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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre caries
dental e indice de masa corporal en pacientes pediatricos atendidos en una clinica
estomatoldgica entre los afios 2017-2019 en la ciudad de Piura. Fue un estudio de
tipo basico, descriptivo correlacional. La muestra se constituyé de 276 historias
clinica pediéatricas de las cuales se recolectaron los datos como indice de caries
ceod, ademas de peso y talla para el calculo del IMC, el instrumento empleado fue
una ficha de recoleccion de datos y la técnica usada fue la documentacién. Los
resultados mostraron que los pacientes pediatricos tuvieron un indice muy alto de
caries dental (68.8%), asi mismo el mayor porcentaje se encontré con IMC normal
(68.8%), seguido de sobrepeso (20.7%). Se concluye que existe evidencia
estadistica significativa (p = 0.019) para afirmar que la caries dental esta
relacionada con el indice de masa corporal en pacientes pediatricos.

Palabras clave: Caries dental, peso corporal, estatura.
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Abstract

The present research aimed to determine the relationship between dental caries
and body mass index in pediatric patients treated in a stomatological clinic between
the years 2017-2019 in the city of Piura. It was a study of a basic type and
descriptive correlational design. the sample consisted of 276 pediatric medical
records from which data were collected as the caries index ceod, as well as weight
and height for the calculation of BMI. The results showed that the highest
percentage of pediatric patients had a very high rate of dental caries (68.8%),
likewise the highest percentage was found with normal BMI (68.8%), followed by
overweight (20.7%). It is concluded that there is significant statistical evidence (p =
0.019) to affirm that dental caries is related to the body mass index in pediatric

patients.

Keywords: dental caries, body weight, height.
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I. INTRODUCCION

Los tejidos de la cavidad bucal como cualquier otro tejido, necesitan aporte
nutricional para el correcto desarrollo,! y una denticién sana permite ejecutar
funciones indispensables como son el hablar, sonreir, comer, relacionarse con los
demas ademas de darnos una mejor calidad de vida.>® La denticién primaria
aparece desde los 6 meses hasta los 6 afios de vida y luego la denticion
permanente toma lugar entre los 6 y 12 afios, en condiciones normales las piezas
dentales deciduas sanas se encargan de mantener el espacio adecuado para sus
sucesores permanentes los cuales se encuentran ya en desarrollo dentro del
hueso. La caries es una de las patologias mas comunes a nivel mundial* a pesar
de que puede ser prevenible o tratable. Los cuidados que cada individuo tiene, asi
como la atencion profesional, sumados a una vida saludable, evitando el abuso en
el consumo de azucares 0 vicios asociados con el tabaco y otros como los
relacionados con los estilos de vida que repercuten en las personas son factores
que contribuyen el desarrollo de la caries. Aunque el proceso de caries tiene su
inicio en la pieza dental, no se resuelve el problema teniendo un panorama limitado

Unicamente en la pieza dentaria.>®

Las lesiones por caries son consideradas dentro las enfermedades cronicas mas
predominantes a nivel mundial y es la enfermedad mas frecuente en nifios,’ los
datos actuales facilitados por la OMS informan que mas de 530 millones de nifios
padecen de caries en dientes primarios®, y el predominio de caries no tratada en
los dientes permanente es del 40%, esta cifra muestra que es la condicion mas
comun de 291 casos examinados en el estudio realizado a nivel Internacional sobre
la carga de las enfermedades. Ademas, la caries que no es tratada trae consigo
dolor por ejemplo en la india 7 de cada 10 nifios lo padecen, en Tanzania 1 de cada

3 adolescentes y en Brasil 1 de cada 3 personas adultas presentan caries. ©

Segun la OMS el régimen alimenticio de las personas cumple un rol importante en
la prevencion de caries. Ademas, la desnutricion favorece la enfermedad de noma
0 estomatitis gangrenosa la cual es poco mencionada pero que es una afeccion
potencialmente mortal, también sefiala que la dificultad de desarrollo del esmalte
estéa relacionada con las deficiencias nutricionales al igual que cualquier otro tejido,

lo cual aumenta la susceptibilidad de caries dental.®



En el Perq, las cifras dadas por el Ministerio de Salud (MINSA) muestra que la
caries a nivel nacional tiene una prevalencia de 85.6%, siendo un porcentaje alto
entre los paises latinoamericanos. Los departamentos con mas prevalencias
fueron: Pasco (98.9%), Puno (98.5%), Apurimac (98.3%), y Ayacucho (97.6%).1°
Otro dato importante que informa el Ministerio de Salud es acerca de la desnutricion
y anemia infantil que llega a afectar al 43.6% de los nifios de ambos sexos y
aquellos de edad de 6 a 36 meses, presentdndose con mas prevalencia en nifios
de 6 a 18 meses, grupo en el que la anemia esta presente en 6 de cada 10 nifios
aunqgue estas cifras han sido reducidas en los ultimos afios a pesar de ello afecta
todavia al 13.1% de los nifios menores de 5 afios reportandose en el afio 2016.

