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Resumen

En el Peru el sobrepeso y obesidad son problemas nutricionales que hacen mas
propensos a los nifios a desarrollar caries dental. El objetivo fue determinar la
relacion entre el CPOD y el indice de masa corporal (IMC) en nifios de un caserio
de Tarapoto, 2022. Se realizé una investigacion descriptiva, comparativa y
transversal, conté con la participacion de 100 nifios entre los 6 y 12 afios a los
cuales se les peso y tall6 para obtener el IMC y se les hizo una evaluacién clinica
bucal para obtener la informacién del CPOD, empleando la prueba de chi
cuadrado de Pearson. Se encontré que los nifios con peso normal presentaron
un CPOD moderado, pero aquellos con bajo peso y sobrepeso presentaron
CPOD alto, se observo relacion estadistica entre el IMC y el CPOD en esta
poblacién (p=0,031). Los nifios presentaron sobrepeso y las nifias peso normal,
con respecto al CPOD los nifios tuvieron un nivel de caries moderado y las nifias
un nivel alto. Se concluyé que existe relacion estadisticamente significativa entre

el IMC y caries dental (CPOD) en nifios de un caserio de Tarapoto.

Palabras clave: indice de masa corporal; CPOD; Caries dental; Obesidad;
Sobrepeso; Sexo. (DeCS)
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Abstract

In Peru, overweight and obesity are nutritional problems that make children more
likely to develop tooth decay. The aim was determinate the relationship between
CPOD and body mass index (BMI) in children from a hamlet of Tarapoto, 2022
was raised. A descriptive, comparative and cross-sectional research was carried
out, with the participation of 100 children between 6 and 12 years of age who
were weighed and carved to obtain BMI and a clinical oral evaluation was made
to obtain the information of the CPOD, using Pearson's chi-square test. It was
found that children with normal weight had a moderate CPOD, but those with low
weight and overweight presented high CPOD, a statistical relationship between
BMI and CPOD was observed in this population (p=0.031). The boys were
overweight and the girls were normal weight, with respect to the CPOD the boys
had a moderate level of caries and the girls a high level. It was concluded that
there is a statistically significant relationship between BMI and dental caries

(CPOD) in children from a hamlet of Tarapoto.

Keywords: Body mass index; CPOD; Tooth decay; Obesity; Overweight; Sex.
(DeCS)
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l.  INTRODUCCION

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)?, en su informe a la
OMS, indic6 que 144 millones de nifios de menos de cinco afos tienen retraso de
crecimiento, es decir, su peso y talla son demasiado bajos para su edad y es
probable que sus cerebros nunca desarrollen su maximo potencial cognitivo, lo que
obstaculiza su capacidad para aprender como nifios y su consecuente desarrollo
como adultos. La emaciacién afecta a 47 millones de nifios en el mundo; estos nifios
son extremadamente delgados, su sistema inmunoldgico se encuentra debilitado y
presentan mayor riesgo de muerte, por lo general necesitan tratamiento y atencion
urgente para sobrevivir; y el sobrepeso afecta a casi 38 millones de menores de
cinco afios. Conforme varian los sistemas alimentarios mundiales aumenta el

consumo de comidas procesadas con niveles elevados de grasas, azlcar y sal.

El indice de Masa Corporal (IMC); es aplicado como guia para distinguir el estado
de nutricion de las personas, basado en la evaluacion del peso y la talla. El
desequilibrio entre los macro y micronutrientes ingeridos y las proteinas producen
bajos niveles de energia; esto afecta directamente en el desarrollo y crecimiento de

la persona; a esto se le conoce como malnutricién?,

Asi mismo, la UNICEF? encontrd que en Peru el 12% de nifios con menos de cinco
afos presentan bajo peso, pero paradojicamente también encontré sobrepeso en
18,5% y obesidad en 7,5%, siendo un problema de salud publica. La caries y el IMC
se han convertido en problemas importantes en el mundo, tomando mayor
importancia en nifios y adolescentes; porque afecta su nutricion y por ende su salud.
Se conoce que el IMC es un indicador, que permite conocer la relacién entre peso y
talla, mayormente empleado para determinar sobrepeso y obesidad en adultos. Esta
relacion se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre el cuadrado de la talla del
individuo en metros (kg/m?); considerado un valorador de la nutricion“. En el Perq,
la malnutricion y el sobrepeso producen cambios severos en el IMC de la poblacién,
esto ha ocasionado variaciones de la salud oral como consecuencia de los malos

habitos alimenticios®.

La caries dental en la actualidad es considerada como la patologia oral mas
frecuente en el mundo. La caries dental es una enfermedad infecto contagiosa de

etiologia multifactorial y que evoluciona lentamente; en donde confluyen; el huésped



(diente) la microflora y el sustrato®. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)’, un porcentaje elevado de la poblacion presenta caries dental, en los paises
en estadios iniciales de desarrollo oscila entre el 85 a 99% de la poblacidén. Segun
estudios epidemioldgicos, en Perl, el 90,4% de los escolares presentan caries
dental. 8. Una nutricién apropiada es basica para un desarrollo y crecimiento humano
apropiados. Por el contrario, la desnutricion se encuentra asociado a una morbilidad
y mortalidad elevadas y también se debe considerar su efecto sobre la cavidad
bucal®. Linares Y10, en su investigacion encontrd que el 45,5% de nifios entre 5y 11
afios presentaron, segln el IMC un nivel de obesidad en Tarapoto. Flores Z'1,
observé que el 63% de los nifios en Tarapoto tenian caries y un ceod de 5,72; es

decir, muy alta.

Con base en lo anteriormente expuesto, se planted la interrogante ¢Cual es la
relacion entre CPOD y el IMC en nifios de 6 a 12 afios de un caserio en Tarapoto
20227

La presente investigacion tiene justificacion tedrica porque proporciona informacion
sobre la poblacion infantil con respecto a su IMC y nivel de caries, tiene justificacion
metodolégica porque sirve de base a investigaciones y trabajos futuros y tiene
justificacion practica porque da a conocer cuan importante es la caries dental y su

relacion con el IMC infantil de Tarapoto.

El objetivo general fue determinar la relacion entre el CPOD vy el IMC de los nifios
de un caserio en Tarapoto, 2022; los objetivos especificos: determinar el IMC de los
nifios de un caserio en Tarapoto por sexo y edad; y determinar el CPOD de los nifios

de un caserio en Tarapoto por sexo y edad.

Se planted la siguiente hipotesis alterna: existe relacion entre el IMC y CPOD en
nifios de 6 a 12 afios de un caserio de Tarapoto 2022 y como hipétesis nula: no
existe relacion entre el IMC y CPOD en nifios de 6 a 12 afios de un caserio de
Tarapoto 2022.



. MARCO TEORICO

En 2018, Aquino Cy Cuya N *?, en la provincia de Huancavelica, buscaron conocer
la relacién entre el IMC y caries dental en escolares. Su investigacion descriptiva
transversal cont6 con la participacion de 220 escolares de entre 6 y 12 afios de
Huancavelica, a los que se les practicé un examen odontolégico y se les calcul6 el
IMC correspondiente. Entre sus resultados encontré6 que 91.82% de los nifios
presentaron caries; 13.63% de nifios estaban desnutridos, 10.5% con sobrepeso.
Concluyeron que en la poblacion revisada no encontro relacion entre la caries y el

IMC al encontrar un valor de p=0.612.

Goodarzi A, et al.*3, en Iradn, en 2019, investigaron la interrelacion de caries dental
y el IMC en mujeres que estudian en Teheran. Su estudio descriptivo transversal,
en donde participaron 416 estudiantes de diez a doce afios y se les practicaron un
diagnostico de caries estandar y se les calcul6 el IMC. Entre sus resultados del IMC
se encontré0 que el 58.9% presentd peso normal y CPOD 0.73, 27.9% con
sobrepeso y CPOD de 1.42, 10.3% obsesos con CPOD de 1.65 y 2.9% muy
delgados con CPOD de 1,27. Encontraron una relacion estadistica alta entre la

caries por medio del CPOD y un IMC con p<0.05.

Swaminathan K et al.'4, en la India (2019), evaluaron la relacién entre el IMC y la
caries en menores de tres a doce afos que asistian a escuelas en Chennai. En su
investigacion descriptiva transversal, participaron 2200 menores de tres a doce
afos con historial de caries dental a los cuales se les calcul6 el IMC. Los dividié en
2 grupos, el | con nifios de tres a cinco afios y el grupo Il con nifios de seis a doce
afios. Encontré que en el grupo | el IMC con sobre peso obtuvo un CPOD de 1.85;
con peso normal se encontr6 CPOD de 4.7, mientras que en nifios con bajo el
CPOD fue de 2.8; en el grupo Il con sobre peso el CPOD fue 1; con peso normal
fue 2.42 y con bajo peso fue de 4.41. Los valores medios entre la categoria de
sobrepeso y la de bajo peso no revelaron diferencias significativas. Concluyeron
gue existe relacion entre IMC y caries, pero no encontrd relacion entre la edad y

caries y el IMC.

Por otro lado, Torres E, et.?°, en México en el 2019, evaluaron la relacién entre el
IMC y CPOD segun edad y sexo, en una investigacién descriptivo transversal en

donde participaron 116 adolescentes entre los 12 y 15 afios, a los cuales se les


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072018000300003
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peso y tallé y luego se les practicé un examen bucal. Entre sus resultados destaca
el hecho de encontrar prevalencia de caries elevada en todos los grupos de IMC no
encontrando relacion entre el IMC y el CPOD, también observaron que las mujeres
eran las que presentaron mayor prevalencia de caries (59.77%), y con respecto a
la edad los adolescentes de 13 afios presentaron caries dental en un 42.53%.

