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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del indice de caries dental y el estado nutricional

en escolares de primaria del Centro educativo. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017.

Materiales y Métodos: La investigacion es no experimental, correlacional, de
naturaleza transversal y observacional. La poblacion estuvo comprendida por el
total de casos de estudiantes del nivel primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin
con caries dental, 189. Para la estimacién de la muestra se utiliz6 el Programa
EPIDAT version 3.1 de la Organizacién Panamericana de la Salud, la muestra para
el célculo fue de 80 escolares de 5 a 7 afios edad. La designacion de las unidades
de estudio se realizdé por muestreo aleatorio simple. Se utilizé el odontograma y el
indice ceod para establecer caries y para el estado nutricional el IMC-OMS en la

recolecciéon de los datos.

Resultados: Del total de escolares de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin
incluidos en el estudio, el 16.3% (n = 13/80) del total de escolares presentan nivel
de indice ceod de caries bajo; el 30% (n = 24/80) de escolares evaluados
presentan nivel de indice de caries dental moderado y el 53.7% (n = 43/80) de
escolares que fueron evaluados presentan nivel de indice de caries dental elevado.
El examen del estado nutricional de los escolares evidencia que el 21.3% estan
desnutridos; el 37.4% presentan un estado nutricional normal, el 26.3% presentan
sobrepeso y finalmente el 15% del total de escolares presentan obesidad.

Conclusiones: Existe relacion entre indice de caries dental con el estado nutricional
en escolares de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, la correlacién de la
investigacion es directa positiva siendo el valor de Rho Spearman de 0,677 vy el

valor p < 0,000.

Palabras clave: “Caries dental”, “Estado nutricional”, “indice Ceo-d”, “Nifios”.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship of the index of dental caries and nutritional
status in elementary school children of the Educational Center. Julio C. Tello N°
6023 Lurin, 2017.

Materials and Methods: The research is non-experimental, correlational, cross-
sectional and observational. The population was comprised by the total of cases of
students of the primary level of the C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin with dental
caries, 189. For the estimation of the sample, the EPIDAT Program version 3.1 of
the Pan American Health Organization was used; the sample for the calculation was
80 schoolchildren from 5 to 7 years old. The designation of the study units was
carried out by simple random sampling. The odontogram and the ceod index were
used to establish caries and for the nutritional status the IMC-OMS in the data

collection.

Results: Of the total of elementary school students of the C.E. Julio C. Tello N° 6023
Lurin included in the study, 16.3% (n = 13/80) of the total number of schoolchildren
present level of low caries ceod index; 30% (n = 24/80) of students evaluated have
a moderate level of dental caries index and 53.7% (n = 43/80) of school children
who were evaluated have a high level of dental caries index. The examination of the
nutritional status of school children shows that 21.3% are malnourished; 37.4%
present a normal nutritional status, 26.3% are overweight and finally 15% of all

schoolchildren present obesity.

Conclusions: There is a relationship between the rate of dental caries and the
nutritional status of primary school children in the C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin,
the correlation of the investigation is direct positive being the value of Rho
Spearman of 0,677 and the value p <0,000.

Key words: Dental caries, Nutritional status, Ceo-d index, Children.
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INTRODUCCION

Datos existentes del Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Estadistica
e informéatica sefialan que en el Peru la prevalencia de patologias bucales es alta,

principalmente caries y enfermedad periodontal.

El estado nutricional de los nifios, principalmente en zonas de recursos
socioecondémicos bajos como Lurin constituye otro problema que es abordado por
el Estado en forma inercial debido a los bajos presupuestos en Salud por debajo de
los estandares que se otorga en América Latina. Un factor del estado nutricional es
el alto consumo de los nifios de alimentacion no saludable como bocadillos,
refrescos y postres, teniendo estos tipos de alimentos una alta capacidad

criogénica.