26.5% en areas no urbanas o rurales y 7.9% en zonas urbanas.'!12

Por lo anteriormente expuesto se genera el siguiente cuestionamiento: ¢Cual es la
relacion entre caries dental y el indice de masa corporal en pacientes pediatricos

atendidos en una clinica estomatologica universitaria de Piura-Peru, 2017 - 2019?

Este estudio tuvo el propdsito conocer la relacion entre caries y el indice de masa
corporal que afectan a los pacientes pediatricos, teniendo en cuenta que es una
poblacién vulnerable frente a las patologias ya mencionadas en etapas tempranas
de la vida. Una vez analizado los datos se podra usar como antecedente para instar
a los futuros profesionales y a los ya titulados que recomienden a los padres o
apoderados de los menores la importancia de visitar a su nutricionista para que este
a su vez recomiende una alimentacion saludable con el fin de evitar algun tipo de
desnutricién, aprovechando de forma estratégica la consulta odontolégica, y asi
aportar en la atencion integral de la salud en la comunidad. También se contara con
beneficios para la comunidad académica sirviendo como un antecedente de
investigaciones futuras a nivel local nacional e internacional, ademas, se busca, dar
mayor responsabilidad al estado en la prevencion de la desnutricibn en la

comunidad.

En este sentido para responder al problema de investigacion se plantea el siguiente
Objetivo General: Determinar la relacion entre caries dental con el indice de masa
corporal en pacientes pediatricos atendidos en una clinica estomatoldgica
universitaria de Piura-Perd, 2017 - 2019. Para fundamentar dicho objetivo se

proponen los siguientes objeticos especificos: Determinar el indice CEOD en



pacientes pediatricos atendidos en una clinica estomatolégica universitaria de
Piura-Pera, 2017 — 2019; determinar el indice de masa corporal en pacientes
pediatricos atendidos en una clinica estomatoldgica universitaria de Piura-Perq,
2017 - 2019.

La hipotesis planteada es:

Hi: Existe relacion entre caries dental con el indice de masa corporal en pacientes

pediatricos atendidos en una clinica estomatoldgica universitaria.

Ho: No existe relacion entre caries dental con el indice de masa corporal en

pacientes pediatricos atendidos en una clinica estomatoldgica universitaria.



MARCO TEORICO

Al revisar diversas referencias sobre caries dental y su relacion con el IMC, se

mencionan las mas relevantes a nivel nacional como a nivel internacional:

Karki et al'® (2019) en Nepal, realizaron el estudio “indice de masa corporal y
experiencia de caries dental en escolares nepaleses” con tres grupos de edad
comprendidos entre 5 a 6, 12 y 15 afos, de 18 de los 75 distritos de Nepal, con un
total de 1135 escolares. Resultados: Segun los sistemas de referencia de
crecimiento IOTF, OMS y Nepal, los nifios con un IMC bajo fueron 38.6%, 15.4%y
12.8%, respectivamente y aquellos con un IMC alto fueron 7.9%, 4.6% y 8.4%,
respectivamente, la caries dental no tratada era comun entre el grupo de edad mas
joven y aquellos con habitos poco frecuentes de cepillado o consumo frecuente de
azucares. Concluyé que independientemente del sistema de referencia de
crecimiento utilizado, los nifios con IMC bajo o alto pueden estar en riesgo de
desarrollar de lesiones de caries dental no tratada. Tanto el bajo peso, sobrepeso

y la obesidad comparten factores de riesgos comunes principalmente dietéticos.

Mauricio et al'* (2017) en México, realizaron el estudio “indice de Masa Corporal y
prevalencia de caries dental en un grupo de nifios”. Se considero nifios de 6 a 12
afios de edad de los cuales segun IMC el 1% con desnutricion, el 5% con
desnutricion leve, el 41% normal, el 21% con sobrepeso y el 32% con obesidad.
Por otro lado, el 53% presentd caries dental y el 43% no presento caries.
Concluyendo. Por ultimo, que la caries dental es una patologia que es causada por
multiples factores y ni la obesidad ni el sobrepeso se pueden considerar factores

directos para la formacion o desarrollo de la caries.

Lei et al*®(2017) en China, realizaron el estudio “Asociacién entre el IMC y la caries
dental entre escolares y adolescentes de la provincia de Jiangsu, China”,
participaron 111792 nifios y adolescentes escolares de los cuales se encontro que
La prevalencia de caries fue 21,35% y 78,65% sin caries dental. Segun los calculos
del IMC, el 79,50% tenian peso normal, el 13,14% tenian sobrepeso y el 7,37%
eran obesos. El nivel de significancia se fijo en P <0,05, concluyendo que existe

relacion entre el IMC y caries dental.

