nifios evaluados de 6 a 12 afos el valor de

CPOD media es 8.41 y una desviacion estandar respecto a la media 3.08.

15



V.

DISCUSION

La caries dental durante la infancia sigue siendo una importante preocupacion
para la salud publica, ya que los problemas de la salud bucal no solo afectan a la
cavidad bucal, sino que también tienen un efecto psicolégico e impacto emocional
en los nifios, lo que a su vez interfieren con el aprendizaje.® Segun la literatura,
los cambios en la dieta y el estilo de vida, como el aumento de la riqueza y el
acceso a alimentos y bebidas ricas en carbohidratos y altas en calorias, podrian

atribuirse al aumento de la prevalencia de caries dental y obesidad.’

Por ello, la evaluacién del estado nutricional en los nifios debe implementarse
con programas de control de caries, tanto en comunidades, escuelas y niveles

individuales.®

El presente estudio demostré que no existe relacion estadisticamente significativa
entre el indice de Masa Corporal y el indice CPOD en nifios de 6 a 12 afios en
Huaycan 2018-2020(p= 0.769).

Los resultados del presente estudio muestran similitud con los estudio de
Swaminathan K, et al.”, Dikshit P, et al.'%, Mitrakul K, et al.'!, Aquino C, et al.'2 en
el que no se encontrd asociacion entre el IMC y la caries dental en nifios. Lo cual
se puede explicar que el estado nutricional no actia como un factor de riesgo
para la caries dental, ya que presenta una etiologia multifactorial.*?, ademas hay
gue recalcar que estos hallazgos implican que la relacion entre el sobrepeso y
caries dental en nifios es compleja ya que es dificil explicar que sea solo por el
consumo de carbohidratos. Se necesita una mayor muestra y una dieta por mas
de 3 dias para proporcionar mas datos nutricionales.'! Hay resultados
controvertidos referente a la relacion entre el estado nutricional y la aparicion de la
caries dental en nifios, algunos estudios afirman que el sobrepeso esta
relacionado con la caries dental, lo que podria atribuirse al hecho de que el
sobrepeso o0 la obesidad ocurre debido a que los habitos alimenticios estan
estrechamente relacionados con los factores causales de la caries como los

carbohidratos. De manera semejante en la investigacion.1°

Mientras que los estudios de Rego, et al.3, Goodarzi A, et al.®, Reddy V, et al.®
difieren con las investigaciones anteriormente presentadas, los cuales si

encontraron una relacién entre el IMC y caries dental donde se demostré que la
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desnutricién esta asociada a la caries dental en los nifios de familias con bajos
ingresos. Los nifilos con bajo peso y con una alta ingesta de azucar tenian una
mayor media de dientes cariados comparado con los nifios que tenian bajo peso y
bajo consumo de azucar. Esto se puede justificar, debido a que se presenté un
mayor consumo de azlcar en los nifios con bajo peso, de manera que el consumo
de azucar modifico el efecto del mal estado nutricional y caries dental no tratada
en nifios de bajos ingresos. Los mecanismos explicativos del vinculo entre el
estado nutricional de bajo peso y la caries dental en nifios pueden consistir en que
el estado de desnutricion durante la infancia puede afectar negativamente la
formacion de los dientes y las defensas como el flujo salival®. También se
determind que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
frecuencia de caries dental y el IMC alto y que los estudiantes con alto peso
corporal tienen un mayor riesgo de desarrollar caries dental que los nifios de peso
normal. La relacion entre el IMC y la caries dental es compleja porque tiene un
factor multifactorial como, por ejemplo: la edad, género, raza, higiene bucal,
nutrientes e ingresos familiares. Sin embargo, tanto la obesidad como la mala
salud bucal puede aumentar el riesgo de que una persona padezca enfermedades
sistémicas y los malos habitos alimenticios pueden ser uno de los factores que
vinculan ambas afecciones multifactoriales.® Demostrando también que las
medidas antropométricas se correlacionaron positivamente con caries dental,
excepto la altura para la edad y el IMC para la edad. Tanto la caries dental como
la obesidad infantil son de naturaleza multifactorial y ambos son el resultado de
interacciones complejas entre los factores de riesgo. La malnutricion también
podria disponer a la caries dental, las deficiencias de proteina o alimentos
energéticos pueden provocar desnutricion proteico- energética, disminucion de
flujo salival, formacion de placa bacteriana, niveles altos de caries y un

crecimiento reducido.8

Respecto al indice de masa corporal, se encontréo que predomina el IMC normal
de 76.3%, seguido de sobrepeso 17.7%, obesidad 3.7%, bajo peso 2.3%. Esto
obtuvo similitud con los estudios de Rego et al.2 que encontré que el 72.7% de los
nifios presentaron un peso normal, el 17% tenian sobrepeso, mientras que el
3.5% fueron clasificados con bajo peso, y el 6.9% eran obesos. Siguiendo esta

linea, Mitrakul K, et al.}! en su estudio obtuvo un 71% para peso normal, el 25%
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sobrepeso y el 4% tenian bajo peso. En el estudio de Swaminathan K, et al.” se
hallé6 que el 65.2% presentaron un peso normal, el 14,9% tenian sobrepeso y
19,9% bajo peso. Del mismo modo la investigacion de Goodarzi A, et al.® los
hallazgos mostraron que el 58.9% de los nifios tenian un peso normal, el 27.9%
tenian sobrepeso, el 10.3% eran obesos y solo 2.9% de los estudiantes eran
delgados. Otro estudio ejecutado por Aquino C, et al*? se encontrdé que para el
género femenino obtuvo un 86.6% con un IMC normal, seguido de un 5.4% de
casos con sobrepeso, 8% con delgadez y ningun caso de obesidad y para el
género masculino presentd 64.8% de normopeso, 19.4% de casos con delgadez,

15.7% con sobrepeso y ningun caso de obesidad.