Reéategui (2018) como parte de la Tesis para optar el titulo de Cirujano
Dentista en la Universidad Peruana Cayetano Heredia abord6 este tema al
determinar la asociacion entre caries dental y el estado nutricional en el Peru el afio
2014. El estudio fue ecologico, empleando datos de diagndstico de caries dental de
2012 al 2014 del Ministerio de Salud (MINSA) y la Base de datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar del 2014 (ENDES). Utilizando el analisis con el
test estadistico Anova y Correlacién de Pearson. Obtuvo como resultado que la
prevalencia de caries dental fue de 85.6% con un CPOD de 3.5 y desnutricion
cronica de 14.6%. Encontr6é asociacion y correlacion entre caries dental y estado

nutricional.

En el presente estudio, de caracter epidemiologico se tiene como objetivo
determinar la relacién del indice de caries dental y el estado nutricional en escolares
de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017
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|. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En el contexto actual la desnutricion y la caries dental en la infancia temprana han
sido reconocidas como importantes problemas de salud publica y tienen serias
repercusiones en la morbimortalidad de muchos paises como el nuestro, Sobrino
M, Gutiérrez C, Cunha AJ, Davila M, Alarcon J. (2014)

Asimismo los diversos niveles de salud bucodental se manifiestan por el buen o mal
estado nutricional, que es un factor importante que influye en el desarrollo y
mantenimiento del desarrollo humano. Los dientes que son los 6rganos encargados

de la masticacion, fonacion, también son afectados por el estado nutricional.

A nivel mundial se ha dado pasos notables para mejorar la nutricion en los Ultimos
decenios, pero todavia queda mucho por hacer. El nUmero de nifios créonicamente
subalimentados o que sufren retraso del crecimiento ha disminuido en muchos
paises, del mismo modo que el nimero de nifios gravemente malnutridos o que
sufren emaciacién. Sin embargo, la carga sigue siendo elevada, y los indices de
desnutricién no se han reducido con la rapidez necesaria para mantener el ritmo de
la evolucion de los patrones mundiales. La obesidad plantea todavia un reto
significativo: El ndmero de nifios y adultos con sobrepeso y obesidad esta
aumentando. La malnutricion aun es, en términos generales, un problema inmenso
y universal: al menos 1 de cada 3 personas en el mundo padece alguna forma de
malnutricion. IFPRI (2017)

Ningun pais es inmune: Casi todos los paises del mundo se enfrentan a algun
problema grave relacionado con la nutricion. En los 140 paises que disponen de
datos para efectuar un seguimiento del retraso del crecimiento, la anemia en las
mujeres en edad reproductiva y el sobrepeso en las mujeres adultas se observan
diversas cargas de malnutricion. Todos ellos padecen al menos uno de esos
problemas nutricionales importantes, y 123 (el 88%) soportan la pesada carga de 2
0 3 de esas formas de malnutricion. UNICEF (2017). Segun el Programa
Mundial de Alimentos PMA en su informe “El Estado de la Alimentacion Escolar a

Nivel Mundial 2013”, expresa deficiente estado nutricional infantil como uno de los
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principales problemas en América Latina, que también se encuentra relacionada
por los deficientes determinantes sociales, econémicos, y politicos de la gran
mayoria de paises, sin embargo paises como Brasil, Chile, Cuba y Costa Rica,
mediante la marcha de sistemas de atencién y vigilancia epidemiolégica han
conseguido disminuir la problemética. Programa Mundial de Alimentos (2013). Los
diversos modos de vida, no necesariamente son factores que afecte el estado de
salud odontoestomatologico, sin embargo, algunos de ellos pueden ser
precedentes. La mayoria de enfermedades orales son asociadas con determinados
factores de riesgo, como la falta de higiene oral, alimentacion inadecuada y
educacion. La caries es la enfermedad que esta considerada como la mas comun
de la cavidad bucal entre los nifios de los paises de las Américas; un aproximado
al 60 por ciento de nifios en edad preescolar y 90 por ciento nifios en edad

escolares y adolescentes, tienen por lo menos una injuria de caries dental.