Concluyeron que no existe relacion estadistica entre el CPOD y el IMC.

En ese mismo afio, también en México, Laguna A, et al.?! buscaron relacionar la
prevalencia de gingivitis y caries dental en jévenes con peso (no) saludable, este
estudio descriptivo transversal empled 23 personas normopeso y 23 con sobrepeso
y obesidad, a las cuales se les realiz6 un examen oral y su IMC. Encontraron que
el 78.3% de pacientes normopeso presentan caries y 73.9% de los casos con peso
no saludable también presentaron caries, el 52.2% de los varones presentan
sobrepeso y el 52.2% de las mujeres eran normopeso. Concluyeron que no existe
relacion entre el IMC y la prevalencia de caries dental al encontrar un valor de
p=0.900.

Kumar S. et al *°, también en India, pero en 2017, se planteé como objetivo conocer
la asociacion del IMC, la caries dental y el nivel socioeconémico en escolares. En
su investigacion descriptiva transversal, trabajé con 1092 nifios entre los 11 y 14
afos de diferentes escuelas de la provincia de Medak - Telangana; a los cuales se
les realiz6 una encuesta cerrada; se les calculd el IMC mediante las tablas de
crecimiento de la Academia India de Pediatria elaboradas en el 2015 y se evaluo el
nivel de caries mediante un examen odontoldgico y calculé el CPOD. Entre sus
resultados no encontro relacion significativa entre IMC y caries (p=0.741) pero si
destac6 que los nifios con sobrepeso presentaron un nivel de caries mas elevado
gue el resto. Aquellos nifios con un nivel socioeconémico alto y que tenian
sobrepeso presentaron un nivel de caries mas bajo que los que tenian peso normal.
Concluyeron que no existe asociacion entre la caries y el IMC, pero si encontr

relacion del nivel socioeconémico y el IMC en los nifios evaluados.

En Europa, Almelich-Torres T et al.'%, en el 2017, en Valencia, Espafia, se
plantearon determinar la relacién entre caries, el IMC y las clases sociales en nifios

de 6, 12 y 15 afios. En su investigacion descriptiva transversal, participaron 1326

4


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653920316713
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nifios; 488 eran de 6 afos, 409 de 12 y 433 de 15 afos; a los cuales se les
determind su clase social basdndose en la ocupacién de los padres, se les midio el
IMC y se les hizo una evaluacion clinica para obtener sus niveles de caries
mediante el criterio ICDAS Il. Entre sus resultados encontré IMC normal en el 50.8%
de los nifios, 30.9% con sobrepeso y 18.3% obesos. No encontré relacién
estadistica entre el IMC y el nivel social; y tampoco lo encontré con la caries,
obteniendo valores de p>0.05 en todos los grupos de IMC. Concluyeron que el
aumento excesivo de peso no se encuentra asociado a la caries dental en los nifios

estudiados.

Quadri M. et al.'’, en Arabia Saudita, en el afio 2017, buscaron analizar la relacién
del IMC y caries por edad en los estudiantes de Jazan, en su estudio descriptivo
transversal participaron 360 nifilos a los cuales les calculo el IMC; mediante un
analisis clinico se obtuvo el CPOD Yy realizé una encuesta para observar factores
de riesgo dietéticos. Entre los resultados encontro que el CPOD para las nifias fue
de 2.52 y de los nifios 1.88; encontrando significancia entre el género y el desarrollo
de caries con p=0.00; el 60.6% de los nifios tenian un IMC normal para su edad y
4.7% eran obesos. Las comidas rapidas e ingerir bocadillos entre comidas
aumentan los riesgos de aumento del IMC en esta poblacion (p<0.005). Los nifios
con caries presentaron 81% mayores posibilidades de reducir su IMC y sufrir de
IMC bajo. Concluyeron que existe una relacion negativa entre el IMC y caries en
esta poblacién (p=0.002), por lo que sugiere un mejor control por parte de los
odontélogos que no cubren las necesidades de tratamiento de dichos nifios en
edad.

Aluckal E. et al.*8, en el 2016 en la India, evaluaron IMC y su relacién con caries
dental en nifios Anganwadi de Bulgaum. En su estudio descriptivo transversal
participaron de 433 nifios, se les calcul6 el IMC y les hizo un examen clinico para
obtener su nivel de caries y calcular el CPOD. Se califico a los nifios como bajos de
peso, normopeso, riesgo de sobrepeso y sobrepeso. Entre sus resultados,
encontraron que el 5% de los nifios estaban bajos de peso, con peso normal
encontré 79%, 9% con riego de sobrepeso y con sobrepeso encontrd al 6% de los
ninos. Encontraron que el IMC y el CPOD obtenido se encuentran relacionados

(p=0.0347), siendo mayor (p=0.002) en los nifios con bajo y sobrepeso.


https://www.thejcdp.com/doi/pdf/10.5005/jp-journals-10024-2031
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Encontraron una relacion significativa entre el IMC y COPD, encontrando mayor
destruccion de las superficies dentarias en los nifios bajos de peso y con

sobrepeso.

Davidson K, et al.'% en Canada, en el afio 2016, se plantearon como propésito de
su investigacion conocer la asociacion entre el IMC y caries severa en infancia
temprana, en su investigacidbn descriptiva correlacional de tipo transversal
participaron 235 menores de 2 a 7 afios, a los cuales se les calcul6 el IMC y se les
evaluo el nivel de caries; 141 nifios presentaron caries y 94 no; estos ultimos fueron
considerados como casos controles. Entre sus resultados encontr6 que los nifios
con caries presentaron en su mayoria sobrepeso u obesidad (p=0.038); mientras
gue los nifios sin caries presentaron valores del IMC mucho mas bajos (p=0.002).
Los nifios con caries severa presentaron mayor nivel de IMC (p=0.03). Concluyeron

gue existe una asociacion estadistica entre la caries dental severay el IMC.

La caries dental es una lesion oral que parece en diferentes zonas del tejido
dentario, en especial en la corona dentaria y en ocasiones se puede observar a
nivel cervical; primero se observa como una desmineralizacion o porosidad en el
esmalte y luego su reblandecimiento, cuando esta sigue su evolucion se aprecian
cavitaciones que de no ser tratadas oportunamente pueden traer como
consecuencias la pérdida de la pieza dental volviendose un foco de infeccion para
el resto de la cavidad oral??. Para que se desarrolle caries dental intervienen el
huésped o diente, el agente y el sustrato; también se puede ver influenciado por el
estado general de la persona, su estilo de vida, entre otras. Se desarrolla a base
de la placa bacteriana que se ubica alrededor del diente conteniendo restos
alimenticios??, esto favorece la transformacién de los azlcares libres que se
encuentran en las comidas y bebidas en &cidos; transcurrido el tiempo estos acidos
desintegran el esmalte dentario y posteriormente la dentina. La dieta alta en
carbohidratos, un déficit de flior y una mala higiene oral potencializan el
desequilibrio de las estructuras dentarias. Por todo ello, la caries es considerada

una enfermedad multifactorial 2425,

En la actualidad existen diversas teorias sobre la caries dental; la teoria quimica

parasitaria, también conocida como teoria acidogénica, plantea como causa


https://bmcpediatr.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12887-016-0679-6.pdf

principal de la caries dental a los acidos liberados producto de la degradacion de
los carbohidratos por parte de microorganismos que tornan el pH de la placa
bacteriana mas acido aumentando asi los microorganismos y su actividad
acidogena, haciendo mas débil la estructura dentaria iniciando por el esmalte y
posteriormente la dentina, en este punto la cavidad que se forme puede llegar a
exponer la pulpa dentaria. La triada de Keyes, es una teoria en donde se considera
una triada ecologica, sugiere que la caries dental ocurre debido a un desequilibrio
de 3 agentes, dieta, huésped y microorganismos, que normalmente actdan en
equilibrio. La variacién de la concentracion de azucares favorece el desarrollo de
caries. La teoria de Newbrum, es igual a la teoria de Keyes y agreg6é un factor
adicional, el tiempo; se considera aun, una de las teorias con mayor aceptacién en
el presente siglo. Marsh afirma que la caries se desarrolla por un desequilibrio en
la flora bacteriana, bajando el pH salival, esto puede producirse por una disminucion
del flujo salival y cambios en la dieta. La teoria actual indica que la caries se
desarrolla por varios factores que distorsionan la ecologia convencional del biofilm
y permite la evolucion de los microorganismos de forma desproporcionada,

favoreciendo el desarrollo de la lesion cariosa 26-28,

Existen diversos factores de riesgo que favorece el desarrollo de la caries; existen
factores primarios y modulares; como factores primarios se considera al huésped,
donde se considera no solo los dientes sino también la saliva, el factor inmunitario
y la genética del paciente; la dieta en donde se destaca el tipo de alimentacion, su
consistencia y las veces que se consumen los alimentos en especial de aquellos
con altos contenidos de carbohidratos y azucares; y los microorganismos propios
de la boca, en boca se encuentran algunas especies asociadas con el desarrollo

de caries como el streptococcus, lactobacillus y los actinomices?6:2°.

