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RESUMEN

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar la asociacion entre
indice de masa corporal con la experiencia de caries en nifios de una Institucion
Educativa Publica, Arequipa, 2019. La investigacion fue de tipo no experimental,
correccional, prospectivo de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 84
nifios con edades entre los 9 a 11 afios. Para evaluar el indice de Masa Corporal
(IMC) se utilizé los parametros establecidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), asi mismo para evaluar la experiencia de caries, se aplicaron los indices
CPOD, ceod y CPOD+ceod. Como resultado, se obtuvo que el indice de Masa
Corporal que predomino fue el Infrapeso con un 54.7%, Normopeso con 39.3% y el
6% con Sobrepeso. Asi mismo, se determind que la experiencia de caries dental
con el indice CPOD tuvo un promedio de 1.50, el ceod tuvo un promedio de 5.32 y
el indice CPOD + ceod para denticion mixta tuvo un promedio de 6.82. El estudio
concluyo que existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y el indice

de caries ceod y CPOD + ceod.

Palabras claves: Indice de masa corporal, estado nutricional, caries dental, indice
CPOD.
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ABSTRACT

The general objective of the present research was to determine the association
between body mass index with caries experience in children of a public educational
institution, Arequipa, 2019. The research was non-experimental, correctional,
prospective and cross-sectional. The sample consisted of 84 children aged 9 to 11
years. The parameters established by the World Health Organization (WHO) were
used to evaluate the Body Mass Index (BMI), and the CPOD, ceod and CPOD+ceod
indexes were applied to evaluate the caries experience. As a result, the predominant
Body Mass Index was underweight (54.7%), normal weight (39.3%) and overweight
(6%). Likewise, it was determined that the experience of dental caries with the
CPOD index had an average of 1.50, the ceod had an average of 5.32 and the
CPOD + ceod index for mixed dentition had an average of 6.82. The study
concluded that there is a significant relationship between body mass index and

caries index ceod and CPOD + ceod.

Key words: Body mass index, nutritional status, dental caries, CPOD index.
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I. INTRODUCCION

En Perd, la desnutricibn cronica corresponde a una de las mas grandes
probleméticas que se presenta en la Salud Pablica. Segun el Instituto Nacional de
Salud (INS), durante el periodo del afio 2009-2014, la desnutricion crénica presento
una disminucién del 6.4%, alcanzando un valor de 18.8% en el afio 2015.* La
desnutricibn aguda en el periodo del afio 2009-2014 presentdé una disminucion
lenta, sin embargo, durante el afio 2015 tuvo un aumento del 0.2%, llegando a un
valor total del 1.5%. El sobrepeso y obesidad presentaron valores irregulares en el
periodo del 2009 al 2014, no obstante, en el afio 2015 ambos disminuyeron un 0.6%
y 0.9% respectivamente.! Por tanto es importante recalcar que, el presentar una

nutricion adecuada ayuda de manera fundamental a la salud fisica y mental.?

En relacién a la salud oral, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que
las enfermedades de tipo bucodental, como las caries, problemas de maloclusion y
la enfermedad periodontal, contribuyen a problemas de salud oral publica que
afectan con mayor frecuencia a paises que se encuentran en vias de desarrollo. Se
presume que las enfermedades de tipo bucodental afectan aproximadamente a
3500 millones de personas en todo el mundo.2® Especificamente, las caries dentales
en piezas permanentes no tratadas, son la causa mas frecuente de enfermedad
bucodental.# Sin embargo, este tipo de enfermedades se pueden prevenir y tratar

oportunamente.

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), el Peru es considerado un
pais que se encuentra en estado de emergencia, debido a que la prevalencia de
enfermedades periodontales es del 85%, y la prevalencia de mal oclusiones es del
80%.%%7 Ademas, segun estudios epidemioldgicos a nivel nacional, la prevalencia
de caries es del 95%, y el indice epidemiologico donde se evalla las piezas
cariadas, perdidas y obturadas (CPOD), tiene un valor aproximado de 3,6 en

adolescentes de 12 afios.8

Segun la OMS durante el afio 2013, el 90% de la poblacion peruana presento
enfermedades bucales. Un estudio realizado en el afio 2012 y 2014 por el Ministerio

de salud (MINSA) evidenci6é que existe una prevalencia del 85.6% con respecto a



la caries dental en nifios de 6 a 15 afios y a nivel nacional el promedio de indices
CPOD y ceod fue del 5.8. °

La caries dental es uno de los problemas de mayor incidencia en la infancia, por
ello es importante el trabajo mancomunado entre el sistema de salud
gubernamental, los profesionales odontdlogos y los padres de familia, para abordar
la prevencion de la caries a temprana edad y promover la salud bucal. La
prevencion propiamente dicha, debe ser efectuada antes de que se establezca la
enfermedad; incluso se deberia comenzar desde el momento en que la madre se
encuentra en etapa de gestacion. Por tal motivo, es importante concientizar y
capacitar a los padres y tutores de los nifios, con el fin de ensefiar la importancia
de la salud bucal, asi como las amenazas y consecuencias que podria traer la

pérdida de piezas dentarias por falta de cuidado y mala higiene.1%11.12

Asi mismo, la dieta es considerada un factor importante para la salud, ya que, si no
se mantiene una dieta adecuada, existe la probabilidad de que se generen caries
dentales. Los nifios con habitos alimenticios saludables tienen mayor posibilidad de
prevenir la aparicion de caries; en contraste, la obesidad es considerada un factor

de riesgo para la apariciéon de caries dental.*?

En diversos estudios realizados en nifios, se observo la presencia de defectos de
esmalte, asociados con endocrinopatias, desnutricion proteica, déficits vitaminicos,
hipocalcemia y mineral; también se encontrd defectos en el esmalte por el exceso
de vitamina D.415 En especifico, se determind que la saliva tiene un rol significativo,
debido a que se encarga del mantenimiento de tejidos orales.'® Los nifios que
presentan malnutricion, tienen un efecto adverso sobre la inmunidad secretoria y
humoral, ya que se ha detectado una disminucion de inmunoglobulina en la saliva,
aumentando de esa forma el riesgo de padecer caries, ya que esta es la sustancia
gue controla la colonizacion de Estreptococos Mutans y reduce de esa manera la
adherencia inicial a la superficie del diente.'” Se ha observado que en los pacientes
gue presentan caries activas, los niveles de IgA (Inmunoglobulina secretora) estan

aumentadas, por tal motivo aumenta la susceptibilidad a presentar caries.®

La secrecion salival cumple multiples funciones, dentro de ellas tenemos: el barrido

mecanico y la accién antimicrobiana (alteraciones inmunoldgicas que condicionan



la presencia de caries). La secrecion puede darse de manera directa, producida por
las glandulas salivales o0 mediante la estimulacion de la masticacion. Se considera
un valor bajo de produccion salival cuando es menor a 0,7 mililitros por minuto con
la presencia de estimulos y un nivel bajo sin estimulos, si es menor a 0,25 mililitros

por minuto.9:20

Teniendo en cuenta la realidad problematica, se plantea el siguiente problema:
¢, Cudl es la asociacién entre indice de masa corporal con la experiencia de caries

dental en nifios de una Institucion Educativa Publica, Arequipa- 2019?