No obstante, existe evidencia que una atencién odontologica temprana edad
basada en actividades promocionales y preventivas podria evitar la iniciacion de
dicha enfermedad. OPS (2013)

En el Peru casi el 90 por ciento de sus habitantes presenta caries dental, como
también de otras patologias bucales como las enfermedades periodontales y
presentan malas oclusiones; el 10 por ciento de la comunidad peruana ha perdido
una o dos piezas dentales. Segun el Ministerio de Salud, la salud bucal en el Peru
forman problema muy grave de Salud Publica, por lo tanto es fundamental aplicar
medidas adecuadas y precisas de promocion y prevencion de la salud oral. La
poblacién de recursos escasos al igual que la poblacién con muchos recursos,
presenta necesidades de tratamiento de enfermedades bucales. Estrategia
Sanitaria de Salud Bucal del Ministerio de Salud (2010).

El Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS) identifica los problemas
sanitarios del Perq, dirigiendo los esfuerzos y recursos a mitigar dafios, entre ellos
sefala la Alta Prevalencia de Enfermedades de la Cavidad Bucal como uno de los
12 principales problemas sanitarios en el Peru y el estado peruano tiene como
respuesta a este problema sanitario, la estrategia sanitaria nacional de salud bucal.
PNCS (2007)

15



En el Perd un millén 25 mil 524 nifios menores de 5 afios padece de anemia,
segun cifras de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) registradas
el 2014.

Y pese a los avances a nivel nacional, todavia hay 420 mil 580 nifios con
desnutricion cronica, de acuerdo a reportes del ENDES hasta el afio pasado. Entre
los menores de 3 afios el promedio nacional se elevo de 41,2 % en 2011 a 46,8 %
en 2014; mientras que en menores de 5 afos el promedio paso de 30,7 % en 2011
a 35,6 % en 2014. El mas alto porcentaje de esta enfermedad se registra en la
region Puno, donde la anemia afecta a 8 de 10 nifios menores de 3 afios, siendo

mas del 54 % de casos a nivel rural. INEI (2015)

Segun el plan operativo anual de la DISA Lima Sur Il, los distritos de
Pachacamac, Lurin y Pucusana son los que tienen los mayores porcentajes de
pobreza total (32.9%, 30.2% y 26.7%) a nivel de la DISA Il Lima Sur, presentan
también mayores porcentajes de desnutriciébn crénica (6.9%, 5.3% y 7.9%) en
menores de 5 afios que acudieron a los EE.SS del MINSA registrados en el SIEN.
De igual forma se realizaron un total de 485.853 atenciones odontologicas
intramurales y un total de 463.302 atenciones extramurales. Por grupo etareo, el
32% pertenecio al grupo de entre 0 a 11 afios, el 10% en el grupo de entre 12y 17
afos, el 18% en el grupo de entre 18 a 29 afios, el 14% fueron gestantes, el 21%
en el grupo de entre 30 a 59 afios y el 5% en el grupo de 60 afios a mas, siendo
insuficiente, debido a la poca colaboracion de la poblacion. Direccién de Salud Lima
Il sur (2017).

Uno de los factores visibles en el poblado de Lurin, es el aumento muy marcado de
pacientes con malos niveles de salud bucodental y altos indices de caries dental,
en especial en nifos, debemos de recordar que la salud bucodental lo esencial para
disfrutar de una buena salud bucal y una excelente calidad de vida, buena funcién
masticatoria, estética y fonacion, al tiempo que produce un mejor estado
psicosocial. El propdsito del presente trabajo de investigacién es determinar qué
tipo de relacion existe entre el indice de caries dental y el estado nutricional en

escolares de primaria realizada en el poblado de Lurin en el afio 2017.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General:

¢,Cual es la relacién del indice de caries dental y el estado nutricional en
escolares de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 20177

1.2.2. Problemas Especificos:

¢ Cuél es el nivel del indice de caries dental en escolares de primaria del
C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017?