Aquino et al'® (2016) en Huancavelica-Peru, realizaron el estudio “Experiencia de

caries dental y masa corporal en escolares peruanos”, se consider6 a 220
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estudiantes comprendidos entre 6 a 12 afios. Se obtuvieron los siguientes
resultados: la incidencia de caries fue 91,82 % (CPO-D= 4,08, ceo-d= 5,81).
Concerniente a la condicion nutricional 30 de los menores fueron hallados con
desnutricion lo que equivale a (13,63 %) y 23 sobrepeso que equivale a (10,45); el
resto de los nifios presentaron peso Yy talla apropiado segun su edad y no se
encontré obesidad. Tampoco hubo asociacion entre caries dental y el IMC (p=
0,612). Por lo tanto, concluyeron que la desnutricion no es un factor que predispone
al desarrollo de caries por ser una enfermedad multifactorial, no obstante, es

necesario considerar que ambos son problemas prioritarios.

Deema et al'’ (2016) en Arabia Saudita realizaron el estudio “Prevalencia de
obesidad en nifilos de escuela primaria y su asociacién con caries dental”
participaron 915 nifios de escuela primaria, Se obtuvieron medidas
antropomeétricas, consistentes en altura, peso, indice de masa corporal (IMC) y
circunferencia de cintura (CC). Obteniendo como resultados segun el IMC, el 18%
de los nifios eran obesos, el 18% tenian sobrepeso y el 64% tenian bajo peso o
eran normales. Segun la CC, el 16% de los nifios eran obesos y el 84% no eran
obesos. La prevalencia de caries fue del 88% para nifios con bajo peso / normal,
86% para sobrepeso y 80% para nifios obesos concluyendo que la prevalencia de
obesidad fue alta entre los nifios y niflas de la escuela primaria.

Davila et al'® (2015) en Estados Unidos realizaron el estudio “Caries dental e indice
de masa corporal (IMC) en nifios de origen hispanos” participaron 178 pacientes
que asistieron por primera vez a una clinica para realizar tratamientos dentales, El
83,7% presentd caries en denticion primaria y 65,7% presentaba caries en la
denticiébn permanente. Con respecto al IMC 62,9% de los nifios se registré con
“peso saludable”, el 16,3% y 13,5% presentaban las categorias de obesos o
presentaban “sobre peso”. El 83,9% de los menores fueron registrados con peso
saludable los mismos que teniendo una denticién temporal presentaron caries, los
mismos porcentajes de caries dental se presentaron en los nifios con sobre pesoy
obesidad 2,8% y 79,2%, respectivamente. Por otro lado, en la denticidbn permanente
los niveles mas elevados de caries se presentaron en aquellos que registraron
sobre peso y obesidad, No se encontré diferencia estadisticamente significativa

(p>0,05) entre la caries dental y el IMC.



Caudillo et al'® (2014) en México realizaron el estudio “La caries dental y el indice
de masa corporal en una poblacién escolar de la Ciudad de México” participaron
6,230 alumnos entre 6 a 12 afios de edad. La exploracion bucal se realizé con del
indice CPOD, como es la recomendacion de la OMS. Obteniendo como resultados
que el, 10.5% de todos los alumnos tuvieron bajo peso, y 2.3 fue el promedio de
caries. El 49.6% registro con normopeso, con 2.8 de caries dental. El 21.1% se
registrd con sobrepeso y 3.1 con caries dental, el 9.5% presento obesidad y 3.1
como promedio de lesiones por caries, 9.3% presento obesidad endogena y un
promedio de lesiones por caries de 3.2, respectivamente, al asociar estas dos
variables se encontro significancia estadistica p = 0.000 por lo que se Concluyo que

se muestra una relacion entre IMC y caries dental.

Xavier et al?® (2013) en Brasil realizaron el estudio “Correlacion entre caries dental
y estado nutricional: nifios en edad preescolar en un municipio brasileio” los
participantes fueron nifios comprendidos entre 3 y 5 afios (n=229) matriculados en
colegios publicas, donde se utilizé el indice ceod y el IMC que proporciona la
Organizacion Mundial de la salud. El estudio estadistico se hizo de forma
descriptivo, obteniendo como resultados un ceod de 1.65 y también un indice Sic
de 4.88. Se observé que el 66.81% mostraron un estado nutricional normal, el
20.96% con sobrepeso y el 8.73% con obesidad. No se pudo apreciar una relacion
estadisticamente (P> 0.05) considerable entre DMFT (indice de dientes cariados,
faltantes y rellenos) y el estado nutricional. Concluyeron que el estudio no pudo

probar que existiera relacion entre nutricion y presencia de caries dental.

Céardenas et al’! (2013), en Ayacucho-Per, realizaron el estudio, “Asociacion entre
el estado nutricional y lesiones de caries evaluadas con el método ICDAS (Sistema
de deteccién y evaluacién de caries) en menores de Ayacucho de edades
comprendidas entre los 2 a 4 afos”, en el cual se consider6 a 162 nifios
preescolares, escogidos en forma de muestreo aleatorio, dividido en tres grupos:
uno con bajo peso, normo peso y sobre peso. Los resultados arrojaron lo siguiente:
Que en nifios de sexo masculino y femenino existe estadisticamente relacion
significativa p=0.046 y p=0.043 respectivamente, un 59.3% ICDAS severo en el
grupo que corresponde a nifios de sexo masculino con bajo peso y 48.1%

correspondiente al grupo con sobrepeso, un 51.9% ICDAS severo en mujeres con

6



bajo peso, 44.4% en el grupo que registro sobrepeso. Concluyendo que existe
relacion estadistica considerable entre la presencia de caries con respecto al

estado nutricional.