Dentro de los factores modulares se contempla el tiempo, la edad del paciente, su
salud general, el nivel educativo, su nivel socioeconémico, experiencias previas de
caries, el grupo epidemiolégico y los habitos de comportamiento. Se hace un poco
de énfasis en la edad, especialmente en nifios, porque una lesion cariosa en
denticion decidua no tratada cuando el nifio se encuentre en denticidbn mixta podra
contagiar a las piezas permanentes con mucha facilidad; en relacion con la salud

general, si el paciente se encuentra con las defensas bajas es mas probable que



sea mas susceptible desarrollar la enfermedad. Las variables de comportamiento
se basan en las costumbres o habitos del paciente, lo cual puede favorecer al

desarrollo de caries dental 3032,

La caries dental puede medirse de diferentes maneras y para ello se requiere de
indices epidemiologicos. Uno de los mas empleados, el CPOD; este indice presenta
una version para piezas permanentes (CPOD), y otra para dientes deciduos, el
ceod. Este indice registra la cantidad de piezas dentales cariadas, las piezas
perdidas y obturadas, en el ceod es similar, se consideran las piezas temporales
cariadas, las piezas deciduas con extraccion indicada y las piezas deciduas
obturadas; la unidad de medida es el diente. Segun lo OMS, el CPOD, de acuerdo
con su resultado sumado para denticion permanente y decidua, se considera como
nivel de caries muy bajo de 0,0 a 1,1; bajo de 1,2 a 2,6; moderado de 2,7 a 4,4, alto
de 4,5 a 6,5 y si se obtienen valores superiores o iguales a 6,6 se considera nivel

de caries muy alto 32,

El desarrollo de caries dental puede ser controlado, por esa razén se deben seguir
ciertas medidas preventivas, una de las primeras medidas, es tratar de retardar lo
mas posible el consumo de azucares en la dieta del nifio, minimizando también su
cantidad y frecuencia si ya lo consume. Es primordial la conformacion de héabitos
de higiene oral apropiados, en los adultos estos deben mantenerlos, pero en los
nifios es indispensable que los padres lo estimulen y lo supervisen por lo menos
hasta promediar los 10 afios. Los sellantes de fosas y fisuras en las molares que
presentes fosas profundas evitan la acumulacion de microorganismos en las
mismas. El uso de dentifricos fluorados y colocacién de barniz de fllor o
topicaciones de flior en caso de ser necesarios; y el control odontolégico

permanente por lo menos dos veces al afio 34,

La nutricibn es el consumo de alimentos relacionado a los requerimientos
energéticos y dietéticos del organismo. Para mantener una nutricion apropiada, se
debe tener una dieta equilibrada capaz de brindar los nutrientes y energia necesaria
para mantener la salud del cuerpo; esto se refleja en un apropiado crecimiento,
desarrollo mental, desempefio fisico y productivo de la persona, asi como la salud

y bienestar. Es primordial mantener una buena nutricién en las primeras etapas del



desarrollo, que es en donde se desarrolla fundamentalmente todo el organismo.
Cuando se presenta la malnutricion en cualquiera de sus formas, sea por
desnutricion que afecta al organismo con cansancio, emaciacion, retraso en
crecimiento y desarrollo, desequilibrio de vitaminas o minerales; sobre peso u
obesidad que es cuando se produce un desorden metabdlico que conlleva a la
acumulacién de grasas por falta de consumo de energia, esto convierte al cuerpo
en un almacén adiposo produciendo una serie de enfermedades metabdlicas

siendo la mas conocida la diabetes mellitus 36-38,

El estado nutricional pueden ser normal cuando el cuerpo se encuentra en equilibrio
y balance entre lo que ingiere y sus necesidades dietéticas; la desnutricion, es un
estado en donde existe un déficit de nutrientes, esto desestabiliza el organismo al
igual como el desarrollo de sus capacidades mentales y fisicas durante el
crecimiento; la obesidad y sobrepeso, también considerados como malnutricion, se
desarrollan por el exceso de nutrientes que son finalmente almacenados como
tejido adiposo, a esto se le adiciona la escasa o0 nula actividad fisica del organismo,

elevando el riesgo de padecer enfermedades 3°4°,

Existen indicadores para medir el estado antropométrico de la nutricion, el mas
recomendado por la OMS, de facil y rapido manejo; es el IMC aplicado a nivel
mundial. El IMC se basa en una clasificacion de la relacién peso y talla. Este indice
logra evidenciar el estado nutricional del individuo y puede servir como modelo
predictivo de la salud, rendimiento y supervivencia del mismo. Este instrumento se
calcula considerando el peso del paciente y la altura en metros elevada a la
segunda potencia; su escala varia de acuerdo al sexo y edad de los pacientes a

observar 4041,

El IMC, en relacion con la edad, es el indicador util y sencillo de aplicar al evaluar
a la persona por sobrepeso u obesidad. Existen graficas de IMC de acuerdo con la
edad de los nifios; por etapas, desde el hacimiento a seis meses; de seis meses a
dos afios y para los nifios entre los dos y cinco afios, luego se tiene las de nifios de

seis a doce afios, adolescentes y adultos®?.



El nivel nutricional y la caries dental, se relacionan porque un desequilibrio en el
estado nutricional favorecerd el desarrollo de caries. Durante el periodo de
formacion dentaria, una malnutricion puede afectar el desarrollo de los dientes,
tornandolos méas débiles y susceptibles a los microorganismos patégenos, y en
caso de sobre peso u obesidad, una dieta alta en carbohidratos y azGcares aumenta

también las posibilidades del desarrollo de caries 4344,
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoydisefio deinvestigacion

Tipo de investigacion: La investigacion fue basica al permitir acrecentar

informacion acerca del IMC y caries dental 446,
Disefio de investigacion:

De disefio no experimental: ya que se realizd sin manejar las variables de forma
deliberada. Se enfoca en la observacion de los hechos tal cual se presentaron en
la naturaleza para su posterior analisis. Transversal, debido a que se hizo una Unica
revision durante un periodo de tiempo estipulado; descriptivo, porque su finalidad
fue valorar la proporcion y distribucion de las variables a observar y prospectivo,
porque se recabo la informacion de las variables posterior al disefio; correlacional
porque se relaciono las variables IMC y caries dental en la poblacion estudiada.

45,47_
3.2. Variables y operacionalizacion: (Anexo 1)

indice de masa corporal (IMC): Variable cuantitativa

e Definicion conceptual: Es un indicador antropométrico que relaciona el peso
y la talla del individuo #°.

e Definicion operacional: Es el resultado obtenido de la férmula que divide el
peso entre talla en metros al cuadrado en los nifios, respecto a los percentiles.

e Indicadores: Los indicadores fueron los percentiles generales para el IMC que
se encuentran representados por el bajo peso cuando obtiene un percentil
menor a 5, peso normal con un percentil de 5 hasta 85, sobrepeso si su percentil
va de 85 a 95 y obesidad si su percentil es igual o mayor al percentil 95, los
rangos especificos de IMC varian en cuanto edad y género. (Anexo 2)

e Escalade medicion: Ordinal

Caries dental: Variable cualitativa

e Definicién conceptual: Patologia bucal, producto del desequilibrio ecoldgico,
ocasionado por el aumento del consumo de carbohidratos fermentables,
sumado a la actividad en el biofilm y desmineralizacion desencadenada por

acidos bacterianos, provenientes del metabolismo de carbohidratos*®,
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Definicién operacional: Se registra en el odontograma las lesiones cariosas,
las restauraciones y remanentes radiculares presentes en cada paciente. Para
la obtencién del indice CPOD en dientes permanentes, resulta de la sumatoria
de piezas permanentes cariadas, perdidas y obturadas y para los dientes
deciduos, se sumo las piezas cariadas, obturadas y con extraccion indicada. El
CPOD, obtenido de la suma de los resultados para denticibn permanente y
decidua .

Indicadores: Se considera como nivel de caries muy bajo de 0.0 a 1.1; bajo
de 1.2 a 2.6; moderado de 2.7 a 4.4; alto de 4.5 a 6.5 y si se obtienen valores
superiores o iguales a 6.6 muy alto 3.

Escala de medicidon: Ordinal.

Variables sociodemograficas:

3.3.

Definicion conceptual: Son caracteristicas sociales de la poblacion sujeta a
estudio, tomando a aquellas que puedan ser medibles; como el sexo y grupo
etario %°.

Definicion operacional: Se considero la edad que es el tiempo de vida, se
contabiliza desde que nacio ala actualidad; y el sexo que son las caracteristicas
fisicas y fisioldgicas que distinguen a hombres de mujeres.

Indicadores: Para la edad se considero niflos de 6 a 12 afios, como lo
establece la OMS. Para el sexo fueron considerados masculino y femenino.
Escala de medicion: Nominal para la variable sexo y ordinal para la variable

grupo etario.

Poblacién, muestray muestreo

La poblacién estuvo conformada por 115 nifios de seis a doce afios, de acuerdo al

registro del centro de salud de Cufiumbugue un caserio de Tarapoto 4.

Criterios de inclusion: Se considerd a nifios de seis a doce afios que vivan en el

caserio de Cufiumbuque, cuyos padres aceptaron que formen parte del estudio y

firmaron el consentimiento informado. Los nifios también debieron aceptar y

firmaron el asentimiento informado.
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Criterios de exclusion: Nifios que no se encuentran en ese momento del estudio en

el caserio y que presenten habilidades diferentes.

Muestra: Ya que el caserio de Cufiumbuque presenta 115 nifios con edades de 6-
12 afios, se tomo la totalidad de la poblacién, es decir los 100 nifios que cumplieron
con los criterios de seleccion; esa cantidad es considerada representativa para el
presente estudio porque se acerca a la poblacién total de dicha comunidad.

Muestreo: No se realiz6 muestreo porque la poblacién fue igual a la muestra 4’.