¢, Cual es el nivel del estado nutricional en escolares de primaria del C.E.
Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017?

¢, Cual es el nivel de correlacion entre el indice de caries dental y el estado
nutricional en escolares de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin,
20177

1.3. Justificaciéon del problema

Tedrica: El cuidado de la salud bucal es importante y dentro de ello con prioridad
la prevencioén y el control de la caries dental, indudablemente este evento esta
relacionado al estado nutricional en la infancia, debemos de enfatizar que un nifio
con una buena nutricién tendra una buena salud en general, por tanto una buena
salud oral y menos caries dental, sin embargo es necesario demostrar esta

relacion y generar el conocimiento cientifico al respecto.

Social/Practica: La caries dental es uno de los problemas importantes en salud
publica, que afecta con mayor énfasis a los nifios escolares y a las personas con
Menos recursos econdmicos, por tanto es importante realizar el presente proyecto
de investigacion que nos permitird tener un panorama mas legible sobre la relacion
entre la nutriciéon y la caries dental, para de esta manera implementar estrategias
integrales para precaver y controlar la caries al momento de realizar atenciones a

los escolares de nivel primario, que necesitan otras atenciones en salud bucal asi
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como es la alimentacion adecuada del nifio y el cuidado de la salud en genera de

los escolares.

Metodoldgica: La elaboracion del presente proyectos es viable porque se dispone
de recursos humanos, econdmicos y materiales que utiliza para realizar la
investigacién de proyecto, se conoce la metodologia que permitira conducir el
estudio favorablemente y proporcionar la respuesta al problema del cual se esta
realizando el estudio , no hay problemas bioéticos en el proceso del proyecto
investigacion y en la probabilidad de participacion de los personas incluidos del
presente estudio que se esta realizado.

La contribucion mas importante de nuestro trabajo de lo cual se esta realizado el
estudio serd después de la generacibn de nuevos conocimientos sobre la
correlacion estadistica del indice de caries dental con el estado nutricional en nifios
escolares, es ofrecer participaciones integrales para realizar controlar y reducir
estos indices de caries dental y optimizar los niveles del estado nutricional de

nuestros ninos.

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General:

Determinar la relacién del indice de caries dental y el estado nutricional en
escolares de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos:

Definir el nivel del indice de caries dental en escolares de primaria del C.E.
Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017.

Establecer el nivel del estado nutricional en escolares de primaria del C.E.
Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017.

Establecer el nivel de correlacion estadistica entre el indice de caries dental
y el estado nutricional en escolares de primaria del C.E. Julio C. Tello N°
6023 Lurin, 2017.

18



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Nacionales:

Sotero K. (2016), En Trujillo — Peru, llevaron a cabo un estudio sobre “Relacion
entre el estado nutricional y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad, Truijillo.
2016”, siendo el objetivo del estudio determinar la relacion entre el estado
nutricional y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad, Trujillo. Se realiz6 un
estudio observacional, descriptivo transversal en 74 nifios de 3 a 5 afos de la
Instituciéon Educativa Juan Pablo I, Trujillo. 2016. Se utilizdé el coeficiente de
correlacion de Spearman. Los resultados muestran que el indice ceod en nifios de
3 a 5 afios obtuvo en promedio un indice de 3.85 (+£3.28); predominé el estado
nutricional normal con 81.08%, seguido de la obesidad con 10.81 y el sobrepeso
con 8.11%. En el estado nutricional normal el promedio del indice ceod fue 3.73
(x£3.44), mientras que en los nifios con sobrepeso el indice ceod fue 5.0 (x3.52),
finalmente en los nifios obesos se obtuvo un indice de 3.88 (+1.55). No se hall6
relacion del estado nutricional con la presencia de caries dental (t=0.091) (p=0.438).
Concluyendo que el indice ceo-d en el total de nifios de 3 a 5 afios fue moderado,
mientras que la gran mayoria de nifios predominé el estado nutricional de
normopeso. La caries dental segun el indice ceo-d fue mayor en los nifios con
sobrepeso y menor en los normopesos. No existe relacién entre el estado

nutricional y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad.