Por otro lado, se encontré diferencias con el estudio de Dikshit P, et al.l®
determiné respecto a la distribucion del IMC, donde el 72.1% de los nifios tenian
un peso normal, sin embargo, en el segundo lugar se ubicé el bajo peso con un
26.3% y por ultimo el 1.6% tuvo exceso de peso. Asi como en el estudio de Reddy
V, et al.8 se encontr6 que el 59.2% de los nifios tiene bajo peso, 41.3% de nifios
tiene peso normal y el 25.7% de los nifios con sobrepeso. Esto se puede atribuir a
gue la mayoria de los nifios pertenecian a familias con bajos y medios ingresos.
Ademads, que la desnutricion en los nifios es una preocupacion importante en
paises de bajos ingresos como Nepal, donde la desnutricién sigue siendo una de
las principales causas de mala salud®, se puede justificar segin referencia
bibliogréfica, ya que la obesidad infantil es un problema de salud publica creciente
a nivel mundial, tener sobrepeso u obesidad conlleva a numerosos problemas de

salud.”

Respecto al indice de CPOD. De los nifios evaluados de 6 a 12 afios el valor de
CPOD media es 8.41 siendo muy alto y una desviacion estandar respecto a la
media 3.08.

Obteniendo resultados similares a nuestro estudio siendo un valor muy alto en
cuanto al CPOD con Mitrakul K, et al.'1, el cual encontré que el 14% tenian rangos
de regular hacia arriba con un (CPOD = 3.1-6.9) y el 36% (CPOD = 7) en nifios

evaluados de 11 y 12 afios.

Otro problema de salud publica a nivel mundial son las enfermedades

bucodentales, siendo la mas prevalente e incidente la caries dental en infantes. La
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sitia al Perd como uno de los paises
con mayor prevalencia de caries dental en la region de las Américas.!? Lo que se
ve reflejado en esta investigacion ya que el puntaje respecto al indice de caries

fue bastante elevado.?!

Sin embargo, tuvo diferencias con otros estudios obteniendo valores alto y medio
como Dikshit P, et al® donde se determiné la media del CPOD de los
participantes fue 4.29 y Aquino C, et al'?2 obtuvo como resultado un promedio de
CPOD para el género masculino de 3.97+1,93 y de 4.19+1,83 para el género
femenino. Otro estudio ejecutado por Swaminathan K, et al.” se hallé la media del

CPOD de los nifios de 6 a 12 afios con denticion mixta (2.47 + 2.20).

Las siguientes razones pueden atribuir a la prevalencia de caries en el sexo
femenino, la primera que a las nifias les gusta mas los dulces y la segunda, el
desarrollo de los dientes aparece regularmente mas temprano en las nifias®, esto
también puede explicar de la diferencia cultural conocida; una dieta India es
diferente de una dieta occidental. Un estudio en nifios peruanos informé que los
gue estaban desnutridos tenian una mayor prevalencia de caries en la denticion

temporal y un retraso en la erupcion de los dientes.’

Por otro lado se encontré valores bajos en la investigacion de Goodarzi A, et al.®,
donde se obtuvo una puntuacion media para el CPOD: 1.03 + 1.41. En el estudio
de Rego et al.® se evidencié La media del CPOD fue de 1.49, y en el estudio de
Cheng Y, et al ® se hall6 Las puntuaciones medias del CPOD fueron 0.33.

A pesar del alto consumo de azlcar, la muestra mostré una baja prevalencia de
caries dental, esto se puede deber a que los participantes informaron que existe
una alta frecuencia de cepillado y uso regular de pasta dental con fltor, lo que
puede haber actuado como factor protector de la caries dental.®
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VI.

CONCLUSIONES
1. No existe relacion estadisticamente significativa entre el indice de Masa
Corporal y el indice CPOD en nifios de 6 a 12 afios, Huaycan 2018-2020.

2. El indice de masa corporal mas frecuente fue el normal, seguido de

sobrepeso en los nifios de 6 a 12 afios, Huaycan 2018-2020.

3. El indice CPOD es muy alto en los nifios de 6 a 12 afios, Huaycan 2018-
2020.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio actual prospectivo, con la finalidad de
obtener datos recientes sobre niveles de correlacion entre caries dental e
indice de masa corporal.

Promover programas de educacion nutricional, de tal manera que se facilite
la eleccion de alimentos saludables y otras politicas que puedan mejorar el

estado nutricional de los nifos.