3.4. Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos (Anexo 2)

Se empleo la técnica observacional, los instrumentos aplicados fueron dos fichas
de recoleccion de datos. Primero fue una ficha en la cual se anoto el peso y la talla
del nifio, el IMC, en donde se coloco la informacion del peso en kg, y la talla en
metros de cada uno de los nifios, para el calculo del IMC se dividi6 el peso en kg
del nifio entre la talla en metros a la potencia dos, ese valor fue contrastado con la
escala de IMC para nifios estandarizada de la OMS que nos indico si los nifios se

encuentran bajos de peso, con peso normal, con sobrepeso o con obesidad.

El segundo instrumento es el odontograma, en el cual se plasmé los datos
obtenidos de los pacientes siguiendo los parametros de llenado de odontograma
segun la norma técnica del MINSA, en donde se plasmé con rojo las superficies
cariadas y con azul las superficies obturadas en buen estado. Se consideran piezas
cariadas a aquellas piezas con lesiones cavitarias evidentes, piezas obturadas con
filtracion o que hayan perdido el material de obturacién; como piezas perdidas,
aquellas que fueron extraidas o son remanentes radiculares y en el caso de las
piezas deciduas solo se consideran piezas perdidas a aquellas que son remanentes
radiculares, es decir con extraccion indicada; como piezas obturadas aquellas
piezas con restauraciones sin filtracion, sobre obturacion o fractura.
Posteriormente, se calculd6 el CPOD considerando la cantidad de piezas
permanentes cariadas, obturadas y perdidas en los pacientes en sus piezas
permanentes, de igual manera se procedid a hacer lo mismo con las piezas
deciduas, y se obtuvo un valor final de la sumatoria de ambos valores, y se catalogd

segun lo indicado por la OMS, se consider6 como muy bajo de 0.0 a 1.1; bajo de
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1.2 a 2.6; moderado de 2.7 a 4.4; alto de 4.5 a 6.5 y si se obtienen valores

superiores o iguales a 6,6 muy alto 3.

Se llevd a cabo dos calibraciones, la primera con la licenciada jefa del area de
crecimiento y desarrollo del nifio (CRED) capacitada por el Ministerio de Salud, para
tallar y pesar a los nifios; empleando una balanza digital con tallimetro marca
PRESISUR, que se encontraba en el mismo centro de salud, la balanza se
encontraba calibrada y como el tallimetro pertenece a dicho centro de salud, el cual
garantiza su fiabilidad; primero procedio explicando el uso correcto de la balanza
digital para evitar que de descalibre, y las condiciones de uso, esta debe estar
apoyada en una superficie plana y debe encenderse antes que el paciente se pese.
Primero, la licenciada procedié a hacer una charla de capacitacion y posterior
demostracion con pacientes, para luego evaluar a cada uno de los investigadores
en el procedimiento de pesado y tallado del nifio. Para lo cual el paciente se
encontraba con ropas ligeras y sin zapatos; debera permanecer estatico por
espacio de 5 segundos para poder obtener el peso exacto; en cuanto al tallado de
los nifios este se realizd con la extension de tallimetro de la balanza digital y se le
solicité al paciente que coloque pies juntos y pegados a la base del tallimetro,
manteniendo la mirada al frente para en posicion de firmes para posicionar el
marcador sobre la parte alta de la cabeza y marca en el tallimetro la talla del
paciente. Luego de ello se procedio a analizar los resultados obtenidos por cada
investigador y compararlos con la especialista, presentando resultados
consistentes y coherentes, dando como resultado el indice de Kappa de 0.857 en
uno de los investigadores y de 1.000 en el otro investigador; por lo cual se indica
gue el criterio de evaluacion diagndstica de ambos investigadores es bueno (Anexo
3).

La segunda calibracion a cargo de una odontopediatra; para lo cual realizé, primero
una charla de capacitacion y demostracion con paciente, para luego evaluar con 20
pacientes nifios de 6 a 12 afios, a cada uno de los investigadores, se observo que
la evaluacion presentd resultados consistentes y coherentes teniendo como
resultado del indice de Kappa de 0.857 para ambos investigadores, porque en

ambos casos coincidieron con la cantidad de fichas acertadas; por lo que se
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evidencia que el criterio de evaluacién diagnéstica de los investigadores es muy

bueno (Anexo 4).

Posteriormente, se desarrollé una prueba piloto completando a 30 nifios como una
primera aplicacion de la investigacion con la finalidad de considerar las facilidades
de la implementacion de la misma y como un simulacro de los posibles resultados
a obtener (Anexo 5). Para ambas calibraciones se trabaj6é con 20 de una comunidad
anexa cercana al caserio de Cufiumbuque y se anexaron luego 10 nifios mas para

completar los 30 casos para la prueba piloto.

3.5. Procedimientos

La investigacion se realiz6 en un caserio de la Provincia de Tarapoto,
Departamento de San Martin, donde se hizo llegar a la jefa del area de CRED una
carta solicitando autorizacion para la realizacion de la investigacion en la poblacion
(Anexo 6). El levantamiento de informacion se desarrolld6 de manera presencial,
empleando el equipo de bioseguridad pertinente, como lo dicta el protocolo por la
pandemia por COVID-19. Los investigadores procedieron a ubicarse en un local
comunal para la realizacion de las evaluaciones pertinentes. Se procedié a
convocar de manera ordenada a cada uno de los nifios con sus padres y se les
invitd a hacer participar a sus nifios. A aquellos que decidieron participar se les
entrego el consentimiento informado a sus padres para su aprobacion mediante su
rabrica y datos correspondientes (Anexo 7) y a los nifios el asentimiento informado
(Anexo 8); luego se le hizo una ficha en donde se tomo su informacion personal.
Para el llenado del odontograma, se procedié segun los lineamientos de la OMS en
su libro encuestas de salud bucodental*®, Para ello se empleé un banco para
obtener una posicibn comoda, el nifio se encontraba recostado en un banco,
mientras uno de los investigadores se encontraba parado frente al nifio y con el
apoyo de una lampara portatil de luz blanca para la iluminacién que permita
observar adecuadamente la cavidad bucal; cerca del investigador se colocd una
mesa que contenga los instrumentos de examen, al lado de la mesa se ubicé el otro
investigador que se encarg0 de registrar la informacion necesaria para realizar el
célculo del CPOD. Posterior a ello se procedié a pesar al nifio con el apoyo de una

balanza calibrada (balanza digital con tallimetro de la marca Precisur). Para ello el
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nifio se retird los zapatos y se quedaron solo con prendas ligeras, apuntando en la
ficha del nifio, el peso obtenido en kg segun la informacion de la balanza; luego se
procedio a tallar al nifio con el uso de un tallimetro calibrado, ubicando al nifio aun
sin zapatos, con los pies juntos y pegados al tallimetro en posicién erguida con la
mirada al frente para poder obtener la talla exacta y plasmar dicha informacion en
su ficha y posteriormente se realizo el célculo del IMC. El tiempo estipulado fue de
15 a 20 minutos por nifio, una vez finalizado el procedimiento, los investigadores,
agradecieron su participacion antes de retirarse. El periodo para la recoleccion de
datos fue de 04 al 25 de febrero del 2022.

3.6. Método de analisis de datos

Se desarroll6 una base con los datos obtenidos para su posterior analisis y
procesamiento empleando el programa Excel; seguidamente se traslad6 al
programa SPSS-26. Con base en la variable cuantitativa (IMC), se procedio a
observar si cumple con el supuesto de normalidad, es decir, si la muestra es
homogénea; se empled la prueba de Kolmogorv-Smirnov al ser la muestra mayor
de 30 casos. Esta prueba indica que, si se cumplié el supuesto de normalidad se
emplean las pruebas paramétricas, caso contrario se emplean las pruebas no
paramétricas. Se plante6 como Ho: Los datos tienen una distribucion normal y como
Hi: Los datos no tienen una distribucion normal. En los resultados se observé un
valor de p=0.000; por tanto, se acepta la Hi; la distribucion de la muestra no es
homogénea, en consecuencia, se emplean pruebas no paramétricas. En este caso
al ser un estudio que contempla variables de tipo cualitativas con mas de dos
dimensiones se planted la aplicacion de la prueba del chi cuadrado. Posteriormente,
se llevd a cabo el analisis descriptivo por medio de tablas de frecuencia siguiendo
los objetivos de la investigacion; al ser un estudio cuyas variables presentan mas
de dos dimensiones, se empled la prueba del chi cuadrado de Pearson para el
analisis inferencial; que se aplica para comprobar afirmaciones sobre las
probabilidades de relacidbn de dos variables; en este caso para observar que
probabilidad existe que el IMC se encuentre relacionado con la caries dental en
menores de seis a doce afios, para ello se aplicd el grado de significancia

estadistica, con un nivel de significancia de 0.05.
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3.7. Aspectos éticos

Para el desarrollo de esta investigacion se respetaron los principios éticos del
reporte de Helsinky®!, que son la de beneficencia porque les hizo una revision
dental a los nifios a fin de que sus padres conozcan su estado dental y en relacion
con el IMC; principio de no maleficencia, porque no se pretendié dafiar por ningin
motivo la integridad fisica 0 mental de los participantes durante la presente
investigacion; principio de autonomia porque el paciente tuvo derecho a decidir por
si mismo para eso se le brinda el consentimiento informado al padre para la
autorizacion y a los nifios el asentimiento informado, pero si aun asi después de
firmarlo decide no seguir participando se respet6 su decision; principio de justicia
porque se tratd a cada paciente como corresponde sin distincién alguna y no le

significara ningln tipo de gasto al paciente o a sus padres®..
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IV.RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre el CPOD vy el IMC de los nifios de un caserio en Tarapoto,

2022
Caries CPOD-ceod

Prevalencia Prevalencia  Prevalencia  Prevalencia Prevalencia

muy bajo 0- baja 1,2 — moderada alta4,5-6,5 muy alto 6,6 Total pP*
Indice de masa 1,1 2,6 2,7-4.4 amas
corporal (IMC) n % n % n % n % n % N %
Bajo peso 2 2 1 4 4 0 0 11 11
Peso normal 13 13 4 13 13 4 4 0 O 34 34 0,031
Sobrepeso 2 2 4 11 11 17 17 1 1 3% 35
Obeso 2 2 9 9 7 7 1 1 20 20
Total 18 18 11 11 37 37 32 32 2 2 100 100

Fuente: Base propia del autor-Ficha clinica
* Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05.