Acosta K. (2016), En Lima-Peru, realizaron un estudio sobre “Caries de infancia
temprana y su relacion con el estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de
instituciones educativas iniciales de la regibn Amazonas en el afio 2016”, siendo el
objetivo determinar la relacion que existe entre Caries de Infancia Temprana (CIT)
y el estado nutricional, en nifios de 3 a 5 aflos de edad de siete instituciones
educativas iniciales en zonas rurales de las provincias de Chachapoyas y
Rodriguez de Mendoza de la region Amazonas. Fue un estudio transversal y

observacional, la muestra fue probabilistica, aleatorio simple bietapico y estuvo
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conformada por 100 nifios entre 3 y 5 afos. El estado nutricional se determiné
segun el patrén de la OMS, los datos de CIT son recolectados a través de un
examen clinico usando los criterios ICDAS II. Los resultados evidencian una
prevalencia del 97% de CIT. En relacion al estado nutricional obtiene que 27%
padece de desnutricion cronica, el 4% presenta desnutricion aguda, el 4% padece
de sobrepeso, el 2% obesidad y 7% de los nifios sufren de desnutricién global. En
el analisis de correlacion entre severidad de caries dental y desnutricion crénica, se
encuentra una relacion significativa, entre severidad de caries dental y desnutricion
cronica. Se concluye que la prevalencia de CIT es alta, asi como también la
prevalencia de desnutricién crénica, desnutricion aguda y desnutricién global, se
encuentra relacion significativa entre severidad de caries dental y desnutricion
cronica, no se encuentra relacion significativa entre severidad de caries y
desnutricion aguda, tampoco existe relacion significativa entre severidad de caries

y desnutricién global.

Olivera A. (2014), En Arequipa-Peru, llevo a cabo un estudio sobre “Relacién entre
el estado nutricional y el perfil de salud bucal en nifios de 6 a 9 afios del distrito de
Mejia, Arequipa-2013”, el objetivo principal de este estudio fue determinar qué tipo
de relacion existe entre el estado nutricional y el riesgo de caries dental y
enfermedad periodontal. Fue un estudio de disefio transversal, se evaluaron los
indices ceod, CPOD, indice gingival, indice de higiene oral, estado nutricional. La
muestra estuvo conformada por 110 nifios de ambos sexos comprendidos entre 6
a 9 afos, del distrito de Mejia. Los resultados del estado nutricional mostraron 4.5%
con desnutricion crénica, 29.1% con sobrepeso, 10% con obesidad, frente a un
56.4% con nutricion normal. EI CPOD vy ceod, si se vio relacionado con el estado
nutricional, ya que en nifios con desnutricidon cronica se obtuvo un 2 de CPOD y
5.40 con respecto al ceod. De igual manera en los nifios con sobrepeso y obesidad
arrojo un 2.28 y 0.90 de CPOD respectivamente y un 4.25 y 5.54 de ceod
respectivamente frente a un 0.88 de CPOD y 3.35 de ceod en nifios con nutricién
normal. El estado gingival también estuvo en relacién con el estado nutricional, al
obtener un 68.8 y un 81.8 en nifios con sobrepeso y obesidad respectivamente

indicando un estado gingival malo frente a un estado gingival bueno en nifios con
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nutricion normal. Concluyendo que existe relacion de la salud bucal con el estado

nutricional en nifos de 6 a 9 aros.