La caries dental se define como un proceso infeccioso y ademas localizado??
multifactorial el mismo que puede comenzar con la erupcion dentaria, esta puede
afectar la salud en forma general y ademas la calidad de vida. Entre los factores
relacionados al inicio y desarrollo de caries dental en la infancia se pueden incluir
a los habitos dietéticos, por ejemplo: lactancia materna, el uso del chupon, uso
nocturno del biberdn, asi como también factores ambientales como la deficiencia o
ausencia de habitos higiénicos, nivel bajo en educacion y la fata de visitas al
odontologo?? repercutiendo en la salud general y el bienestar general del paciente

como de sus familiares.?425

El desarrollo de la caries dental es aquel proceso patolégico que tiene como
caracteristica la pérdida de minerales dentales a causa de la actividad metabdlica
del biofilm el cual se fija a las superficies de las piezas dentales.?%?” Cuando esta
pérdida de minerales genera cambios en la superficie del esmalte del 6rgano dental
al punto que permiten ser detectadas ya sea clinica o radiograficamente se puede
definir como caries y esta se desarrolla cuando el biofilm depositado en la superficie
de los dientes genera cambios en el pH producto de los restos metabdlicos, cuando
el pH se vuelve acido descendiendo por debajo de 5.5 se convierte en un pH critico
y produce la migracion de iones desde el esmalte, cuando el pH sube se estabiliza
el medio, una vez reestablecidas las condiciones es posible que los iones regresen
al tejido. El proceso de migracion de iones desde el esmalte constituye la fase de
desmineralizacion del proceso de caries no obstante las bacterias siempre estan
activas ocasionando cambios en el pH por lo que la pérdida de minerales se puede
producir desde el diente cuando el pH desciende o ganancia si aumenta este
proceso de ganancia y perdida puede determinar que de los tejidos duros de la

pieza dental se disuelvan.?82°

En cuanto al biofilm podemos decir que las bacterias presentes en la cavidad bucal
son variadas pero las mas importantes en el microbiota de la placa bacteriana y

gue ademas son las mas implicadas en el inicio y desarrollo de las lesiones cariosas



son: estreptococos pertenecientes al grupo mutans, Lactobacillus spp. vy
Actinomyces spp. Segun Marsh?®°, entre las caracteristicas primordiales y que mas
comparten las bacterias cariogénicas son tres; capacidades de transportar
azucares esto al compararlas con otros microorganismos presente en la placa,
capacidad de transformar de forma rapida estos azucares en acidos y capacidad
seguir realizando estas funciones a pesar de estar en condiciones ambientales

extremas, como un pH bajo.

Los alimentos que promueven la presencia de caries, sobre todo los que contengan
azucares como son la sacarosa, glucosa, lactosa y maltosa; son elementos que
pueden ser convertidos hasta formar acidos por medio de los microrganismos, por
lo que desde un punto de vista nutricional existen alimentos que son deseables
como por ejemplo frutas, miel, cereales, preparados lacteos y otros pero que al
mismo tiempo tienen un potencial cardiogénico. Al consumir alimentos ricos en
azucares ya mencionados el pH desciende por lo que la frecuencia con que el
ataque acido se dé influye en el desarrollo de la patologia ya que la superficie dental
esta sometida a condiciones desfavorables.3!

El indice CPOD vy ceod fue desarrollado por Palmer y Knutson, en el afio 1935
cuando se desarrollaba un estudio para conocer la condicion dental y también la
necesidad de tratamiento en alumnos asistentes a los colegios primarios en
Maryland, EUA. Es asi que se convirtio en una herramienta primordial para estudios
gue cuantifican el predominio de la caries dental, para calcular este indice se realiza
la sumatoria de los dientes permanentes que estan cariados, aquellos perdidos y
obturados presentes ademas se incluye las extracciones indicadas y es
generalmente utilizado a los 12 afios de edad para conocer el estado dentario. El
indice ceod fue propuesto por Gruebbel (1944) con el fin de aplicarse en denticion
primaria, su calculo es igual al célculo en el indice CPOD, pero aqui se toma en
cuenta soélo las piezas dentales primarios.3? La evaluaciéon se hace a partir de la
aplicacion de un el puntaje que maneja el Cariograma en el cual se establece que
de 1.2 a 2.6 promedio se considera pacientes de bajo riesgo, de 2.7 a 4.4 pacientes

de moderado riesgo y de 4.5 a 6.5 promedio pacientes de alto riesgo.33

La falta de aportes de nutrientes puede desarrollarse hasta un estado patoldgico,