En la tabla 1 se muestra que el 11% de los nifios observados presentan un IMC de

bajo peso, 34% presentan peso normal, 35% sobrepeso y 20% de los nifios son

obesos. Al correlacionar el IMC con la caries dental se observa que con bajo peso

gue el 4% presenta prevalencia moderada y 4% prevalencia alta. Con peso normal,

13% tenia prevalencia de caries muy baja y 13% prevalencia moderada. Entre los

niflos con sobrepeso 17% tenian prevalencia de caries alta y entre los nifios con

obesidad el 9% presenta prevalencia moderada de caries. El valor de p=0.031

indica que existe relacion estadistica entre el IMC y CPOD-ceod en los nifios de un

caserio en Tarapoto.
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Tabla 2. indice de masa corporal de los nifios de un caserio en Tarapoto por sexo
y edad

indice de Masa Corporal (IMC)

Bajo peso  Pesonormal  Sobrepeso Obeso Total p*
Edad n % N % n % n % N %
6 afios 2 2 7 7 2 2 11 12 12
7 afios 2 2 2 2 4 4 3 3 11 11
8 afios 2 2 5 5 6 6 11 14 14
9 afios 1 1 6 6 7 7 11 15 15 0,547
10 afios 1 1 4 4 5 5 6 6 16 16
11 afios 2 2 6 6 5 5 2 2 15 15
12 afios 1 1 4 4 6 6 6 6 17 17
Total 1 11 34 34 35 35 20 20 100 100
Sexo n % N % n % n % N % pP*
Masculino 8 8 13 13 16 16 13 13 50 50 0,102
Femenino 3 3 21 21 19 19 7 7 50 50
Total 1 11 34 34 35 35 20 20 100 100

Fuente: Base propia del autor-Ficha clinica
* Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05.

En la tabla 2 se aprecid la relacion entre el IMC y la edad y el sexo. De los nifios
con 6 afos, el 7% tenia peso normal; de los nifios con 7 afos, el 4% presento
sobrepeso. En los nifios con 8 afos, el 6% se encontraba con sobrepeso; de los
nifilos con 9 afos, se encontrd 7% con sobrepeso; en los nifios con 10 afos se
encontré6 5% con sobrepeso. Con respecto a los nifios de 11 afos, el 6% se
encontraba con peso normal; y de los nifios con 12 afios el 6% presentd obesidad;
se encontrd un valor de p=0.547 por lo que se indica que no existe relacion entre la
edad y el IMC.

En relacion al sexo y el IMC, se encontré que participaron en partes iguales hombre
y mujeres; de los menores de sexo masculino 16% presentan sobrepeso y 13%
obesos; en el caso del sexo femenino 21% en peso normal y 19% con sobrepeso;
se encontro un valor de p=0.102; por lo que se indica que no se aprecia relacion

significativa entre el sexo y el IMC.
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Tabla 3. Relacion entre CPOD, con edad y sexo en nifios de un caserio en
Tarapoto, 2022

Caries CPOD ceod

Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia

muy baja O- baja 1,2 - moderada alta 4,5 - muy alta Total pP*
11 2,6 27-44 6,5 6,6 amas
Edad n % n % n % n % n % N %
6 afios** 4 4 0 O 4 4 4 4 0 0 12 12
7 afios** 1 1 2 2 11 7 7 0 0 11 11
8 afios** 0O O 11 5 5 7 7 11 14 14
9 afios** 1 1 0 0 9 9 4 4 11 15 15 0,171
10 afios*** 4 4 3 3 5 5 4 4 0 0 16 16
11 afios*** 5 5 2 2 5 5 3 3 0 0 15 15
12 afios*** 3 3 3 3 8 8 3 3 0 0 17 17
Total 18 18 11 11 37 37 32 32 2 2 100 100
Sexo n % n % n % n % n % N % P*
Masculino 6 6 5 5 24 24 14 14 11 50 50 0,210
Femenino 12 12 6 6 13 13 18 18 1 50 50
Total 18 18 11 11 37 37 32 32 2 2 100 100

Fuente: Base propia del autor-Ficha clinica

* Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05.
*Se empled el ceod

***Se empled el CPOD

En la tabla 3 se aprecia la relacion entre la caries (CPOD-ceod) y la edad y el sexo;
con respecto a la edad, el 4% de nifios de 6 afios presentan prevalencia de caries
muy baja, 4% moderado y también alto. En los menores de 7 afios, el 7% con
prevalencia alto; en los nifios de 8 afos, 7% tiene prevalencia de caries alta; en los
nifios de 9 afios, el 9% tiene prevalencia de caries moderada; en los nifios con 10
afos, se encontrd 5% con prevalencia de caries moderado. En nifios de 11 afios,
5% presentan prevalencia de caries muy baja y moderada, por ultimo, en los nifios
de 12 afios, se encontré que el 8% con prevalencia moderada; se obtuvo un valor

de p=0.171; lo que indica que no existe relacion entre la edad y el CPOD.

Con referencia al sexo, se encontré que los del sexo masculino 24% presentaron
prevalencia moderada de caries; en el sexo femenino se observdé 18% con
prevalencia de caries alta; a la prueba del chi cuadrado se obtuvo un valor de
p=0.210; por lo cual, no se encontr6 significancia entre CPOD y el sexo en los nifios

de un caserio en Tarapoto.
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VI. DISCUSION

En el Per mas del 90% de la poblacion infantil presenta caries dental y se
encuentra asociado a una mala alimentacion, que puede ser por desnutricion o
malnutricion®. En ambos casos las consecuencias en salud bucal son

devastadoras.

En la presente investigacion, se encontrd que existe relacion entre el CPOD vy el
IMC de los nifios de un caserio en Tarapoto, 2022 Estos resultados concuerdan
con lo encontrado por Cheng, Yh, et al.** que encontré que los nifios con obesidad
y sobrepeso presentan mayor prevalencia caries al obtener un Odds Ratio de (0.67
— 0.74) en esos grupos; esto se debe a que la mayoria de nifios con sobrepeso u
obesidad, presentan un consumo excesivo de alimentos altos en carbohidratos
refinados, siendo estos parte de los principales causantes de caries dental?®. Por
otro lado, los resultados observados en la presente investigacion, difieren de lo
encontrado por Aquino C y Cuya N 2, que encontraron nifios principalmente con
peso normal en 75.87% y que presentaban un nivel de caries elevado, esto se debe
a que los casos de caries dental observados no mostraron en relacion con el IMC
de los escolares. De igual manera, no se encontro relacion con Goodarzi A, et al.*®
en donde el 58.9% del grupo observado eran de peso normal y presentaban caries
muy baja, 27.9% tenian sobrepeso con un nivel de caries bajo, el 10.3% eran
obesas también con nivel de caries bajo y las pacientes bajos de peso ascendian
solo al 2.9% con un nivel de caries bajo, si bien sus resultados no son similares,
pero si encontro significancia estadistica entre el IMC y caries dental al obtener un
valor de p<0.05, esto puede deberse a que la poblacion observada era
integramente femenina y por lo general a las nifias se les cuida mejor sus dientes
por factor estético.>® Sin embargo los resultados de Swaminathan K et al.*no
guardan relacién con los obtenidos en la presente investigacion, ellos encontraron
gue el 65.2% de los nifios presentaban peso normal y un nivel de caries bajo, el
19,9% tenian bajo peso y un nivel de caries moderado, y el 14.9% tenian sobrepeso
y un nivel de caries muy bajo, pero si encontrd relacion entre el IMC y la caries
dental; el autor atribuye estos resultados a que la mayoria de los nifios se