La presente investigacion, se desarrolld en Peru debido a que se ha demostrado
gue existe un gran problema con respecto al estado nutricional de los habitantes,
cuyo resultado es ocasionado por el estilo y condiciones de vida que tiene la mayor
parte de la poblacion, que no solo afecta a los nifios, sino que, también afecta a
gestantes, adultos y adultos mayores. El presente estudio tuvo relevancia cientifica
porque no existe suficiente literatura, especificamente en la ciudad de Arequipa,
sobre la asociacion existente entre el indice de masa corporal con la experiencia
de caries dental. Tuvo importancia social porque se bas6 en determinar la tendencia
de los nifios a desarrollar alteraciones nutricionales y evidenciar su experiencia de
caries. Esta investigacion, aportd datos estadisticos sobre la asociacidon entre indice
de masa corporal y la experiencia de caries como base para plantear alternativas
de solucién en el disefio y promociéon de programas de salud oral preventiva de
futuras investigaciones. Tuvo como objetivo general determinar la asociacién entre
indice de masa corporal con la experiencia de caries dental en nifios de una
Institucion Educativa Publica, Arequipa- 2019. Los objetivos especificos fueron
determinar el indice de masa corporal en nifios de una Institucion Educativa
Pulblica, Arequipa- 2019 y determinar la experiencia de caries dental en nifios de
una Institucion Educativa Publica, Arequipa- 2019. La hipotesis de la presente
investigacion fue saber ¢ Cual es la asociacion entre el indice de masa corporal con
la experiencia de caries en nifios de una Institucion Educativa Publica, Arequipa-
20197



ll. MARCO TEORICO

Leal-Acosta et al.?* durante el afio 2020 en Colombia, propusieron el estudio de la
relacion entre el estado nutricional y la salud bucal en nifios que viven en hogares
infantiles. El estudio fue de corte transversal, tuvo una muestra de 208 nifios entre
los 0 a 5 afios. Se obtuvieron los datos de las medidas antropométricas para
determinar el estado nutricional, se empled el IMC segun el sexo y la edad, se
clasifico los pesos en bajo, normal, sobrepeso y obesidad. Para los datos sobre la
salud bucal, se empled el indice ceod y obtuvo una media de 1.3. Los resultados
fueron que el 49.5% de los nifios obtuvieron un estado nutricional clasificado como
normal, el 6.7% presento bajo peso, el 25.5% sobrepeso y el 18.3% con obesidad.
Con respecto a la salud bucal, se determiné que del 83.2% tenian denticién decidua
y el 16.8% denticion mixta. Por lo tanto, se concluyé que existi6 relacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional, la prevalencia de caries y

la experiencia de caries utilizando el indice ceod.

Torres-Capetillo et al.?? durante el afio 2019 en México, realizaron una investigacion
con el objetivo de determinar la prevalencia de caries dental relacionada con el
indice de masa corporal. La muestra estuvo conformada por 116 nifios de 12 a 15
afos. El estudio fue de tipo transversal, descriptivo y observacional; para la variable
de caries dental, se empleé el indice CPOD y para el estado nutricional, se emple6
el IMC que se relacion6 segun el sexo y la edad. Los resultados indicaron la
prevalencia de caries dental del 40.23 % para el sexo masculino y el 52.77 % para
el sexo femenino y la prevalencia total de caries dental fue del 87.47%. En relacion
al indice de masa corporal, el 85.18% se clasificd con infrapeso, el 83.33% con
sobrepeso y el 83.60% con normopeso. Se concluyd no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre las variables caries dental e indice de masa

corporal.

Alghamdi et al.?durante el afio 2017 en Arabia Saudita, realizaron una
investigacion para evaluar la asociacion entre la caries dental y el indice de masa
corporal. La muestra estuvo conformada por 610 escolares con edades entre los
14 y 16 afos, la investigacion fue de tipo trasversal. Para la variable de caries
dental, se empled el indice CPOD y para el IMC, se utilizé el estado nutricional,
usando la talla y el peso para cada edad. Se obtuvo como resultado que la
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prevalencia de caries dental fue del 54.1%, obteniendo un CPOD de 1.56; en
relacion al indice de masa corporal, el 32% de los estudiantes tuvieron sobrepeso
u obesidad, el 24.8% tenian un peso inferior al normal y el 43.2% tenian un peso
normal. Se concluyo que existié una asociacion estadisticamente significativa entre

la caries dental y el indice de masa corporal.

Otazu et al**, durante el afio 2017 en Perq, realizaron una investigacién con el
objetivo de poder determinar la relacién de caries dental y gingivitis con el estado
nutricional de niflos entre los 6 a 9 afios de edad. La muestra estuvo conformada
por 137 nifios, el estudio fue de tipo prospectivo y observacional de corte
transversal y nivel descriptivo-relacional. Para la variable de caries dental se
empled el indice CPOD y ceod, mientras que para la variable del estado nutricional
se empled el IMC. Se obtuvo como resultado que el 59.1% de los nifios presento
obesidad, el 17.5% sobrepeso, el 22.6% peso normal y el 0.7% presento riesgo a
desnutricion. Con respecto al indice CPOD el valor obtenido fue de 1.89 y el indice
ceod 3.92. Se concluy6 la existencia de una relacion significativa entre las caries
(indice CPOD) y el estado nutricional, encontrdndose un CPOD de 1.71 en nifios
con un estado nutricional normal. Por otro lado, se encontré un CPOD de 2.29 en
nifios con sobrepeso y de 7 en nifios con riesgo de desnutricion. No se encontrd
relacion significativa entre el indice ceod con el estado nutricional, siendo el ceod
de 3.81 en nifios con un peso normal; y de 5.13 y 3.65 en niflos con sobrepeso y

obesidad.

Quilca et al.?> durante el afio 2016 en PerU, realizaron una investigacion para poder
determinar la influencia del indice de masa corporal y la hemoglobina en la caries
dental en nifios de 6 a 12 afios. La investigacion fue de tipo explicativo,
observacional, transversal y retrospectivo; la muestra fue de 198 nifios. Para la
variable de caries dental se utilizaron los indices ceod y CPOD, mientras que, para
la variable del IMC, se utilizo las tablas del Centro de Control de Enfermedades
(CDC). Se obtuvo como resultado que el 10.6% de los nifios tuvieron sobrepeso, el
83.8% normopeso, el 2.5% bajo peso y el 1.5% present6 obesidad; la prevalencia
del riesgo de delgadez fue del 1.5%. Con respecto a la prevalencia de caries, 184
nifos equivalente al 93.3% presenta caries y solo el 6.1% no presenta caries. Por

lo tanto, se concluyo que, se encontro asociacion entre la caries dental y el IMC, el
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estado nutricional influyé en la presencia de caries; sin embargo, no existe

asociacion del IMC con la experiencia de caries.

Aquino-Canchari et al.? durante el afio 2016 en Perd, realizaron una investigacion
para determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la prevalencia de
caries dental. El estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Para analizar
el estado nutricional se empleo el IMC, y para la prevalencia de caries dental, se
empled el indice CPOD y ceod. Se tuvo como muestra el total de 220 escolares.
Los resultados demostraron la prevalencia de caries dental con un valor del
91.82%, el ceod fue del5,81 y el CPOD de 4,08. Para hallar el IMC, se determin6
que el 13,63% presentaron desnutricion, el 75.92% peso normal y el 10,45%
presentaron sobrepeso. Se concluyd que estadisticamente no existe asociacion
entre el estado nutricional y la caries dental y que la malnutricién no predispone la

presencia de lesiones cariosas.

McCabe et al.?’ durante el afio 2015 en Estados Unidos, realizaron una
investigacion con el objetivo de poder determinar la relacion entre la caries dental
y el indice de masa corporal en nifios hispanos. La investigacion fue de tipo
descriptiva-trasversal y la muestra estuvo constituida por 178 nifios con edades que
oscilaban entre 6,31+2 afios. El indice de masa corporal fue calculado segun el
género, la edad, la talla y el peso. El indice de caries que se emple6 fue el CPOD
y ceod. Los resultados en relacion a las caries, se hall6 que en la denticion primaria
el 83.7% presento caries y en la denticion permanente el 65.7%. Con respecto al
IMC, se obtuvo que el 7.3% presento bajo peso, el 62.9% peso saludable, el 16.3%
presentd obesidad y el 13.5% sobrepeso. El 83.9% de nifios que tuvieron peso
saludable presentaron caries en la denticion temporaria, asi como el 82.8% con
sobrepeso y el 79.2% con obesidad de igual manera. El ceod de nifios con
sobrepeso y obesidad fue del 5.58 y 5.0 respectivamente y de los niflos con peso
saludable fue del 6.88. EI CPOD para los nifios con sobrepeso fue del 2.70, el 3.24
para nifios con obesidad y el 2.47 para nifios con peso saludable. Se concluy6 que
no se observo diferencia estadisticamente significativa entre el indice CPOD y ceod
con el IMC.