Guillen R. (2016), En el Cusco-Peru, realizaron un estudio sobre “Estado nutricional
y su relacién con la salud bucal en nifios de 3 a 5 afios de la institucion educativa
inicial particular Santa Cecilia, Cusco 2016”, siendo el objetivo del estudio
evidenciar la relacion del estado nutricional y la salud bucal en nifios de 3 a 5 afios,
el estudio es de tipo correlacional, transversal, de campo, cuantitativo,
observacional. Se trabajé con una poblacién integrada por 68 alumnos, inscritos en
el ciclo escolar 2016. Como instrumento se utilizé una ficha clinica elaborada para
la investigacion. El procesamiento de datos se realizé utilizando el programa de
SPSS, se utilizé estadistica descriptiva con distribuciones de frecuencia y para
establecer si existe una relacién entre las variables se usé la prueba de chi
cuadrado como medida de significancia, para buscar el p valor con intervalos de
confianza del 95%. Segun los resultados se encontré que si existe una relacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la caries dental, ya que
en los grupos de desnutricion y riesgo de desnutricién la mayoria de nifios tienen
una alta prevalencia de caries, se encontr6 también relacion estadisticamente leve
con los defectos de desarrollo del esmalte, a diferencia de la gingivitis donde no
existe relacion estadisticamente significativa con el estado nutricional. Concluyendo

que si hay relacién del estado nutricional y la caries dental.

Calderén R. (2015), En Ica-Perq, llevaron a cabo un estudio sobre “Caries dental y
su asociacion con el estado nutricional en nifios de 1 a 4 afios de edad, que acuden
al Centro de Salud el Salvador — Chincha, en el periodo febrero — abril 2015”, siendo
el objetivo determinar la asociacion entre la caries dental y el estado nutricional en
nifos de 1 a 4 anos de edad, que acuden al Centro de Salud El Salvador — Chincha.
El estudio fue descriptivo-relacional de corte transversal, participaron 65 nifios, se
utilizo la técnica de observacion y como instrumento un formulario simplificado de
salud bucal (odontograma), ademas de las historias clinicas del centro de salud, los
datos recolectados se analizaron a través del programa estadistico SPSS versién
22. Resultados: la prevalencia de caries dental es 94% y la malnutricion
(desnutricion y sobrepeso) 27.7%; se encontr6 caries en el 100% de 2, 3 y 4 afos,

82.6% de 1 afno, 94.3% de nifias y el 93.3% de nifios. La severidad de la caries
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resulto moderada en el 69.6% de 1 afo, alta en el 50% de 2 afios y 46.7% de 4
afos, moderada en el 43.3% de nifios y 37.1% de nifias y alta en el 45.7% de nifias.
El 27.8% de 2 afios tenian sobrepeso y el 77.8% de 3 afos, desnutricion el 11.4%
de nifias y sobrepeso el 17.1%, asi como el 23.3% de nifios. Conclusion: La

prevalencia de la caries dental y el estado nutricional no se encuentran asociadas.

2.1.2. Internacionales:

Edalat M., et al. (2014), En Iran, llevaron a cabo un estudio sobre “The relationship
of severe early chil dhood caries and body mass index in a group of 3- to 6-year-old
children in Shiraz”, siendo el objetivo evaluar la relacion entre la caries de la primera
infancia (basado en el Icod) y el indice de masa corporal en nifios de preescolar en
Shiraz. Fue un estudio transversal analitica descriptiva, participaron 202 nifios
preescolares sanos con un rango de edad de 3-6 afios reclutados de la familia de
diferentes partes socio-econdémicas de Shiraz, Irdn. Las medidas antropométricas
fueron el peso y la altura fueron evaluados. Los puntajes Z fueron calculados
utilizando el software de la OMS Anthro a cada nifio quien ha recibido dos puntajes
Z bajo la norma valor (<-2) se consider6 como normal. Resultados: La media de
dmft fue 4.13. Del total de nifios con carencia severa en la primera infancia, 12.5%
tenian bajo peso, el 5% tenia deficiencia de altura y el 19.5% tenia una deficiencia
de IMC sin embargo, no hubo una relacion significativa relacion entre el aumento
de dmft y el altura, peso y deficiencia de IMC. Concluyendo que no hubo una
correlacion lineal entre la caries grave en la primera infancia y el IMC, altura y

deficiencia de peso.