sistémico que puede ser reversible y que es la consecuencia de una pobre



incorporacion de nutrientes a las células del organismo, esta se puede presentar
en diferentes grados de intensidad y sus presentaciones clinicas son variadas de
acuerdo a diversos factores.3* Alimento es toda aquella sustancia que puede ser
solida también puede ser liquida comestible, por otro lado los alimentos son
aguellos compuestos complejos y que tienen valor nutritivo y otros que no lo tiene
pero la parte considerada no nutritiva cumple funciones como reguladores de
funciones motoras y absortivas ademas de mejorar la palatilidad o sabor de los
alimentos. Por otra parte, los nutrientes es el elemento que forma parte de un
alimento, estos pueden ser nutrientes esenciales que son aquellos que el cuerpo
no puede sintetizar y necesarios para mantener su estado de normalidad, y los
nutrientes llamados no esenciales son aquellos que el cuerpo puede sintetizar a

partir de otros.3®

El aporte de nutrientes es de suma importancia en el desarrollo de las piezas
dentales, en la parte 6sea y en la total integridad que compone todo el sistema
estomatognatico ademas de la cronologia de erupcion dentaria; de igual manera,
puede influir de forma no favorable en la formacion, crecimiento y desarrollo del
craneo y de las facies, agudizando y/o aumentando la presencia de maloclusiones
e infecciones bucales. No obstante, sabiendo que el efecto que mas influyente de
la nutricion sobre la pieza dental es la accion local de la dieta en la cavidad bucal y
el desarrollo del biofilm para que exista caries dental.3®

Los indicativos antropométricos que son utilizados para calcular o indicar algun
déficit asi también como exceso se utilizan con el fin de valorar el grado del riesgo
de patologias generales como sistémicas.3’ La OMS recomienda el uso de patrones
de Crecimiento Infantii como herramienta en salud tanto publica como médica,

estos patrones se utilizan para medir el crecimiento y calcular el peso adecuado.®®

Dentro de los parametros a tener en cuenta se considera que el peso este en cierta
proporcion para la edad, asi también el peso para la talla, y la talla y estatura para

la edad, también considera el peso para la estatura y el IMC para la edad.*®

El indice de masa corporal (IMC) o también conocido como Iindice de Quetelet es
una forma practica de establecer, si un nifio esta dentro de los parametros del peso
normal.*® Aunque el IMC se ha adoptado como estandar a nivel internacional para

calcular la adiposidad en nifios, presenta desventajas estas son por ejemplo que



varia con la edad, la maduracion sexual y también con el género; otra consideracion

es que no diferencia entre masa que presenta grasa y la masa libre de ella.*!

El célculo del IMC se lleva a cabo realizando una division entre el peso expresado
en kilogramos por el cuadrado de la talla que se debe expresar en metros por lo
que se tiene: (kg/m?).#2 Asi tendremos que la valoraciéon segin el peso corporal
para la edad sera Delgadez severo (< -3) , Delgadez (<-2) , Normal (= -2 y < 1),
Sobrepeso (> 1 y < 2), Obesidad (> 2).34* Una buena nutricién en la nifiez
representa un indicador sumamente importante de salud y bienestar, esto incluye
a la persona de forma individual, asi como poblacional, por esta razén todos los
tejidos del cuerpo necesitan un adecuado suministro de nutrientes que deberian
proporcionar los alimentos, esto incluye los tejidos dentales y bucales una buena
nutricién es una manera de prevenir y reducir el riesgo multifactorial que incluye el

desarrollo de caries dental.4>:46
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.  METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Basica porque se orienta a acumular informacion o
formular una teoria. Ademas, porque no esta encaminado a resolver problemas
inmediatos, sino a la ampliacion de conocimientos de una disciplina por el

conocimiento y la comprensién en si.4’
Disefio de investigacion:

Observacional no experimental: porque solo describe o mide el fenémeno
estudiado, no se modifica ningun factor. Descriptivo: porque los investigadores no
intervienen en las variables.*” Retrospectivo: porque el estudio se realizd en el

presente, pero que ya ocurrieron.*8
3.2. Variables y operacionalizacion

Caries dental: variable cualitativa.

indice de masa corporal: variable cualitativa.
3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estuvo constituida por las historias clinicas correspondiente a los
pacientes pediatricos atendidos entre los afios 2017 al 2019 en la clinica

estomatoldgica de una universidad privada en la ciudad de Piura.
Criterios de inclusién
Historias clinicas correspondientes a pacientes entre la edad de 5 a 12 afios.

Historias clinicas de pacientes pediatricos atendidos durante los afios 2017 al
20109.

Historias clinicas de pacientes con registro de odontograma, indice de caries,
peso y talla.

Criterios de exclusién

Historias clinicas de pacientes que hayan padecido una enfermedad sistémica o

hayan ingerido farmacos.