Caudillo-Joya et al.?® durante el afio 2014 en México, realizaron una investigacion
para determinar la asociacion entre la caries dental y el indice de masa corporal en
nifios de 6 a 12 afos de nivel primario de Iztapalapa, Distrito Federal. Se evaluaron
un total de 6 230 escolares. La investigacion fue de tipo transversal, comparativa,
descriptiva y observacional. Para el analisis de la variable del indice de masa
corporal, se utilizé el peso y la talla, aplicando el método de Habitch, propuestos
por la Asociacion Latinoamericana de Diabetes; para la variable de caries dental,
se utilizé el indice CPOD. Se obtuvo como resultado que, con respecto al indice de
masa corporal, se encontré que el 10.5% obtuvo bajo peso con un promedio de
caries dental de 2.3; el 49.6% con peso normal presenté 2.8 dientes cariados, el
21.1% de los nifios con sobrepeso obtuvieron 3.1 dientes cariados; el 9.5% con
obesidad presentaron 3.1 dientes cariados y el 9.3% con obesidad endbgena
presentaron 3.2 dientes cariados. Se concluyé que los escolares con obesidad
presentaban mas de cuatro dientes con caries, lo que significO que existi6 una

asociacion entre la caries dental y la obesidad.

El estado nutricional, segun el Comité de Nutricibn de América de 1994, es la
consecuencia de un balance entre ingesta de los alimentos y el requerimiento de
los nutrientes, lo cual se evidencia en medidas antropométricas.?® El estado
nutricional se clasifica en: Malnutricion, lo cual, segun la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), para la alimentacion y la agricultura, la define como una
condicion patologica que se instaura debido al consumo insuficiente, equilibrado o
excesivo de macronutrientes.3° Para Shitsuka, existen dos tipos de desnutricién: La
primaria que es producida por la disminucibn de los nutrientes (minerales,
vitaminas), y la desnutricion secundaria que es causada por un factor patoldgico
que impide que se puedan utilizar los nutrientes. La desnutricion implica un peso
corporal y estatura inferior a la normal para la edad.®! El sobrepeso segin la OMS,
la define como una enfermedad en donde la persona tiene un peso corporal
superior al promedio para su edad y altura. Esto implica mayor riesgo de
padecimiento de enfermedades como: dolor de articulaciones, diabetes, accidentes
cerebrovasculares, entre otros.®? La obesidad segun Moreno, la define como la
presencia excesiva 0 anormal de grasa corporal; esta enfermedad es medida por

el IMC, siendo producida por un balance calorico positivo tras el consumo de



grandes cantidades de calorias, las cuales proporcionan un aporte energético
elevado; sin embargo, el gasto energético es minimo, lo cual implica un riesgo

para la salud.®?

El indice de masa corporal (IMC) se define como la relacion entre el peso y la talla
de la persona, calculado con la formula de la divisién de kilogramos entre metros al
cuadrado.?* El indice de masa corporal se clasifica como infrapeso cuando tiene un
valor menor a 18.49, un peso normal si oscila entre 18.50 - 24.99 y sobrepeso si el
valor es mayor a 25.00.3°

La salud oral, segun la OMS, es el estado de normalidad y funcionalidad de los
dientes de toda la cavidad bucal.®® Los principales microorganismos asociados al
inicio de la caries dental son los estreptococos mutans (agente mas importante
asociado a las caries), lactobacillus y actinomices.®¢ Los estreptococos fermentan
los azucares de la alimentacion y producen el acido lactico, lo cual ocasiona que el

pH disminuya y el esmalte dental se desmineralice.?’

La saliva tiene un papel significativo en el mantenimiento de los tejidos orales.® La
inmunoglobulina secretora A (Ig.A) tiene el control sobre la colonizacion del S.
mutans, disminuyendo su adherencia en la pieza dentaria.®® En un estudio in vitro,
la Ig A impide la adhesion del S. mutans, mientras que, en un estudio in vivo, impide
la colonizacién y desarrollo de caries.3® Produce un efecto antiséptico eficaz en las
mucosas orales, neutraliza enzimas y virus.?! El valor de la IgA salival esta entre 4
a 30 ml/dl.*° La IgA salival, inhibe la adhesién bacteriana, la aglutinacion de las
bacterias e inactiva enzimas y toxinas bacterianas, ayudando a la prevenciéon de
caries dental.*! La capacidad acida del S. mutans, se debe a que es capaz de seguir
produciendo acido con un pH bajo.*? 3 Las personas que presentan caries activa,
presentan un aumento de los niveles de la IgA, porque actiian como un mecanismo
de proteccion de la mucosa, demostrando asi que la IgA tiene un papel significativo
en el control de las caries.'84445 La adherencia de microrganismos a las superficies
dentales, con el paso inicial y principal en la formacién de biofilm y posterior
progreso de la enfermedad de caries dental.*® Las sustancias antimicrobianas como
la inmunoglobulina A secretora, promueve la aglutinacién y mejora la remocion
bacteriana, posee proteasas y galactosidasas que destruyen los antigenos de las

superficies de S. mutans para prevenir de esa manera su adherencia.*’ La OMS
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define la caries dental como un proceso multifactorial que empieza por el

ablandamiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta formar una cavidad.*®

Para Bhaskar®®, la caries dental es una enfermedad infecciosa bacteriana,
multifactorial que se presenta de forma localizada, y se identifica por la pérdida de
la sustancia organica del diente y la desmineralizacion de la porcién inorganica. En
posicion de Moya®® en el afio 2011, define que la caries presenta una etiologia
formada por tres elementos: huésped (diente-saliva), substratos de la dieta y
microorganismos cariogénicos, conocida mundialmente como la triada de Keyes en
el aflo 1972. Posteriormente Newbrun en el afio 1988 agrega un cuarto factor

etiologico, el tiempo.

Por su parte, NUfiez y Garcia®®? consideran que la caries es un proceso dindmico
que afecta la estructura dentaria debido a los depdsitos microbianos generan una
pérdida fisica o mineral de la superficie. Segiin Henostroza®3 los factores de riesgo
principales son: el huésped, microorganismos y la dieta; la interaccion entre ellos
produce acidos que provocan la erosion y descalcificacién del esmalte provocando
asi las caries. Es necesario incluir el analisis clinico para analizar la etiologia de
cada persona y los factores asociados, por ejemplo, los factores bioldgicos
predisponentes son cualquier circunstancia o caracteristica de una persona que se
caracteriza por un porcentaje mayor de que pueda desarrollar una enfermedad, en

este caso las caries.®*>°

Segun Mateos®®, los factores de riesgo son la ingesta frecuente y constante de
carbohidratos que son proclives a la fermentacién, las bacterias cariogénicas
lactobacilos, estreptococo mutans, entre otros; y presentar problemas en la
salivacion probablemente por otros factores como la radioterapia, predisposicion

genética, medicacion, etc.

La experiencia de caries se define como el nimero de piezas dentales afectadas
por la caries dental, desde el momento en que erupcionan hasta el que se les realiza
una evaluacién dental.>” Existen indices epidemiolégicos que se utilizan para

determinar la experiencia de caries, siendo el mas utilizado:

El indice CPOD: Segun Higashida, es el indice odontolégico mas empleado porque

mide el nivel de prevalencia de caries de una poblacién amplia.®®>° El cual indica la
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experiencia de caries dental del presente y del pasado de dientes permanentes, asi

como la sumatoria de las piezas cariadas, perdidas y obturadas.®°

El indice ceod: Es el indice epidemioldgico propuesto por Gruebbel para la denticion
temporal en el afio 1944. Sefiala la experiencia de caries del pasado y el presente
en piezas permanentes, implica la sumatoria de dientes cariados, con extracciones
indicadas y obturadas.®®
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo de la investigacion fue basica, porque no es aplicada a la préactica para

solucionar la problematica.

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental, porque no se realizé
ninguna alteracion en las variables; fue de corte transversal, porque se analizé las
variables en un solo momento; correlacional, porque se midié las variables y se
buscé su relacion sin pretender ubicar la causa y el efecto y prospectivo, porque se

recogié los datos de acuerdo a los criterios planteados.