encuentran en peso normal y que los niveles de caries encontrados son
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relativamente bajos en todos los grupos exceptuando a los nifios bajos de peso.
Asi mismo tampoco se encontré relacion con la investigacion de Kumar S. et al *°en
donde se observaron niveles de caries bastante bajos en la poblacién observada,
aqui se encontro el 73.6% de los nifios eran normo peso y con un nivel de caries
bajo, 13.1% bajos de peso con un nivel de caries bajo y el 9.6% y 3.7% con
sobrepeso y obesidad respectivamente con niveles de caries muy bajos en ambos
casos; es por ello que en su investigacién no encontré significancia entre IMC y la
caries dental. La presente investigacion también difiere de los resultados de
Almelich-Torres T. et,al.'®* en donde encontré que el 50,9% tenian peso normal,
30.9% sobrepeso y 18.3% obesidad y en todos los casos se encontré un nivel de
caries de bajo a moderado, es por ello no que se observé relacion entre el IMC y la
caries dental al encontrar un valor de p >0.05; hay que resaltar que si bien tiene
poco mas del 50% de la poblacién observada con peso normal, la otra mitad tiene
una tendencia a sobrepeso y obesidad alarmantes y a pesar de ello sus niveles de
caries son bajas, esto se debe a que la poblacion de Valencia se encuentra bajo el
régimen de su propio programa promocion y prevencion de salud bucal desde 2002
gue mantiene niveles de caries bajos en los escolares. De igual manera no se
encontré relacién con los resultados de Quadri M. et al.'” que encontré con peso
normal al 60,6%, con bajo peso al 28.3%, sobrepeso al 6.4% y con obesidad al
4.7% de los nifios evaluados, en todos los grupos encontrdé un nivel de caries de
bajo a moderado, encontrando relacién inversa entre la caries dental y el IMC al
obtener un p<0.002; en este caso al seleccionar a los pacientes solo consider6 a
nifios nacidos en Arabia Saudita y con ascendencia de ahi, teniendo este grupo un
nivel socioecondmico y cultural de medio a alto lo que explicaria los niveles bajos
de caries. Asi mismo, no se encontrd relacion con los resultados presentados por
Aluckal E. et al.'® quien encontré un 79% de pacientes con peso normal y nivel de
caries muy bajo, pero si encontré relacion estadistica entre la caries dental y el IMC
al obtener un valor de p=0.0347; estos niveles de caries bajos se explican porque
la poblacion observada presenta nivel socioeconémico medio a alto teniendo mayor
acceso a los servicios odontoldgicos. Los resultados de la presente investigacion
no tienen relacion con lo hallado por Davidson K, et al'® que observé un 4.7% de la
poblacién con bajo peso y 60.9% con peso nhormal; en ambos casos con niveles de

caries bajos; el 17.4% y 17% con sobrepeso y obesidad respectivamente, en estos
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casos se encontrd niveles de caries de alto a muy alto; estos resultados debido a
gue la mayoria de los nifios con peso normal tienen padres y cuidadores con mejor
nivel cultural, ya que la poblacion observada fueron indigenas canadienses e
inmigrantes con poco tiempo en Canada, muchos de estos Ultimos, eran
profesionales en sus paises de origen. Tedricamente debe existir una relacion entre
el sobrepeso y obesidad con la caries dental*!, pero en los trabajos referidos no se
observé dicha relacién, a diferencia que en el presente trabajo si se encontré; esto
se puede deber a que las poblaciones revisadas tenian buenos habitos de higiene
o controles odontolégicos, pero en la realidad de la comunidad observada en la
presente investigacion, cumple con lo estipulado en las teorias; esto puede deberse
a que no se han considerado dos variables que pueden ser cruciales, la higiene
oral y el nivel socioeconémico, en ambos casos podrian explicar la escasa relacion

entre IMC y caries dental.

En el presente estudio se encontrd no se encontro6 relacion entre el IMC y la edad
de los nifilos de un caserio en Tarapoto. Estos resultados no guardan relacion con
lo hallado por Swaminathan K et al.'* que encontré que los nifios de 3 a 5 afios
presentaron sobre peso el 10.7%, peso normal 81.4% y bajos de peso 7.9%, y al
observar a los nifios de seis a doce afios encontro que 14.9% presento sobrepeso,
65.2% peso normal y 19.9% bajos de peso; encontrd significancia estadistica al
obtener un valor de p<0.001; esto se debe a que la poblacion considerada en su
estudio mantiene un esquema de alimentacion balanceada y recién se ve
influenciado por los alimentos chatarra. Tampoco se encuentra asociacion con los
resultados de la investigacion de Almelich-Torres T. et.al.'%, en donde encontré que
los nifios de 6 afios presentan peso normal en 57.3%; 25.6% sobrepeso y 17.1%
obesos; en los nifios de 12 afios observo que el 55.2% presentaba peso normal,
26.8% sobrepeso y el 18% obesidad, esto se debe a la variacion paulatina de la
dieta mediterranea por una influenciada por comidas rapidas altas en carbohidratos
refinados®. Es importante considerar los cambios en la alimentacién que se vienen
realizando en la poblacion, antes la poblacion mantenia una alimentacion
equilibrada en relacion con su edad y sus necesidades nutricionales; el estilo de vida
moderno, y el ingreso de alimentos a base de carbohidratos y azUcares procesados,
viene aumentando los casos de sobrepeso y obesidad tanto en adultos como en

nifnos?°.
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En el presente estudio no se encontro relacion entre el IMC y el sexo de los nifios
de un caserio en Tarapoto, en donde se observé que los varones presentan
sobrepeso y las mujeres presentan peso normal. Estos resultados no guardan
relacion con lo obtenido por Aquino C y Cuya N 2 que encontré peso normal en el
64.8% de los nifios, 19.4% bajos de peso y 15.7% con sobrepeso; en el caso de las
nifias observé que el 86.6% presenté peso normal, 8% bajas de peso y 5.6% con
sobrepeso, pero tampoco encontraron relacién de significancia al obtener un p
>0.05; estos resultados se le puede atribuir al hecho de trabajar con nifilos con un
diagnéstico nutricional previo lo que significa que si tenia sobrepeso o se
encontraban bajos de peso ya se encontraban en tratamiento. Por otro lado, no se
observé asociacion con lo hallado por Almelich-Torres T et al.'® en donde encontrd
peso normal a predominio en ambos sexos, por lo cual no presenta relacion entre el
IMC y el sexo, esto puede deberse a que ambos géneros presentan la misma
influencia en cuanto a la alimentacion. Por cultura, se cuidaba mucho a las mujeres
a todo nivel por considerarlas mas fragiles, por ello en muchos estudios se observa
gue las mujeres incluyendo a las nifias, presentan menos casos de obesidad y

sobrepeso en comparacion con los varones. %

Se plante6 determinar el CPOD de los nifios de un caserio en Tarapoto segun su
edad, los nifios de 6 afios presentan CPOD muy bajo, moderado y alto; los nifios de
7 y 8 afos presentaron prevalencia de caries alta, los nifios de 9 afios presentan
prevalencia moderada, los nifios de 10 afios presentan prevalencia moderada, los
nifios de 11 afos presentaron prevalencia muy baja y moderada, los de 12 afios
tienen caries moderada; sin relacion estadistica entre el CPOD y la edad. Los
resultados encontrados no concuerdan con lo investigado Almelich-Torres T et al.16
gue encontré un nivel de CPOD bajo a los 6 afios y un nivel moderado a los 12 afios
esto se debe al manejo de su programa de prevenciéon en salud bucal, por lo que se
observa niveles bajos de caries en los nifios pequefios. En muchos casos, no se ha
considerado la higiene oral de los nifios, tedricamente, a edades tempranas su
higiene oral y alimentacion es supervisado por los padres, los cuales les brindan una
alimentacion saludable por encontrarse en desarrollo; pero en el Pera la
problematica sociocultural y econdémica de la poblacion hace que prefieran
alimentarse con comida procesada que es de mayor acceso y menor costo que una

alimentacion saludable®>.
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Por ultimo, la presente investigacion busco determinar el CPOD de los nifios de un
caserio en Tarapoto por sexo, en donde los nifios presentan nivel de caries
moderado en los nifios y caries en nivel alto en las nifias y no se encontré relacion
estadistica entre CPOD y el sexo. Estos resultados no se asemejan a lo investigado
por Aquino C y Cuya N 2 que presentan en ambos sexos niveles de CPOD alto,
esto se debe a que las familias de los nifios encuestados no tienen un acceso
apropiado a los servicios en salud bucal por un déficit en insumos en los puestos de
salud de la zona. Tampoco se encuentra relacion con lo encontrado por Quadri M.
et al.1” que encontr6 un CPOD con nivel bajo en ambos sexos, esto se debe a los
controles y tratamientos odontolégicos que se mantenia en la poblacion observada,
y de la misma forma no hay relacién con la investigacion de Davidson K, et al'® que
encontré niveles de caries baja a moderada en ambos géeneros; este nivel de caries
es debido al lugar de residencia si bien presenta limitaciones para recibir atencion
odontologica, gran parte de la poblacion observada son inmigrantes que en sus
paises de origen si contaban con atencion en salud oral. El control en salud bucal
por parte del odontélogo debe de realizarse desde que el nifio nace o maximo a los
6 meses de vida, pero no se contempla en la tarjeta de control de desarrollo del nifio,
y este control se encuentra supeditado a la sugerencia de la enfermera que hace el
control o del pediatra y a los padres, en muchos casos, por desconocimiento,
consideran innecesario por el hecho de ser piezas deciduas, es por ello importante
educar a padres y profesionales en salud en la importancia del control odontologico
del nifio desde muy temprana edad a fin de mantener una salud oral apropiada hasta

su adultez.5?
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VI

. CONCLUSIONES

Se observo relacion estadistica entre el IMC y CPOD de los nifios de un caserio

en Tarapoto 2022.

No se encontré relacion entre el IMC y la edad de los nifios de un caserio en
Tarapoto 2022.

En relacién con el IMC y el sexo se no observé relacion en los nifios de un

caserio de Tarapoto 2022.

No se aprecio relacion entre el CPOD y la edad de los nifios de un caserio de
Tarapoto 2022.

No se evidencio relacion entre el CPOD vy el sexo en los nifios de un caserio de
Tarapoto 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

Debido a que no se tienen muchos datos al respecto en nuestro pais, se sugiere
incentivar y desarrollar estudios similares, a fin de tener una vision mas amplia

de la relacion entre el IMC y CPOD en los nifios a nivel nacional.