Fomentar el cuidado de la salud bucal mediante programas de educacion
de higiene bucal y la aplicaciéon de métodos de proteccion especifica contra

la caries dental como la aplicacion de fldor y sellantes.

Se recomienda realizar estudios en grupos poblacionales vulnerables con
el fin de analizar los indices de caries dental y compararlo con poblacion
adolescente de acuerdo al nivel socioeconémico y diferentes rangos de
edad.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Se registrara la indice CPOD
Enfermedad informacion Muv baio:0 a
infecciosa, mediante el yl 1J '
Caries dental transmisible, indice CPOD que ) Ordinal
multifactorial obtenido por la -Bajo:1.2a2.6 raina
gue afectaalos | sumatoria de los - Medio: 2.7
tejidos duros del | dientes cariados, edio: 2.7 a
diente.*! dientes perdidos 4.4
y dientes - Alto: 4.5a6.5
obturados - Muy Alto: 6.6 a
mas
Percentiles
generales para
IMC
Se define como
un indicador ES el resultado -Bajo peso
indice de Masa | antropométrico final encontrado menor percentil
Corporal de la relacién de la formula 5 Ordinal

entre el peso y
la talla 42

peso/ talla? en los
nifios, respecto a
los percentiles

-Normal
percentil 5 hasta
por debajo del
percentil 85
-Sobrepeso
percentil 85
hasta por
debajo del
percentil 95
-Obesidad

igual o mayor al
percentil 95
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre y apellido:

Genero:

Edad:

1.- INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Peso:
Talla:

IMC: Clasificacion

2.- INDICE DE CARIES DENTAL (CPOD)

IR
‘ N
MIATAVA gégg

Clasificacion
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ANEXO 3

CARTA DE PESENTACION

ucv

Usatessear
COMs vasite

“Ao del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Piura, 13 de enero de 2021

CARTA DE PRESENTACION N* 033-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Doctor

David Chura Solis

Director de la Clinica Dental ELEUDENT SA.C
LIMA. -

De mi especial consideracion

Es gralo dingirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarie a las alumnas
Arias Casas Jennifer Seeyler dentificado con DNI 46754141 y Garcia Camara Ayde identificado
con DNI 46325021, quienes estan realzando el Taller de Titulacidn en |a Escuela de Eslomatologia
de la Universidad César vallejo - Fikal Pura y desean recolectar datos para su proyeclo de
i igaciin litada “"RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y EL INDICE DE MASA CORPORAL
EN DE 6 A 12 ANOS ATENDIDOS EN UNA CLINICA PRIVADA DE HUAYCAN 2018-2020"
en la entidad que usted dinge,

Por lo tanto, solicito bndarle las facilidades del caso y acceso a las historlas clinicas de su
representada para continuar con su investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimento que esta carta solo tene validez virlual, pues motivos de la
pandemia no podemos enfregar ef documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
amnos.

Sin olro particutar, me despido de Ud.

Atentaments,

MG, WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
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ANEXO 4

CONSTANCIA DE EJECUCION

“Afio del Bicentenario del PerG: 200 afos de Independencia”
Lima, 26 de Enero de 2021

Mg. Wilfredo Terrones Campos

DIRECTOR .
Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo - Filial Piura

Presente

ASUNTO: Brindar facilidades para realizar Trabajo de Investigacion.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para expresarle cordiaimente mi saludo y a
través de la presente, la Direccién de la Clinica Dental ELEUDENT SAC, le
informa que la carta N° 033-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA, ha sido aceptada.

Se han brindado las facilidades y lo requerido para que las bachilleres Arias
Casas Jennifer Seeyler, identificada con DNI'46754141 y Garcia Camara
Ayde, identificada con DNI;46325021, realicen la recoleccién de datos para su
lesis titulada "RELACION ENTRE CARIES DENTAL E INDICE DE MASA
CORPORAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS, HUAYCAN 2018-2020"

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Dr. David Chura Solis
Director de la Clinica Dental
ELEUDENT SAC
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MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS EN MICROSOFT EXCEL
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ANEXO 6
TABLAS FIGURAS Y FOTOS

Figural: Percentiles para determinar indice de masa corporal en nifios de 2 a 20

afios
2 to 20 years: Boys MAME
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Figura 2: Percentiles para determinar el indice de masa corporal en nifias de 2 a

20 afos
2 to 20 years: Girls MAME
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Figura 3: Rango de categorias

Categoria de estado de peso Rango 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
Obesidad Igual o mayor al percentil 95

Fuente del contenido: Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y
Promocién de la Salud, Divisién de Nutricién, Actividad Fisica, y Obesidad Esta pagina

fue revisada: el 15 de septiembre del 2021.
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FOTOS DE LA EJECUCION

Foto 1: Recolecciéon de Historias Clinicas del afno2018-2020.

Foto2: Pasar el Odontograma y los valores de peso y talla de cada historia clinica
a las hojas de recoleccion de datos, para posteriormente aplicar la férmula de

peso/talla.
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Foto3: Identificacion en la Tabla de Percentiles, con la edad y los valores

obtenidos de la férmula de peso/talla.
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