3.2 Variables y operacionalizacién. (Anexo 1)

La variable indice de masa corporal, fue de tipo cualitativa - ordinal.

La variable experiencia de caries dental, fue de tipo cuantitativa — continua.
3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion objetivo del estudio estuvo conformada por 510 nifios, pertenecientes
a una Institucién Educativa Publica de Arequipa. Ademas, los que fueran elegidos
deberian cumplir con todos los criterios de inclusion: Nifios de ambos sexos, con
edades entre 9 a 11 afios, que cuenten con la autorizacion por parte de sus padres
o encargados y criterios de exclusion: Nifios que presenten alguna discapacidad
fisica o enfermedad sistémica, aparatologia en boca y que presenten ausencias
contindas a clases. Nifios que presentan aparatologia en boca.

Se trabajé con una muestra, cuyo tamafio se calculd a través de la aplicacion de
una férmula para poblaciones finitas cuyo resultado establecio la ejecucion de la

investigacion con un grupo conformado por 84 nifios. (Anexo 2)
3.4Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica para determinar el indice de masa corporal y la experiencia de caries fue
la observacion. El instrumento utilizado para medir el diagnostico del indice de
masa corporal fue la balanza y el tallimetro, para medir la experiencia de caries fue

la odontograma y la ficha de recoleccion de datos. La ficha para la recoleccion de
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datos consté con items para fecha de nacimiento, edad, sexo, tallay peso y de esa

manera hallar el IMC, odontograma, los indices CPOD y ceod. (Anexo 3)

Para la recoleccion de datos para el indice de masa corporal, se realizé la
calibracion de la balanza y el tallimetro, y se obtuvieron lo valores de V=0.774 y

V=0.872 respectivamente, lo cual se interpreta como buena calibracion. (Anexo 4).

Para la determinacion de la Caries Dental, se realiz6 la calibracion de la presente
investigadora a cargo de un especialista, y se obtuvo un valor de V=0.97, lo cual se
interpreta como buena calibracion. (Anexo 5-6)

3.5 Procedimientos

En primer lugar, se procedi6 a solicitar una carta de presentacion al director de la

Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas. (Anexo 7)

Se presento la carta de presentacion al director de la institucion educativa publica
y el cual autorizé la realizacion de la investigacion y permitié la coordinaciéon con
las docentes encargadas. Se realizd una reunion con los padres de familia donde
se entregd las autorizaciones para que sean firmadas por los nifios y tutores, asi

mismo se les explicé el propésito del estudio. (Anexo 8)

Al dia siguiente se hizo la recoleccién de las autorizaciones, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion, luego se procedi6 a indicarle al director cuantos
alumnos participarian de la investigacion. Una vez enterado el director, otorgo el
permiso de realizar la investigacién en el aula donde los nifios realizaban computo,
y se adapté el aula para realizar la obtencién del indice de masa corporal y la

experiencia de caries. (Anexo 9)

Para la determinacion el indice de masa corporal, se emple6 el protocolo para medir
la talla, segiin MINSA®%62, | o cual consiste en explicarle al nifio el procedimiento
con paciencia, para de esa manera solicitar su colaboracion. Se le indico al nifio
gue, se quite los zapatos, la ropa innecesaria y lo que pueda interferir con la
medicion, se ubique en el centro del tallimetro, de espaldas, erguido, con la mirada
de frente y los brazos a los lados, asegurandose que los talones y la parte posterior
de la cabeza se encuentren en contacto con el tablero del tallimetro. Se coloco la

palma de la mano izquierda por debajo del menton del nifio a ser tallado. Cada
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procedimiento tuvo un valor en metros y centimetros. Todos los datos se registraron

en la ficha de datos. (Anexo 10)

Para medir el Peso del nifio también se aplicé el protocolo segin MINSAS162, | o
cual consiste en verificar la ubicacién y condiciones de la balanza. La balanza
estuvo ubicada en una superficie lisa y plana. Se solicito al nifio que se quite los
zapatos y ropa innecesaria y coloque en el centro de la balanza, en posicion
erguida, con la mirada de frente, los brazos ubicados a los lados, con las palmas
en los muslos, los talones separados formando una “V”. El registré del peso se

obtuvo en kilogramos (kg). (Anexo 11)

El protocolo para hallar el IMC se rigié segun la OMS®3 una vez que se obtuvo el
peso Yy la talla, se procedié a dividir el peso sobre la talla al cuadrado y el valor
obtenido se ubicé para determinar si su indice de masa corporal que se clasificd en
Infrapeso (<18.49), Normopeso (18.50 — 24.99) y Sobrepeso (>25.00).

Se utilizé el Odontograma validado por el colegio Odontoldgico del Pert y también
se registré los indice CPOD vy ceod, teniendo en cuenta los protocolos segun
MINSA®4. Para el andlisis y recoleccién de datos se contd con todo lo necesario,
espejos bucales, pinzas; se utilizd todas las medidas de bioseguridad: barbijos,
gorro, guantes de latex y un uniforme adecuado. Se realiz6 el examen a las 10:00
am para tener una buena iluminacion, se utilizo sillas, mesas, camara fotogréfica,
lapicero azul y rojo para el llenado de la odontograma, registrando todo lo
encontrado. Se ubico al paciente para visibilidad éptima de los cuatro cuadrantes y

la revision intraoral se efectué en un tiempo de 15 minutos por alumno.

En el indice CPOD se utilizo terminologia de: cariada, perdida, obturada y la pieza
dental y para el indice ceod: cariada, obturada y la pieza dental. Para hallar el
CPOD vy el ceod individual, se procedi6é a realizar la sumatoria de los dientes

cariados, perdidos y obturados de cada nifio. (Anexo 12)

Para los indices CPOD y ceod, se tomé en cuenta los criterios clinicos propuestos,
para las piezas cariadas, se consideré: la opacidad, la mancha blanca o marrén,
consistentes con desmineralizacion del esmalte, las fisuras en donde el explorador
ingrese, donde se observe opacidad a lo largo de los margenes, fractura localizada

del esmalte debido a caries, una cavidad detectable con dentina visible, cavidad
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extensa, y cuando el diente presenta solo raices o corona parcialmente destruida.
Consideramos el diente obturado cuando se encuentra con material permanente,
pero si se observa una pieza obturada y cariada, se debe clasificar como cariada.
En el caso del diente permanente extraido, se deberé observar la edad del paciente
y en caso de duda consultar al paciente el motivo de la extraccion, este criterio no
aplica para la denticion decidua. Los criterios a tener en cuenta son: Un diente es
considerado como erupcionado cuando se observa cualquier porcion de su
superficie expuesta en la cavidad y si puede ser tocada por el explorador, los
dientes supernumerarios no son clasificados, si presenta un diente permanente y
el temporal esta retenido, se clasifica el permanente, los pacientes con ortodoncia
no participan de la investigacion, las caries interproximales se pueden observar por

el cambio de coloracion.%®

Por ultimo, el director de la Institucién Educativa, otorgo una constancia a la

presente investigadora por el desarrollo de la investigacion (Anexol13)
3.6 Método de analisis de datos

En la estadistica descriptiva, se utilizaron tablas de distribucién de frecuencias para
mostrar las frecuencias porcentuales. El programa estadistico que se emple6 fue el
IBM SPSS Statistics.