Historias clinicas de pacientes que no cuenten con datos completos para los fines

del estudio
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Unidad de analisis
Historias clinicas
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion. Pues aqui el investigador
se encargo de recolectar los datos de los fendmenos a estudiar, pero sin manipular

o llevar a cabo maniobras que modifiquen alguna de estas variables.*

El instrumento para la recoleccion de datos fue una ficha de registro. En el cual se
registro datos de las historias clinicas los cuales fueron: edad, género, peso, talla,

indice CEOD. Con los datos del peso y la talla se calcul6 el IMC.
3.5. Procedimientos

En primer lugar, se hizo llegar una solicitud a la direccion de la escuela profesional
de estomatologia (anexo 5) para poder obtener la informacion necesaria de las
historias clinicas, de esta solicitud se obtuvo una respuesta positiva que autorizo
el uso de dichas historias que estén entre el periodo de 2017 al 2019 (anexo 6)
contando con un numero de 778 historias. Se dispuso a revisar aquellas historias
gue tengan los pardmetros de inclusién transfiriendo datos de las historias a una
ficha (anexo 4) en donde se anotaran los siguientes datos: edad, sexo, el indice
CEOD, peso y talla. Esto se realiz6 durante dos dias en horarios de 9 a 12:30 del
dia revisando un namero total de 350 historias por dia obteniendo asi un total de
276 historias que cumplieron los parametros de inclusion. La devolucion de las
historias clinicas se realiz6 cumplida la hora haciendo conteo de las mismas para

su devolucién (anexo 7).
3.6. Método de analisis de datos

Los datos registrados en fichas de recoleccion de datos se transfirieron al
programa Excel 2016, luego se aplicé la estadistica descriptiva y se mostraron los
resultados mediante tablas de distribucion de frecuencia y porcentaje para lo cual
se uso el paquete estadistico Spss version 24. La prueba de hipotesis se realizd

mediante la prueba estadistica de Tau-b de Kendall.
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3.7. Aspectos éticos

Toda la informacion de esta investigacion se obtuvo con la respectiva autorizacion
de la escuela de estomatologia (anexo 6) para el uso de las historias clinicas. Los
datos e informacién recopilada solo fueron manejados por el investigador de la

tesis salvaguardando de esta manera la confidencialidad de los pacientes.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre caries dental e indice de masa corporal en pacientes

pediatricos atendidos en una clinica estomatoldgica universitaria de Piura-Perq,

2017 — 2019
Valoracion IMC indice CEOD N % p*

Muy bajo 1 0,4
Bajo 1 0,4
Moderado 3 1,1

Delgadez
Alto 1 0,4
Muy alto 7 2,5
Total 13 4,7
Muy bajo 3 1,1
Bajo 2 0,7
Moderado 28 10,1

Normal
Alto 30 10,9
Muy alto 127 46,0
total 190 68,8
. 0,019

Muy bajo 0,7
Bajo 0 0,0
Moderado 2,2

Sobrepeso
Alto 8 2,9
Muy alto 41 14,9
total 57 20,7
Muy bajo 0,0
Bajo 0,0
_ Moderado 0,0
Obesidad Alto 0.4
Muy alto 15 54
total 16 5,8

*Prueba Tau-b de Kendall

Fuente: Base de datos del autor
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La Tabla 1 muestra evidencia estadisticamente significativa (p = 0.019) que permite
afirmar que la caries dental esta relacionada con el indice de masa corporal en
pacientes pediatricos atendidos en una clinica estomatoldgica universitaria de
Piura-Pera, 2017 — 2019. Se observa que los nifios con sobrepeso y obesidad

tienen un riesgo muy alto de presentar caries dental.
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Tabla 2. indice CEOD en pacientes pediatricos atendidos en una clinica

estomatoldgica universitaria de Piura-Peru, 2017 — 2019

INDICE CEOD N %
Muy bajo 6 2,2
Bajo 3 1,1
Moderado 37 13,4
Alto 40 14,5
Muy alto 190 68,8
Total 276 100,0

Fuente: Base de datos del autor

La Tabla 2 muestra que el 68.8% de los pacientes pediatricos tienen un indice muy
alto de caries dental; seguido por alto con 14.5%; el nivel muy bajo y bajo no supera
el 3.3% de los casos de los pacientes pediatricos de la clinica estomatolégica

universitaria de Piura-Perd, 2017 — 2019.
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Tabla 3. indice de masa corporal en pacientes pediatricos atendidos en una clinica

estomatoldgica universitaria de Piura-Peru, 2017 - 2019

IMC N %

Delgadez 13 4.7
Normal 190 68,8
Sobrepeso 57 20,7

Obesidad 16 58
Total 276 100,0

Fuente: Base de datos del autor

La Tabla 3 muestra que el 68.8% de los pacientes pediatricos tienen un IMC normal,
seguido por sobrepeso con 20.7%, la obesidad esta presente en el 5.8% de los

casos mientras que delgadez tiene 4.7%.
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V. DISCUSION

En este estudio realizado en las historias clinicas de una clinica estomatologica
universitaria de la ciudad de Piura se puede apreciar sobre el indice de masa
corporal que el menor porcentaje 4,7% de los pacientes pediatricos se encontraban
con delgadez, el 68,8% se encontraron con IMC normal siendo este el mas
representativo seguido de 20,7% con sobrepeso y el 5,8% con obesidad. Sobre el
indice ceod se obtuvieron los siguientes resultados: el 2,2% registrados con un
riesgo muy bajo, el 1,1% con un riesgo bajo siendo el menor de todos los
porcentajes, el 13,4% riesgo moderado, el 14,5% riesgo alto, el 68,8% muy alto
siendo este Ultimo porcentaje el mas representativo. El riesgo mas alto segun ceod
se encontr6 en los de categoria de peso normal (46%) seguido de sobrepeso
(14,9%).