Con el fin de mejorar la alimentacion en los nifios y minimizar el riesgo de caries
y al mismo tiempo la obesidad infantil, el Colegio Odontoldgico del Pert en una
alianza con el Colegio de Nutricionistas del Perl, deben desarrollar y supervisar
la aplicacion de programas de prevencion que estimulen una alimentacion

saludable y los habitos en salud bucal.

El Ministerio de Salud, en una alianza estratégica con el Ministerio de Educacion,
deben capacitar al personal de salud y profesores para incentivar una

alimentacion saludable en los nifios en etapa escolar.

Los puestos y centros de salud deben coordinar con los colegios para promover
charlas y/o talleres de alimentacion, dirigido a los padres, con el fin de mejorar la
alimentacion en el nucleo familiar, y disminuir los riesgos de caries y sobrepeso,

junto a todas las enfermedades que estas pueden ocasionar a futuro.

El Ministerio de Salud debe promover el control de los nifios y adolescentes para
gue los padres concurran a sus controles, a fin de mantener y estimular los
habitos de salud evitando, el desarrollo de problemas de peso, salud bucal y

salud general.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variable

RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL Y CARIES DENTAL EN NINOS
DE UN CASERIO EN TARAPOTO 2022

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL N MEDICION
indice de El indice de Es el resultado final IMC Los percentiles Ordinal
masa masa corporal: encontrado de la generales para el IMC
corporal Se define como | formula peso/ talla2 son representados por
(IMC) un indicador en los nifios, respecto el bajo peso menor
antropométrico a los percentiles. percentil 5, normal
de la relacién percentil 5 hasta por
entre el pesoy debajo del percentil 85,
la talla.*° sobrepeso percentil 85
hasta por debajo del
percentil 95, obesidad
igual o mayor al
percentil 95.
Caries La caries dental, | Se registrarala Indice de Los indicadores que se Ordinal
dental es una informacién mediante | Caries utilizaran seran los
enfermedad el indice CPOD que dientes cariados,
infecciosa, obtenido por la perdidos y obturados.
transmisible, sumatoria de las Nivel de caries muy bajo
multifactorial piezas cariadas, de0.0al.l; bajode 1.2
que afecta alos | perdidasy obturadas a 2.6; moderado de 2.7
tejidos duros del ad4;atoded5a65y
diente 22 si se obtienen valores
superiores o iguales a
6.6 muy alto 32
Factores Factores Para el presente Grupo Seran tomadas de 6 a Ordinal
sociodemo | sociodemogréfic | trabajo se tomara en etario. - 12 afios, ya que la
graficos 0s, son el cuenta la edad que Afios vividos | organizacion mundial de
conjunto de es el tiempo de vida, la salud considera estas
caracteristicas se contabiliza desde edades como nifios.
sociales de la el nacimiento a la
poblacién sujeta | actualidad.
a estudio, El sexo que son las Sexo. Para el sexo seran Nominal
tomando a caracteristicas fisicas | indicacion considerados masculino
aquellas que y fisiol6gicas que de sexo y femenino.
puedan ser diferencian a segun DNI

medibles; como
el sexo y grupo

etario*®

hombres de mujeres.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Edad: Sexo (M) (F)
IMC
IMC: :
( ) Bajo de peso
Talla: () Normal
Peso: () Sobrepeso
( ) Obeso
IMC = peso_ = =
talla?
IMC NINAS NINOS
Edad| Bajo de peso Normal  Sobrepeso Obeso | Bajodepeso  Normal Sobrepeso Obeso
6 <134 13.5-17.0 17.1-18.7 >18.8 <13.8 13.9-169 17.0-183 >184
7 <134 13.5-17.7 17.8-195 >19.6 <13.7 13.9-17.3 17.4-191 >19.2
8 <136 13.7-18.2 18.3-20.5 >20.6 <13.8 13.8-17.8 17.9-19.9 >20.0
9 <13.8 13.9-19.0 19.1-21.7 >21.8 <13.9 14.0-185 18.6-20.9 >21.0
10 <14.0 14.1-19.9 20.0-229 >23.0 <14.2 14.3-19.3 19.4-220 >221
11 <14.4 14.5-20.7 20.8-23.9 >24.0 <14.5 14.6-20.1 20.2-231 >23.2
12 <14.8 149-21.7 21.8-251  >25.2 <15.0 15.1-209 21.0-241 >242

Fuente OMS
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Anexo 3: Prueba Kappa para evaluacion de peso y talla

UnivEriiaaD Eissn VaLsesn FORMATO DE REGISTRD DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

I. DATOS INFORMATIVOS

1.4, ESTUDIANTE Saavedra Viasquez, Tania Marnith

1.2. TITULO DE PROYECTO DE Relacién del indice de masa corporal y CPOD en nifios de

INVESTIGACION : un caserio en Tarapoto 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: Evaluacion de peso y talla

1.5. COEFICIENTE DE Kappa de Cohen
CONFIABILIDAD EMPLEADO:

1.6. FECHA DE APLICACION : 20 de enero de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA 20 nifios

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD | Evaluacion clinica, con prueba Kappa de Cohen : 1,000

ALCANZADO:




UnieEiaAD Cisee VaLstsn FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

Estadisticas de fiabilidad

Significacion
Valor aproximads
Medida de acuerdo Kappe 1,000 Eililn]

N de cEsos wElldos 20

Il DESCRIPCION BREVE DEL PROCESD

5e aplico el test de Kappa de Cohen, en la prueba peso y talla de 20 pacientes nifios
por medio del tallimetro y balanza calibrada, con la finalidad de medir el acuerdo
de diagnostico entre |a investigadora y un especialista en el drea, se observo que la
evaluacion presento resultados consistentes y coherentes teniendo como resultado
1,000 por lo que se evidencia que el criterio de evaluacion diagndstica de la

investigadora es muy buena.

ot (7

Estadistico: L i
s

Estudlanta: 533 soual, Tahks Marnith
o 41532132



W Universioan Cisaa VLo

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

INSTRUMENTO

AREA DE
INVESTIGACION

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE i

Arévalo Reyna, Roger Abigael

1.2. TITULD DE PROYECTO DE
INVESTIGACION i

Relacion del indice de masa corporal y CPOD en nifios de

un caserio en Tarapoto 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4, TIPO DE INSTRUMENTO:

Evaluacion de peso y talla

1.5. COEFICIENTE DE
CONFABILIDAD EMPLEADO:

Kappa de Cohen

1.6. FECHA DE APLICACION

20 de enero de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA i

20 nifios

. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

Evaluacion clinica, con prueba Kappa de Cohen : 0.B57




UnieEiaAD Cisee VaLstsn FORMATO DE REGISTRD DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

Estadisticas de

fiabilidad
Significacion
Valor aproximads
Medida de acuerdo Kappe JBST JO0a
N de cEsos wElldos 20

Il DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

S5e aplico el test de Kappa de Cohen, en la prueba peso y talla de 20 pacientes nifios
por medio del tallimetro y balanza calibrada, con la finalidad de medir el acuerdo
de diagndstico entre el investigador y un especialista en el drea, se observo que la
evaluacion presento resultados consistentes y coherentes teniendo como resultado
0, 857 por lo que se evidencia que el criterio de evaluacion diagnostica del

investigado es muy buenao.

7 (:_,-{ ’

0 {_l‘ = ¥
—i%%m
Estudianta: Ardva aHagar Anigaal Estadistioo: Dmein: = bisaicanges

(=21 4571537S



CONSTANCIA DE CALIBRACION

Rosnato Quavaruvge Cganvanca A - o DNI

Ne.... 41N 120! N° ANR/CEP.........600L5 ......... . de profesion

Enfermera desempefiandome actualmente como Jefa del Area de CRED en el
Centro de salud de Cufiumbuque.

Por medio de la presente hago constar que he capacitado y calibrado a los

estudiantes: Arevalo Reyna, Roger Abigael y Saavedra Vasquez, Tania

Marnith con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos

del Proyecto de Investigacién titulado: Correlacion del indice de masa corporal
y caries dental en nifios de un caserio en Tarapoto 2022

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Tarapoto a los 20
dias del mes de enero de 2022.

Lic. : Rosaguo G- Gupahucce 4 .

DNI : Hi14313E
Especialidad:  léc- fa .
E-mail :




Anexo 4. Prueba Kappa de evaluacién clinica

UnivEriiaaD Eissn VaLsesn FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

I. DATOS INFORMATIVOS

1.4, ESTUDIANTE Arévalo Reyna, Roger Abigael

1.2. TITULO DE PROYECTO DE Relacién del indice de masa corporal y CPOD en nifios de

INVESTIGACION : un caserio en Tarapoto 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: Evaluacian Clinica de caries dental

1.5. COEFICIENTE DE Kappa de Cohen
CONFIABILIDAD EMPLEADO:

1.6. FECHA DE APLICACION : 20 de enero de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA 20 nifios

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD | Evaluacion clinica, con prueba Kappa de Cohen : 0.857

ALCANZADO:




UnieEiaAD Cisee VaLstsn FORMATO DE REGISTRD DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

Estadisticas de

fiabilidad
Significacion
Valor aproximads
Medida de acUerdo Kappe BT Eililn]
N de cEsos wElldos 20

Il DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

S5e aplico el test de Kappa de Cohen, en la observacion dinica de 20 pacientes nifios
gue evalia caries dental con el indice de CPOD, con la finalidad de medir el acuerdo
de diagndstico entre el investigador y un especialista en el drea, se observo que la
evaluacion presento resultados consistentes y coherentes teniendo como resultado
0, 857 por lo que se evidencia que el criterio de evaluacion diagnostica del

investigado es muy buenao.