Para la estadistica inferencial se aplico la prueba de Correlacion de Pearson, que
se utiliz6 para encontrar la fuerza de asociacién entre las variables de nuestra
investigacion y se aplico la prueba de Kolmogorov - Smirnov para determinar la

normalidad. (Anexo 14)

Los resultados obtenidos, se registraron en una matriz realizada en el programa
Microsoft Office Excel 2016. (Anexo 15)

3.7 Aspectos éticos

La presente investigacion cumple con las consideraciones éticas del principio de
Autonomia porque se defendi6 la libertad individual que cada uno de los
participantes y se respet6 los derechos de cada nifio, ya que no se les obligé a
participar de la investigacion. Se cumplio con el principio de Justicia ya que todos

los participantes obtuvieron un trato igualitario y justo, antes, durante y después de
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la investigacion. Se respetd el principio de Beneficencia porque los datos fueron
utilizados con fines académicos evitando poner en riesgo la privacidad del nifio. Por
altimo, se cumplié con el principio de No Maleficiencia, ya que no se produjo ningan
dolor o dafio a los participantes. %4
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IV.RESULTADOS

Tabla 1. Asociacion entre indice de masa corporal con la experiencia de

caries dental en nifios de una Institucion Educativa Publica, Arequipa - 2019.

indice CPOD indice ceod CPOD + ceod
Variables Coe¢ficiente Coeficiente Coeficiente
de p* de p* de p*
Pearson Pearson Pearson
indice de
Masa 0.0498 0.953 0.717 0.041 0.604 0.048
corporal

*Prueba de Correlacion de Pearson.
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se relaciono las variables: indice de masa corporal y experiencia de
caries dental, existe una correlacion positiva muy alta y significativa para el indice
de masa corporal con los indices ceod (p=0.041) y una correlacion alta significativa
para el CPOD + ceod (p=0.048). Con respecto al indice CPOD, no se observé una

relacion estadisticamente significativa (p=0.953)

El resultado del coeficiente de Pearson, para el indice ceod (r=0.717) y CPOD +
ceod (r=0.604), lo cual es considerado como positiva- alta, es decir, a mayor indice

de masa corporal la experiencia de caries en los nifios se incrementa.
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Tabla 2. indice de masa corporal en nifios de una Institucién Educativa
Pablica, Arequipa- 2019.

indice de Masa Corporal N° %
Infrapeso 46 54.7
Normopeso 33 39.3
Sobrepeso 5 6.0
Total 84 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se pudo evidenciar que el 54.7% de los niflos, mostraron tener un
indice de masa corporal considerado como Infrapeso, el 39.3% se clasificé como

Normopeso y, por ultimo, el 6% de los nifios presenté Sobrepeso.
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Tabla 3. Experiencia de caries dental mediante el Indice CPOD, ceod, CPOD

+ ceod en nifios de una Institucion Educativa Publica, Arequipa - 2019.

EXPERIENCIA DE CARIES

CPOD ceod CPOD +ceod
Media Aritmética 1.50 5.32 6.82
Desviacion Estandar 1.43 2.50 3.10

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, la experiencia de caries segun el indice CPOD, tiene una media de

1.50 con una desviacion estandar de 1.43; para el indice ceod, la media fue de 5.32

y la desviacion estandar de 2.50; el indice CPOD + ceod obtuvo una media de 6.82

y una desviacion estandar de 3.10.
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V. DISCUSION

El estado nutricional tiene un papel importante en el desarrollo fisico de los nifios,
lo cual influye en diversos aspectos de su vida, incluyendo su salud bucal.®’ La
experiencia de caries demuestra la cantidad de dientes que han sido afectados por
caries desde el momento de la erupcion hasta el momento en el que se realiza la
evaluacion.’ La presente investigacion concluyd que no existe relacion entre el
indice de masa corporal con el indice de caries CPOD, sin embargo, si se evidencio
relacion entre el indice de masa corporal y el indice ceod y el indice CPOD + ceod.
Lo cual coincide con Leal-Acosta?! concluyé que existe relacién entre el estado
nutricional y la experiencia de caries empleando el indice ceod. A pesar de que los
resultados son similares, las muestras fueron distintas, en la presente investigacion
la muestra fue de 84 nifios y en la investigacion de Leal-Acosta?! la muestra fue de
208 nifos; también se difiere en la edad de la muestra, en la investigacion
presentada la edad oscilaba entre 9 a 11 afios y en la investigacion de Leal-Acosta?!

la edad fue de 0 a 5 afios.

Asi mismo, la investigacion expuesta difiere con Alghamdi?®, Caudillo-Joya?® y
Otazu?* quienes concluyeron que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la caries dental y el indice de masa corporal, ya que las
investigaciones mencionadas encuentran relacién empleando el indice CPOD, y la
presente investigacion no la encuentra. Uno de los factores por los que las
investigaciones difieren, podria ser por el nimero de muestra, ya que Alghamdi?®
obtuvo una muestra de 610 nifios, Caudillo-Joya?® tuvo una muestra de 6 230 nifios
y Otazu?* una muestra de 137 nifios. Otro factor podria ser la edad examinada, la
investigacion de Alghamdi?® la edad de la muestra examinada oscilaba entre 14 -
16 afios, Caudillo-Joya?® fue de 6 a 12 afios y Otazu?* la edad de la muestra fue de
6 a 9 aflos. Un motivo mas a tener en cuenta es que, en la investigacion de Caudillo-
Joya?® y Otazu?* solo aplicaron el indice CPOD, mas no aplicaron un indice que
examine la denticidbn mixta, aunque su muestra si presentaba dicha denticion, sin
embargo, en la presente investigacion, se aplico el indice CPOD + ceod, para
evaluar de manera adecuada la experiencia de caries. De igual modo, se difiere
con McCabel?” y con Quilca?® ya que no se encontr6 relacion entre el indice de

masa corporal y caries dental, aunque ambos examinaron una muestra con
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denticion primaria y permanente y aplicaron el indice CPOD y ceod, al igual que la
esta investigacion; sin embargo, la muestra de McCabel?’ fue de 178 nifios y la de
Quilca?® fue de 198 nifios, sin embargo, la muestra de la presente investigacion fue
de 84 nifios. Por otro lado, la edad a examinar de McCabel?’ oscilaba entre 6,31+2
afios y de Quilca®® fue de 6 a 12 afios. No obstante, Aquino-Canchari?® y Torres-
Capetillo?? concluyeron que no existe asociacion entre el estado nutricional y la
caries dental. Aunque ambas investigaciones aplicaron el indice CPOD, se debe
tener en cuenta que un factor en que también difieren con la presente investigacion
es el nimero de muestra, Aquino-Canchari?® presenté una muestra de 220 nifios y
Torres-Capetillo®> una muestra de 116 nifios. También, la edad promedio de

Aguino-Canchari®® fue entre 6 a 12 afios y de Torres-Capetillo?’fue de 12 a 15 afios.

No obstante, con respecto a la experiencia de caries, la presente investigacion
obtuvo en el indice ceod de 5.32, lo cual tiene un valor similar con Aquino-
Canchari®® quien obtuvo 5.81 en el indice ceod. Sin embargo, Leal-Acosta?! y
Otazu?* obtuvieron un valor menor en el indice ceod, posiblemente por el tamafio
de la muestra, Leal-Acosta?! obtuvo un ceod de 1.3 y Otazu?* encontré un ceod de
3.92. De manera muy distinta, McCabe?’ clasific6 el ceod por cada estado
nutricional y de esa manera obtuvo un ceod de 6.88 en nifios con normopeso, 5.0
en nifios con obesidad y de 5.58 en nifios con sobrepeso. Con respecto al indice
CPOD, la presente investigacion se obtuvo un promedio de 1.50, lo cual tiene un
valor semejante a Alghamdi?®y Otazu?* quienes obtuvieron un CPOD de 1.56y 1.89
respectivamente. Sin embargo, Aquino-Canchari?® obtuvo un valor de 4.08, con la
posibilidad de que el numero de su muestra fue mayor. Por otro lado, Caudillo-
Joya?® y McCabe?’ clasificaron el valor del CPOD por estado nutricional, Caudillo-
Joya?® encontré que los nifios con bajo peso tuvieron un CPOD de 2.3, los nifios
con normopeso 2.8, los que presentan obesidad fue de 3.1 y McCabe?’ encontrd
gue el CPOD en nifios con normopeso fue de 2.47, con sobrepeso 2.10 y con
obesidad fue de 3.24. No obstante, Quilca?® y Torres-Capetillo?? determinaron la
prevalencia de caries y encontraron que el 93.9% y el 87.47% presentaron caries
respectivamente. La caries es considerada una de las enfermedades bucales mas
frecuentes en los nifios.%® La Organizacion Mundial de Salud ha estimado que entre