A partir de los resultados obtenidos se puede decir que se determind relacion
existente entre caries dental y el indice de masa corporal en pacientes atendidos
en una clinica estomatoldgica entre los afios 2017 al 2019, encontrando de esta
manera una significativa de (p=0,019).

Estos resultados obtenidos en esta investigacion guardan relacion con lo que

sostienen los siguientes estudios:

Lei et al*? realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo determinar la asociacién
entre el IMC y caries dental en una poblacion escolar en el cual obtuvieron como
resultados que el nivel de significancia era p<0,05 con lo que se encontré relacién
entre en las variables analizadas, ademas de eso se determiné que el 21,35% de
escolares presento caries y el 78,65% no presento, con respecto al IMC se encontrd
que 79,50% tenia peso normal, el 13,14% tenia sobrepeso y el 7,37% eran obesos.

Caudillo®® et al (2014) realizaron un estudio que tuvo como objetivo determinar la
relacion entre caries dental e indice de masa corporal en una poblacion escolar en
donde obtuvo como resultado un nivel de significancia de estadistica p = 0.000 al
asociar estas dos variables, ademas de obtener un mayor porcentaje de nifios en

la clasificacion de normopeso (49,6%), seguido de un 21,1% con sobrepeso.

Cardenas?® (2013) quien realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar la

relacion entre estado nutricional y caries dental obteniendo como resultados un
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59.3% ICDAS severo en el grupo que corresponde a nifios de sexo masculino con
bajo peso y 48.1% correspondiente al grupo con sobrepeso, un 51.9% ICDAS
severo en mujeres con bajo peso, 44.4% en el grupo que registro sobrepeso, en
cuanto al nivel de significancia este fue de (p=0,046) en varones y (p=0,043) por lo

gue se encontro relacion entre caries dental y estado nutricional.

Karil® (2019) realizo el estudio en el cual se tuvo como objetivo determinar la
relacion entre indice de masa corporal y caries dental en los que se separé 3 grupos
segun edades de 5 a 6, de 12 y 15 afios, de este estudio se obtuvo los siguientes
resultados: los niflos con un IMC bajo fueron 38.6%, 15.4% y 12.8%,
respectivamente y aquellos con un IMC alto fueron 7.9%, 4.6% y 8.4%,
respectivamente, finalmente se encontré un nivel de significancia p<0,05 para el

indice de masa corporal alto como bajo.

Esta investigacion discrepa con respecto a las siguientes investigaciones con
respecto a los niveles de significancia en las pruebas estadisticas para determinar
relacion entre una y otra variable, pero guardan relacion en cuanto al alto indice de

caries.

Mauricio'! (2017) realizo un estudio que tuvo el objetivo de determinar IMC vy la
prevalencia de caries dental, en este estudio obtuvo como resultados que segun
IMC el 1% de la poblacién tenia desnutricion, el 5% desnutricion leve, el 41%
normal, el 21% con sobrepeso y el 32% con obesidad; con respecto a la presencia
de caries, el 53% presento caries dental y el 43% no presento caries, segun estos
resultados el mayor porcentaje de nifios presento caries y el mayor porcentaje de
IMC fue el de peso normal.

Xavierl’ (2013) realizo un estudio que tenia como objetivo determinar la correlacion
entre caries dental y estado nutricional, de este estudio realizado obtuvo que el
66.81% mostraron un estado nutricional normal, el 20.96% con sobrepeso vy el
8.73% con obesidad. No se pudo apreciar una relaciéon estadisticamente (P>
0.05) considerable entre DMFT (indice de dientes cariados, faltantes y rellenos) y

el estado nutricional

Aquino'3 (2016) realizo el estudio el cual tenia como objetivo determinar la relacion

entre experiencia de caries y indice de masa corporal, obteniendo los siguientes
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resultados la incidencia de caries fue 91,82 %, con respecto al indice de masa
corporal el 13,63 % con desnutricion, el 10,45% con sobrepeso; el resto de los nifios
presentaron peso y talla apropiado segun su edad y no se encontré obesidad. No
se pudo apreciar relacion estadistica entre caries dental y el IMC (p= 0,612).

Davila *° (2015) realizo un estudio con el cual busco determinar la relacién entre
caries dental e indice de masa corporal con lo que pudo tener los siguientes
resultados el 83,7% presentd caries en denticion primaria y 65,7% caries en
denticion permanente. En cuanto al IMC el 62,9% se registré con peso saludable,
el 16,3% con obesidad, el 13,5% con sobre peso y el 83,9% con peso saludable.
No se encontrd diferencia estadisticamente significativa (p>0,05) entre la caries
dental y el IMC.