7 (:_,-{ J
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Estadistica: (e s
=

Estudlanta: Ardvake Rerna, nuﬂ'ernmgam
ol 45715375



LR EREAD Eissn VaLLtin FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE Saavedra Vasquez, Tania Marnith

1.2. TITULO DE PROYECTO DE Relacian del indice de masa corporal y CPOD en nifios de

INVESTIGACION i un caserio en Tarapoto 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL Estomatologia

1.4. TIPD DE INSTRUMENTO: Evaluacian Clinica de caries dental

1.5. COEFICIENTE DE Kappa de Cohen
CONFIABILIDAD EMPLEADO:

1.6. FECHA DE APLICACION 20 de enero de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA 20 nifios

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD | Evaluacion clinica, con prueba Kappa de Cohen : 0.857

ALCANZADO:




ﬁ UNIVERSIDAD César VALLEJO

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTO

AREA DE
INVESTIGACION

Estadisticas de fiabilidad

Significacion
Valor aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,857 ,000

N de casos validos 20

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Se aplico el test de Kappa de Cohen, en la observacion clinica de 20 pacientes nifios
que evalua caries dental con el indice de CPOD, con la finalidad de medir el acuerdo
de diagndstico entre la investigadora y un especialista en el drea, se observé que la
evaluacion presentd resultados consistentes y coherentes teniendo como resultado
0, 857 por lo que se evidencia que el criterio de evaluacion diagndstica de la
investigadora es muy bueno.

Estudiante: Sa ra Vasquez, Tania Marnith

DNI 141532138

Estadistico:







Anexo 5. Validez y confiabilidad de los instrumentos

UnivEriiaaD Eissn VaLsesn FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

I. DATOS INFORMATIVOS

1.4, ESTUDIANTE Arévalo Reyna, Roger Abigael

Saavedra Vasquez, Tania Marnith

1.2. TITULD DE PROYECTO DE Relacian del indice de masa corporal y CPOD en nifios de

INVESTIGACION i un caserio en Tarapoto 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL Estomatalogia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Ficha de recoleccion de datos

{adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson {1
CONFIABILIDAD EMPLEADD
H Alta de Cronbach. (x)
1.6. FECHA DE APLICACION 20 de enero de 2022
30 adultos

1.7. MUESTRA APLICADA

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD | Ficha de Recoleccién de datos: 0.917

ALCANZADO:




UnieEiaAD Cisee VaLstsn FORMATO DE REGISTRD DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

Estadisticas de fiabilidad

alfa de
Cronbach
basada en
Alfz de glementos
Cronbach estzndarizados W de slementos
o7 2 4

Estadisticas de total de elemento

Varanza de Alfz de
Medis de eacalz escals gle Correlscian total | Cronbach sl el

=l el elemento elements 22 ha de glementca elements 28 ha

2& ha suprmids BUpMMIdo COMmegids SUPMMIdo
p1 D000 2N JEE1 TGO
p 1.1600 3,004 BB T4
p3 Aahn el g 1] 748
pd TIT £,323 T4 g1

Il DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Se aplicd el test de Alfa de Cronbach, la ficha de recoleccion de datos que evalda el
indice de masa corporal con la caries dental por el indice de CPOD, con la finalidad
de medir el grado en que el instrumento produce resultados consistentes y
coherentes teniendo como resultado 0, 917 por lo que se evidencia que la magnitud
del instrumento es muy alta y confiable.

E:h.ldl:ntn:hrw:hlkwn:, R.n%ur.ﬂ.nlg:nl ‘:ﬁ;m_ Estadistica: [ e ——
(=] A5TASITE

Estudiante: Saavis Vasqud, Tomia Mamin

oMl 41532138




Anexo 6: Autorizacion de aplicacion del instrumento

Cufiumbuque, 20 de Enero del 2022

Sres: Roger Abigael Arevalo Reyna y Tania Marnith Saavedra Vasquez

Por medio de la presente, El Centro de Salud de Cufiumbuque, nos
permitimos en notificar la ACEPTACION del proyecto “Relacién del Indice de masa
corporal y CPOD en nifios de un caserio en Tarapoto 2022” a llevarse a cabo por los
estudiantes Roger Abigael Arevalo Reyna y Tania Marnith Saavedra Vésquez.

Como se indic6 en la presentacion del proyecto, los estudiantes Roger
Abigael Arevalo Reyna y Tania Marnith Saavedra Vésquez estardn a cargo del pesado-
tallado y el llenado del Odontograma, por su lado el Centro de Salud de Cufiumbuque
serd responsable de brindar facilidades para la realizacién del proyecto.

Esperemos que la culminacién de este proyecto se lleve a cabo bajo las
condiciones y caracteristicas estipuladas.

Saludos cordiales

A COBIERNO REGIO) au MARTIN
o2 TNy DIRESA SAN MARTIN. RED LAMAS
- H3ape

- Besesranns, ' LR
R AR e ok fidalgo

JEFEMICR CUNUMBUQUE

Dra. Mayra Ivonne Paico Hidalgo
Jefa del Centro de Salud de Cufiumbuque
E.mail: mayrapaico@03gmail.com



Anexo 7. Consentimiento Informado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): AREVALO REYNA, ROGER ABIGAEL / SAAVEDRA VASQUEZ, MARNITH

TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL Y CARIES DENTAL EN NINOS DE 6 A 12
ANOS DE UN CASERIO EN TARAPOTO 2022.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que complete las preguntas del cuestionario formulado.

El tiempo a emplear no sera mayor a 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
Salud conocer cual es |a relacion entre el IMC y la caries dental en nifios de 6 a 12 afios.

Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica
al siguiente contacto: AREVALO REYNA, ROGER ABIGAEL / SAAVEDRA VASQUEZ, MARNITH Cel. 955537446 | 954762815

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningan costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resulftados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SD\IO D

Se contara con la autorizacién del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los
investigadores AREVALO REYNA, ROGER ABIGAEL / SAAVEDRA VASQUEZ, MARNITH Cel. 955537446 | 954762815

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:

Fecha:



Anexo 8. Asentimiento informado

ﬁi UNIYERSIDAD CESAR VALLEID FACULTAD DE CIEMCIAS MEDICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGLA

ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO - FILIAL MURA
INVESTIGADDR (&) AREVELD REYMNA, ROGER ABIGAEL | BANVEDAR VASOUET, WARKITH

TITULD DE LA INVESTIGACKIN: RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL ¥ CARES
DENTAL EN MILOS DE UN CASERID EN TARAPOTO

R e

Holla ruesbos nombns: son Roper Anirealo Reyra y Tania Saavedm Wasquez y esiamos haoentdo neisim
lesis en b Uiniversidad Césa Valisn Estamos hacienda un esiude bhulana Comelanion el indoe de masa

corporal y cavies: danial en nafios. de en cosenio en Tarapolo A1FZ para conocer anerca de selaoitn enine o
pso e ks nifoes de aouendo & Suestatura y la canes dental y para ello quenemos pedire gue Nos apoyes.

T parbopaostn on & esiucho onmsivia o porTrnos pesarte, medie Y que NS permias haoers una
nesasdn dental.

T parboipacion en & esturo es voluntana, 5 deor, Jun duando s papd 0 mama bagan Scho gus puedes

RSO, 54 b NG SUMHES Facein PSS doi U no. ES i deosdn 5 parbiopas © no @n il asie.
Tamisen es impianie gue SEpas QUE, 5 BN un momenio dado ya oo quieses ooninuar en o esiodn, m

labr ningln poflena, 0 @ N QUENES MEpOdE 3 Sguna peegunts on parkoolar, mpooo abnk
prodéema.
Tiorta b iioemanion g RS PIOPOMTIoNES: |25 Mecoones QU neakosmis NS 2yudarin e nuesim 5 o,

Esia imommecidn sems mnfdencial Esio guene deor que no desmos 2 rade s resiliados de dus
mishiciones. 50k ko saban ks personas ue formas parks del eou i Je este eshido

& acepias parficipar, ie pado que por favor pongas: una | 7] en &l cuadmo de aban que Sioe "5l quiem
PO Y e b nomiba.

£i no quisses participar, no pongas ninguna | #F), bl esoribes b nombee.
[ quaees patagar
Mombre:

Investigador: Roger Arkvalo Reyra Investigador: Mammith Sasvedrs Visques
DML 45713279 DHLE 41532138



Anexo 9:

Constancia de Culminacioén

Cufiumbuque 25 de febrero del 2022

CARTA DE CULMINACION DEL PROYECTO

Quien suscribe, Dra. Mayra Ivonne Paico Hidalgo, Jefa del Centro de Salud de
Cufiumbuque, identificada con DNI 48039251, hago constar que el proyecto de
investigacion “Relacién del indice de masa corporal y CPOD en nifios de un caserio en
Tarapoto 2022” fue ejecutada con éxito por los estudiantes Roger Abigael Arevalo Reyna
y Tania Marnith Saavedra Vasquez.

2, Sk
e WA AN M)
Atentamente: 5 s

Hidifgy

Dra. Mayra Ivonne Paico Hidalgo
DNI 48039251
CMP 88778



Anexo 10: Fotos

i o T 8

B o 5 £3
Calibracién con la licenciada encargada de CRED para manejar la balanza y el
tallimetro.



Calibracién con la odontopediatra



la odontopediatra

Calibracion con



Recoleccion de datos: realizando el examen bucal a los pacientes



Recolectando los datos de los nifios previo al pesado y tallado
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