el 60% y el 90% de los nifios presentan caries en todo el mundo.%° La caries es una
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enfermedad multifactorial y entre sus factores se encuentran el huésped, los
microorganismos y la dieta. Como valor agregado, la presente investigacion realizo
la sumatoria del indice CPOD + ceod para nifios que poseyeron denticion mixta
6.82. La caries en nifios, depende de la colonizacion de las bacterias
cardiogénicas, el tipo de alimento, la frecuencia y exposiciéon de estos alimentos.’©
Se debe tener en cuenta que la concentracion de sacarosa, la consistencia, la
combinacion de alimentos, la frecuencia y el pH de los alimentos, pueden influir en
su potencial cardiogénico. EI consumo frecuente de carbohidratos en forma de
azucares en la dieta se asocia con un mayor riesgo a presentar caries, porque
favorece a cambios en el pH, aumentando de esa manera la probabilidad de

desmineralizacion del esmalte.”®

Con respecto al estado nutricional, la presente investigacién, encontré que el 39.9%
tuvieron normopeso, el 54.7% infrapeso y el 6% sobrepeso. Ninguna de las
investigaciones mencionadas, encontraron mayor porcentaje de nifios con
infrapeso como en los resultados de este estudio y se debe tener en cuenta que la
desnutricion, afecta mayormente a los nifilos que se encuentran en rapido
crecimiento. La desnutricién es un factor biolégico para el desarrollo de caries, por
las erosiones adamantinas que se presentan en las piezas dentales de nifios
desnutridos, como consecuencia del medio acido continuo en el medio bucal.” Sin
embargo, el estado nutricional clasificado como Normopeso se presenté en mayor
porcentaje en las investigaciones de Torres-Capetillo?? que encontr6 un 83.60%,
Alghamdi?® un 43.2%, Quilca?® un 83.8%, Caudillo-Joya?® un 49.6%, McCabe?’ un
62.9%, Agquino-Canchari 26 un 75.92% y Leal-Acosta 2! un 49.5%. Muy distinto a
Otazu?* quien encontré que el 59.1% presentd obesidad, y la malnutricion como la
obesidad, tiene gran repercusion en el desarrollo de las estructuras de los dientes
de los nifios por el consumo de alimentos azucarados que condicionan la formacion

de caries dental.”?
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VI. CONCLUSIONES.

1. Existe relacion estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal
y el indice de caries ceod y el indice CPOD + ceod, demostrandose que
mientras mayor sea el indice de masa corporal, la experiencia de caries tiende

a incrementarse significativamente.
2. Se determiné que el estado nutricional fue el Infrapeso con 54.7%.

3. La experiencia de caries dental en denticion permanente, evaluada mediante el
indice CPOD, obtuvo un promedio de 1.50, a través del indice ceod, obtuvo un
promedio de 5.32 y el promedio del indice CPOD+ceod fue de 6.82 piezas con

historia de caries.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda realizar en los proximos estudios la asociacion del indice
masa corporal con la experiencia de caries dental, en una poblacion més

elevada.

Se sugiere realizar estudios para determinar la influencia de la desnutricion

y sobrepeso en la experiencia de caries.

Se sugiere realizar investigaciones correlacionales sobre el indice de masa
corporal con la experiencia de caries en nifios que presentan una denticion

mixta.

Mejorar los programas de prevencion bucal en los nifios que se encuentran

en edad escolar.

Se sugiere mejorar los habitos alimenticios de los nifios en el hogar y que

los padres de familia actien de manera consciente.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ingreso de

nutrientes.1®

sobre la talla al cuadrado y

los resultados los

clasificamos segun la OMS.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION |INDICADORES| VALORES [ESCALA DE
DE ESTUDIO| CONCEPTUAL MEDICION
Indice de Relacion entre peso | Se consider6 el pesoy la talla Indice de Masa Infrapeso <18.49 Ordinal
Masa y la talla de una | de cada uno de Ilos Corporal
Corporal persona.®2Situacion | estudiantes. (Pesoy Talla)
18.50- 24.99
i - , Normopeso

en la cual existe Se aplico la férmula para P

relacion entre las hallar el IMC.

adaptaciones

L Consiste en dividir el peso

fisiologicas, tras el P Sobrepeso >25.00
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Caries Dental

Es un proceso
dindmico que afecta
la estructura

dentaria debido a

los depdsitos
microbianos
generan una

pérdida fisica o
mineral de la

superficie 5152

Se elaboro el indice de
CPOD (en piezas
permanente) y ceod (en
piezas temporales), en el
cual observamos las piezas
cariadas, las que han sido
extraidas, las restauradas y

las piezas sanas.

CPOD:

Cariada
Perdida
Obturada
Pieza Dental
ceod:
Cariada
Extraccion
indicada
Obturada

Pieza Dental

Razoén
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ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se utilizé la férmula para poblaciones finitas, la poblacion total de alumnos de

primaria que son 510, y la cual se muestra a continuacion:

n=  4PQN

E2 (N-1)+4PQ

Doénde:

n= Tamaiio de la muestra a ser determinado.
N= Poblacién (510)

P=50%

Q= 50%

E= error 10%

Para la resolucion del problema para determinar la proporciéon poblacional, se
toma en cuenta la situacion mas desfavorable por lo que se determina los

valores p=g=0.5, estableciendo asi la varianza maxima.
Reemplazando tenemos:

n= 4*0.5*0.5* 510

0.102 (510-1)+4*0.5*0.5
n= 510

0.01*(509)+1

n= 510
6.09
n= 8374
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

APELLIDO Y NOMBRE:

Fecha de nacimiento

18 17 18 1§ 14 ¢

Deih

1
\

Gl

s

o

54 53 s2 51

61 62 63 64 65

Edad Sexo
Talla Peso
indice de Masa Corporal
<18.49 Infrapeso _Peso(Ko)
) Altura (m) 2
18.50 — 24.99 Normopeso
>25.00 Sobrepeso
ODONTOGRAMA
T O OO O
e 40 1 1

s

84 83 g2 @& KAl

72 13 14 75

TR

N 32 33 34 35 36 37 38

{

EhE

I e

e
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Fecha del Examen N* de Formulario: | Nombre y Apellido: Fecha de Nacimiento®
Edad: Sexo: Observaciones:
ML 2 =
CODIGOS 17 (16§15 |14 113 [12 {11 |21 |22 |23 [24 |25 [26 |27 : CODIGOS
0 = Espacio vacio 0 = Espacio vacio
{= Cariado 55 |S4 |53 [52 [51 |61 (62 |63 |64 |65 6 = Cariado
2 = Obturado «- CPOD cco —» | 7= Obturado
3 « Extrmido 8S |84 (83 (82 |81 |71 |72 |73 |74 |78 8 = Extraccite
I indicada
4 = Extroocsn 9 = Sano
Indicada
S = Sano 47 146 145 |44 143 142 [41 [31 |32 |33 |34 |35 |36 |37
[~ INDICE CPOD | INDICE ceo
P c e o cco
C | O | E | El [croD
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ANEXO 4

CALIBRACION DE LA BALANZA'Y TALLIMETRO

I. DATOS INFORMATIVOS

Estudiante:

Jamie Jerleny Gutierrez Revilla

Titule de proyecto

de investigacion:

Asociacion enfre el indice de masa corporal con a3 canes dental &n ninos de una
Insfitucion Educatva Publica, Arequipa, 2018,

Escuela

profesional:

Estomatologia

Balanza con Wisor LCD: Color transparente { Alo 31 cm /Ancho 31 cm [ Largo 2.8
om ! Material: Vidrio / Aimentacidn: Pilas / Estado: Nuevs / Balanza con pantalla LCD
de gran tamano, dispone de un vidrio de seguridad resistente de 0.2cm de grosor.

Lz balanza se enciends automaticaments y realiza la medicidn cuando la persona

Tipo de
se coloca sobre ella,

instrumento: . ,
Tallimetro: Estado: Nuswvo / Material: PWE autcadhesivo de alta calidad’ Medicion d=
altura de los nifos en crecimiento: desde 30 cm hasta 180 cm/ Grosor 7 - 12pm/!
Peso: 180gr/Certificade de prueba no todca (SHAHG1314780201), =segura para
todos los ninos

Coeficiente de .