De acuerdo a MINSA® muestra un porcentaje de caries elevado a vinel nacional
siendo este de 85,6%, ademas muestra las cifras mas representativas segun
departamento a nivel nacional: Pasco (98.9%), Puno (98.5%), Apurimac (98.3%), y
Ayacucho (97.6%).

Es importante analizar y tener en cuenta la diferentes causas por las cuales se
puede presentar el alto indice de caries en denticion decidua pues esto puede
deberse a un mito o creencia popular que los dientes temporales se perderan en
un lapso corto de tiempo y que por lo tanto no es tan indispensable el cuidado de
los mismos, ademés también tenemos que tomar en cuenta que la caries es una
enfermedad en donde intervienen diferentes factores como son la higiene oral,

caracteristicas del medio ambiente.

Hay que analizar y considerar las diferentes causas por las que el indice de masa
corporal puede variar, por ejemplo: la calidad de alimentos caléricos y proteicos, la
parasitosis, falta de cuidado de los padres en que sus menores hijos tengan una
dieta adecuada, la poca ingesta de alimentos, el priorizar alimentos que no son

adecuados.

Se debe considerar que el indice de masa corporal por si solo no determina el
estado nutricional, para ello se necesita de otros indices de apoyo y examenes

complementarios que determinen el estado nutricional de un individuo.
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Al establecer relacion entre indice de masa corporal y caries se encontro que existe
una relacion significativa (p=0,019), si buscamos una explicacion a este hallazgo
tendremos que tomar en cuenta factores importantes de tipo dietéticos (alimentos
que tienen capacidad con mayor rapidez de formar acidos) en alimentos y lo
mencionado anteriormente como es los habitos de higiene, por lo que la

interpretacion de los resultados debe sostenerse con relacion a la dieta.

Los datos de las 276 historias clinicas estudiadas pertenecen a un &mbito en el que
se desenvuelven de forma similar (una misma ciudad) compartiendo de esta
manera un mismo clima, costumbres de la zona, habitos alimenticios, parasitos y
otros factores que dan un contexto que da un desenvolvimiento al proceso de salud

y enfermedad bucal.

El afirmar la existencia de una relacion entre causa-efecto entre caries dental y
indice de masa corporal: si no se toman las unidades de analisis mas puntuales
como potencial de los gérmenes, contenido de la saliva, pH de la saliva, etc. Se
toma en este caso solo la relacion entre indice de masa corporal y caries como

parametro.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe relacién estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y
caries dental en pacientes pediatricos atendidos entre los afios 2017-2019 en

una clinica Estomatolégica universitaria de Piura.

2. Segun el indice ceod el mayor porcentaje de pacientes atendidos en una clinica
estomatoldgica entre los afios 2017 — 2019 en la ciudad de Piura la categoria

mas representativa fue la muy alto (46%).

3. Segun el indice de masa corporal el mayor porcentaje de pacientes atendidos
entre el afio 2017 al 2019 en una clinica estomatoldgica universitaria de la ciudad

de Piura fue el que tenia un indice normal (68,8%).
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VIl. RECOMENDACIONES

1. se recomienda el uso de diferentes patrones de crecimiento y nutricion para
poder comparar resultados entre los diferentes estudios a realizarse y los ya
realizados. Este estudio se dio de forma retrospectiva por lo que los datos
obtenidos fueron del pasado, se recomienda realizarlos de otra manera con el
fin de poder ayudar a los pacientes pediatricos segun los resultados que se

obtengan.

2. Debido al alto porcentaje de ceod encontrado en el estudio, se recomienda a las
clinicas estomatoldgicas universitarias fomentar y establecer estrategias de

promocién y prevencion de salud oral entre los padres y nifios de edad escolar.

3. Se recomienda que, en las escuelas profesionales de estomatologia de las
diferentes universidades realicen la evaluacién nutricional a la par de la
evaluacion odontolégica, asi poder detectar tempranamente alguna alteracion

gue pudiera relacionarse con el desarrollo de la caries.
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA
DE CONCEPTUAL OPERACION AL INDICADORES DE
ESTUDIO .
MEDICION
El indice de masa IMC
corporal (IMC) es Delgadez (<-2)
) el peso de una Normal (-2 y < 1) [Ordinal
indice de  [P€rsona en -Peso Sobrepeso (> 1y <
kilogramos
masa corporal’,. 2. -Talla 2)
dividido por el Obesidad (> 2
cuadrado de la (>2)
altura en
metros.?’
Enfermedad
multifactorial
caracterizada por CEOD
destruccién  del
Caries  [lelido dental indice -Muy bajo 0,0 a 1,1 Ordinal
debido a la des- .
dental i R CEOD -Bajo 1,2a2,6
mineralizacion Moderado 2.7 a 4.4
provocada  por -vioderado 2,7 a 4,
los &cidos que -Alto 4,5 a 6,5
genera la placa -Muy alto 6.6 <

bacteriana!®
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