Coeficiente Intraclase

confiabilidad

empleado:

Fecha de

aplicacion:

25 de marzo del 2018,

Muestra

aplicada:

30 alumnes del mizmo colegio

CONFIABILIDAD

INDICE DE COMFIABILIDAD ALCANZADO:

Valor=0.774
Valor= 0.872

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESD

La balanza y el fallimetro que se wilizarcn, estan calibrados de tal manera gue ks valores gue
proporcionan corresponden a ka realidad (exactiud); sin embargo, nosotros procedimos a werificar si
las mediciones obtenidas eran consistentes en el iempa, por o que 52 llevd a cabo dos evaluaciones
del peso v de la talla en nuestra muestra, con una diferencia de & minutos entre ellas. Luego se
compararon ambos valores y se aplicd ls prusha Coeficients Infraclase para determinar si habia
diferencias entre estas. El valor de prusba obtznido fue 0.774 en la confiabilidad d= |z Balanza y de
0.872 =n |3 confiabilidad del Tallimetro. Ambas valores con una fuerza de concordancia excelents.

= —

-

Ny 7.
EstadizticoMp=GEl ChalariMla Cuyo

DMETI230385
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ANEXO 5

DECLARACION JURADA

Yo A Boedo Evick Ve-iaclg /l( a//a& ¢ identificado con el

DNI__ 224029F{ hago constar bajo juramento que realicé la calibracién de

la Bachiller Jamie Jerleny Gutierrez Revilla, de igual manera hago constar que
acomparne en todo el proceso de analisis y recoleccion de datos de la
investigacion titulada “Asociacion entre el indice de masa corporal con la
experiencia de caries dental en nifios de 9 a 11 aiios de la Institucion

Educativa Publica, Arequipa, 2019”.

Es por ello que asumo las responsabilidades que el caso amerite.

i ejada Md

ntoestomatologlia

E G E y
.O.P. 10929 R.N.E. 2683
Holp?ul Naclonal Carlos A. Seguin Escobedo

Nombre y Apellidos: /4//5, X -
SHE it i
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ANEXO 6

CONSTANCIA DE CONFIABILIDAD DE LA

EVALUADORA
I. DATOS INFORMATIVOS

Estudiante: Jamie Jerleny Gutierrez Revilla

Titulo de proyecto | Asociacion entre el indice de masa corporal con la caries dental en nifios de una

de investigacion: Institucién Educativa Pablica, Arequipa, 2019.

Escuela .

) Estomatologia

profesional:
Tipo de v" Odontograma
instrumento: ¥ Indice CPOD

v Indice ceod

-
Eosligiens COEFICIENTE INTRACLASE ( X)
confiabilidad

empleado:

Fecha de
e 25 de marzo del 2019.
aplicacion:

Muestra n=15

aplicada:

1. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD Valor= 0,97
ALCANZADO:

1l DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltems iniciales, items
mejorados, eliminados, etc.)

Se analizé empleando un programa estadistico Stata 15, en una muestra de 15 escolares de
10 anos. Encontrando que le concordancia de la presente investigadora con el experto, es de
un nivel casi perfecto.

EstadistiC

DNI:70330395
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ANEXO 7

CARTA DE PRESENTACION

WWPuwnsmu
4" ALAS PERUANAS

[Afio de la lucha contra corrupcidn ¢ impunidad™

CARTA DE PRESENTACION

Sedor.:

Pedro Huallpa Chaco

Diector

ILE 40028 Ludming Van Basthoven
Presento. -

El que suscribe: Dr. Segundo Garcia Rodriguez, Director General (o)
de la Universidad Alas Peruanas — Filial Areguipa, extiende la siguiente carta de
presentacion para el(a) Egresado(a)

GUTIERREZ REVILLA, JAMIE JERLENY

identficado (a) con DNI. N° 73079264, con Cédige de Aumne (a)
N®2012139866 pertenaciente a la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de
la Salud, de la Escuela Profesional de Estomatologia, quen culmnd sus
estudios académicos en nuestra Casa Supenor

Se extiende |a presente Carta al interesado para el desarrollo de su Investigacion

en vuestra institucion.

Arequipa, 12 de agosto del 2019

Yokt

© Usvritns At Mernss
o Lo ended, AP shatal

l:"{ D o E N

[ T
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ficha de consentimiento informado

Yo identificado con
DNI padre de familia del
menor . Doy constancia de haber sido informado

y de haber entendido en forma clara el trabajo de investigacion tesis Asociacién
entre indice de masa corporal con la experiencia de caries dental en nifios de
una Institucién Educativa Publica, Arequipa, 2019 finalidad es obtener
informacion podra ser usada en la mejora de la salud oral del nifio (a). Teniendo en
cuenta que la informacion obtenida serd confidencial y no serd usada para otro
propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento; acepto que mi menor hijo (a)

sea examinado por la responsable del trabajo.

Responsable de la investigacion JAMIE JERLENY GUTIERREZ REVILLA

Firma del estudiante Firma del padre de familia

DNI: DNI:
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ANEXO 9

ZONA DESIGNADA PARA LA RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 10

REGISTRO DE TALLA
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ANEXO 11

REGISTRO DE PESO
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ANEXO 12

REGISTRO DE INDICE CPOD , ceod Y CPOD + ceod
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ANEXO 13

CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

e ——— a < 4 €
LE. LUDWIG VAN BEETHOVEN
CM 0844316 CM 0570010

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 40029
“LUDWING VAN BEETHOVEN” DE LA URBANIZACION INDEPENDENCIA,
DISTRITO DE ALTO SELVA ALEGRE, UGEL AREQUIPA SUR.

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. JAMIE JERLENY GUTIERREZ REVILLA Bachiller de la
carrera de ESTOMATOLOGIA, cuenta con autorizaciéon para llevar a cabo su
trabajo de investigacion titulado “ASOCIACION ENTRE EL iNDICE DE MASA
CORPORAL CON LA EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 9 A
11 ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA, AREQUIPA, 2019"
para poder optar el titulo de Cirujano Dentista.

Se expide la presente a solicitud de la interesada

Arequipa, 2019 agosto 14

Av. Francisco. Mostajo N° 900 Urb. Independencia ASA, email: iebeethoven40029@gmail.com,
teléfono: 054203607, celular: 959526035
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ANEXO 14
PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov - Smirnov

INDICE DE CARIES

Estadistico gl P
CPOD 0.957 84 0.816
ceod 1.082 84 0.567
Mixto 0.834 84 0.779
Total 84

Fuente: Base propia de la autora

Para verificar la normalidad de los datos se aplico la prueba de Kolmogorov

Smirnov, cuyos valores obtenidos estan dentro de lo normal, pues los valores de P

encontrados son mayores a 0.05.
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ANEXO 15

TABULACION DE DATA TOTAL

Libro1 - Excel
Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q  ;Qué desea hacer? 15 Compartir
R113 h fe v
A B C D E F G H 1 J K L M N o[«
1
2 Indice de Masa Corporal
3 ORDEN | SEXO EDAD | GRADO | PESO TALLA IMC |CATEGORIA
4 1 F 9 afios 4°|B__|40.0kg ]1.35m. 21.95]Normopeso
5 2 F 9 afios 4°|A |27.7kg 127 m 17.17|Infrapeso
6 3 F 9 afios 4°|C_ |32.2kg 1.37 m. 17.16]Infrapeso
7 4 F 9 afios 4°|B__ |26 kg 126 m 16.38|Infrapeso
8 5 M 9 afios 4°| A |33kg 1.34m 18.38|Infrapeso
9 6 M 9 afios 4°|A_ |33.5kg |1.35m 18.38|Infrapeso
10 7 M 9 afios 4°|B_ |28 kg 1.39 m. 14.49|Infrapeso
11 8 M 9 afios 4°]A__|32.2kg |1.33m 18.2|Infrapeso
12 9 M 9 afios 4°|B_ |26.4kg |1.31m. 15.38|Infrapeso
13 10 M 9 afios 4°|A__|53.9kg |1.41m 27.11Sobrepeso
14 11 M 9 afios 4°|B_ |45.3kg |1.34m. 25.23|Sobrepeso
15 12 F 10 afios 4°1B__|28.2kg |1.32m 17.02{Infrapeso
16 13 F 10 afios 4°|C_ |30.6kg |1.29m. 18.39|Infrapeso
17 14 F 10 _afios 4°1IC_ |28.7kg ]1.33m 16.22|Infrapeso
18 15 F 10 afios 4°|B_ |25.4kg [1.28m. 15.5(Infrapeso
19 16 F 10 _afios 4°1A |27.3kg. |1.28m. 16.66|Infrapeso
20 17 F 10 afios 4°|A  |26.9kg |1.30m. 15.9{Infrapeso
21 18 F 10 afios 4°1C |29 kg. 1.34 m. 16.15|Infrapeso =
Hojal ® 4 v
Listo Hom M -—a—+ 1%

Libro - Excel P .
Archivo Inicio  Insertar  Disposicién de pagina Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q  ;Qué desea hacer? 1# Compartir
R113 - fe ~
A 8 c D E F G H I ) K L M e e
22 19 F 10 afics 4°|A  |40.3kg. |1.38m. 21.16]Normopeso
23 20 F 10 afios 4°|IC |30.3kg. |1.34m. 16.87}Infrapeso
24 21 F 10 afics 4°1A |32 kg. 1.33 m. 18.09|Infrapeso
25 22 F 10 afios 4°|IC |26.3kg. |1.25m. 16.83Infrapeso
26 23 F 10 afics 4°1C_ |39.5kg. |1.39m. 20.44/Normopeso
27 24 F 10 afios 4°|C |32.3kg. |1.34m. 17.93]Infrapeso
28 25 F 10 afics 4°|B_ |26 kg. 1.21 m. 17.76|Infrapeso
29 26 F 10 afios 4°1C  |45.7kg. |1.37 m. 24.35|Normopeso
30 27 F 10 afios 4°|A |27.9kg. |1.34m. 15.54|Infrapeso
31 28 F 10 afios 4°1IC |31.6kg. |1.35m. 17.34jInfrapeso
32 29 F 10 afics 4°|B_ |40.2kg. |1.35m. 22.06)Normopeso
33 30 F 10 afios 4°1IC |34.3kg. |1.34m. 19.1|Normopeso
34 31 F 10 afics 4°|A |35.9kg. |1.37m. 19.13|Normopeso
35 32 F 10 afios 4°|A |35.9kg. |1.37m. 19.13]Normopeso
36 33 F 10 afics 4°|A  |40.2kg. |1.38m. 21.11]Normopeso
37 34 F 10 afios 4°|A |30 kg. 1.29 m. 18.03]Infrapeso
38 35 F 10 afics 4°1B_ |32.3kg. [1.39m. 16.72|Infrapeso
39 36 F 10 afios 4°1A |27.7 kg. |1.34m. 15.43jInfrapeso
40 37 F 10 afios 4°|A  |42.4kg. |1.47m. 19.62{Normopeso
41 38 F 10 afios 4°|IC |34.6kg. |1.32m. 19.86)Normopeso
42 39 F 10 afios 4°|B_ |43.1kg. |1.42m. 21.37]Normopeso
43 40 F 10 afios 4°|B 37.6kg. |1.39m. 19.46{Normopeso -
Hojal ® 1 v
Listo o mo-—— 0
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Bo-o - o1 - e R R —

Archivo  Inicio  Insertar  Disposicién de pAgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q  Qué desea hacer? 1# Compartir

R113 - b3 v
A B C D E F G H 1 J K L M N 0 [«

44 41 F 10 afios 4°|B_ |57 kg. 1.52 m. 24.67|Normopeso

45 42 F 10 afics 4°|B_ |44.6kg. |1.50m. 19.82|Normopeso

46 43 F 10 afios 4°1A |39.4kg. |1.45m. 18.74|Normopeso

47 44 F 10 afics 4°|B_ |26.7kg |1.24m. 17.36/Infrapeso

48 45 F 10 afios 4°|IC_ |31.8kg [|1.34m. 17.71}Infrapeso

49 46 M 10 afios 4°|C_ |28.7kg |1.29m. 17.25(Infrapeso

50 47 M 10 afios 4°|C |35.5 kg. |1.32m. 20.37|Normopeso

51 48 M 10 afics 4°|A |40 kg. 1.39 m. 20.7|Noermopeso

52 48 M 10 afios 4°|A |30.5kg. |1.35m. 16.74]Infrapeso

53 50 M 10 afics 4°1B_ |30.2Kkg. [|1.27m. 18.72{Normopeso

54 51 M 10 afios 4°1B_ |29.2kg. |1.27m. 18.1jInfrapeso

55 52 M 10 afios 4°|C_ |50.3Kg |1.41m. 25.3|Sobrepeso

56 53 M 10 afios 4°1A |34.9kg |1.40m. 17.81}Infrapeso

57 54 M 10 afios 4°|A  |41.5Kkg. |1.36m. 22.44)Normopeso

58 55 M 10 afios 4°1A |31.6kg. |1.38m. 16.59]Infrapeso

59 56 M 10 afics 4°|C_ |36.2kg |1.30m. 21.42]Normopeso

60 57 M 10 afios 4°|C |25 kg. 1.34 m. 13.92]Infrapeso

61 58 M 10 afics 4°|A  |36.3Kkg. [1.39m. 18.79|Normopeso

62 59 M 10 afios 4°1A |29 kg. 1.24 m. 18.86Normopeso

63 60 M 10 afios 4°|C_ |50.7kg. |1.36m. 27.41)Sobrepeso

64 61 M 10 afios 4°|IC |44.8kg. [|1.38m. 23.52|Normopeso

65 62 M 10 afios 4°|C  |28.4kg [1.35m. 15.58]Infrapeso -

Hojal ® 2] v
Listo = M -—— o

: Librol - Excel emicGuter: [l B - 0
Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q  ;Qué desea hacer? 15 Compartir
R113 h fe v
A B C D E F G H | J K L M N o[-
66 63 M 10 _afios 4°|B__|30.4kg. |1.34m 16.93|Infrapeso
67 64 M 10 afios 4°|B_|29.7kg |1.34m. 16.54]Infrapeso
68 65 M 10 afios 4°|1C_ |34.3kg. |1.30m 20.3|Normopeso
69 66 M 10 afios 4°|IC |31.8kg. |1.36m. 17.19]Infrapeso
70 67 M 10 afios 4°|A |30.5kg. [1.31m. 17.17|Infrapeso
71 68 M 10 afios 4°1IC |32.2kg  |1.36m. 17.41}Infrapeso
72 69 M 10 afios 4°|C |40 kg. 1.41m. 20.12jNormopeso
73 70 M 10 afios 4°|IC |47.2kg. |1.38m. 24.78|Normopeso
74 71 M 10 afios 4°|IC_ |34.7kg. |1.39m. 17.96|Infrapeso
75 72 M 10 afios 4°|B_ |42.9kg [1.41m. 21.58|Normopeso
76 73 M 10 afios 4°|B_ |29.5kg. |1.26m. 18.58|Normopeso
77 74 M 10 afios 4°1A |33 kg. 1.43 m. 16.14|Infrapeso
78 75 M 10 afios 4°|C_ |38.7kg. |1.35m. 21.23|Normopeso
7 76 M 10 afios 4°|A  |30.4kg. |1.34m. 16.93|Infrapeso
80 77 M 10 afios 4°|B_ |30.4kg. |1.36m. 16.44|Infrapeso
81 78 M 10 _afios 4°|A_ |33.9kg. |1.35m 18.6{Normopeso
82 79 M 10 afios 4°1A |29.2kg |1.33m. 16.51{Infrapeso
83 80 M 10 _afios 4°|B_ |28.3kg. |1.30m 16.75|Infrapeso
84 81 M 10 afios 4°|1C |29 kg. 1.29 m. 17.43|Infrapeso
85 82 M 11 afios 4°|1C_ |45kg 1.42m 22.32|Normopeso
86 83 F 11 afios 4°1B__|70.1kg. |1.22m. 47.1|Sobrepeso
87 84 F 11 afios 4°|C |42.3kg |145m 20.12|Normopeso -
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