Yang F., et al. (2015), En China, realizaron un estudio sobre “Experiencia de caries
y su asociacion con el estado de peso entre nifios de 8 afios en Qingdao, China”,
siendo el objetivo del estudio investigar el estado de la caries y su asociacion con
el peso corporal en nifios de 8 afios en Qingdao, China. Fue una investigacion
transversal en 744 nifios de 8 afios durante la Encuesta de Salud Oral en 2012. Se
realizaron evaluaciones de caries dental y el estado de peso se registré en
consecuencia. El estado de caries resultante, incluida la prevalencia de caries, dmft
(denticion decidua) y (dmft + DMFT) (denticibn mixta), asi como los indices de

indice de masa corporal se analizaron para comparacion y correlacion. Los
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resultados muestran que la prevalencia de caries dental entre los 744 nifios de 8
anos que participaron en esta encuesta fue del 86,3%. El estado de caries
representado por los valores dmft (denticién caducifolia) y (dmft + DMFT) (denticidn
mixta) fue 4.31 y 4.85, respectivamente, y la tasa de restauracion fue
extremadamente baja, que no fue méas de 3.0%. Se encontr6 una diferencia
significativa en los valores dmft / (dmft + DMFT) entre los diferentes grupos de IMC,
y se encontré que los individuos con bajo peso tenian el valor dmft / (dmft + DMFT)
mas alto. Se identificd una relacion inversa entre el IMC del cuerpo y el indice dmft
/ (dmft + DMFT) con base en la correlacion de Pearson. Concluyendo que existe un
estado severo de caries en niflos de 8 afos en la ciudad china de Qingdao, las
personas con bajo peso se encontraron con la experiencia de caries mas grave, lo
qgue indica que la caries puede afectar el desarrollo y el crecimiento de los nifios

afectados.

Krishna HVNS, et al. (2017), En la India llevaron a cabo un estudio sobre
“Asociacion entre el estado nutricional y la caries en la infancia temprana en nifios
indios”, siendo el objetivo evaluar el estado del indice de masa corporal (IMC) y
establecer una correlacion entre el estado nutricional y la caries en la primera
infancia entre los nifios de 3 a 6 afios en Vikarabad, Telangana, India. Se realiz6 un
estudio transversal entre 350 nifios que asisten al departamento de pacientes
ambulatorios de Periodoncia en el Colegio de Cirugia Dental Sri Sai, Vikarabad. La
experiencia de la caries se registr6 usando el indice dmft (WHO 1997); varias
medidas antropométricas, como peso, IMC y altura, se registraron segun las pautas
estandar. Los resultados muestran el mayor niamero de participantes (69%) fue con
un IMC normal para la edad seguido de categorias de bajo peso, sobrepeso y
obesidad. Los valores medios de dmft para cada categoria de IMC entre los nifios
con peso insuficiente, normal, con sobrepeso y obesos fueron 4,9 + 4,0, 4,6 + 3,3,
2,7+£1,9y4,4 £ 3,0, respectivamente, que estadisticamente no fueron significativos.
Concluyendo que no se encontré asociacion significativa entre dmft e IMC por edad.

Alkarimi HA. Et al. (2014), En Arabia Saudita, realizaron un estudio sobre “Caries
dental y crecimiento en nifios en edad escolar”, el objetivo fue evaluar la relacién
entre el estado de la caries dental y la altura y el peso en nifios Saudies de 6 a 8

afios con alta prevalencia de caries. Este estudio fue una encuesta transversal en
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escolares de 6 a 8 afos que asisten a escuelas primarias militares en Jeddah,
Arabia Saudita. El estado de la caries se evalu6 mediante el indice dmft (cariado,
faltante, relleno, dientes [dientes primarios]). La altura y el peso se evaluaron
mediante el uso de puntajes z de altura para la edad (HAZ), peso para la edad
(WAZ) e IMC por edad (BAZ) calculados por los procedimientos estandarizados de
la Organizacion Mundial de la Salud. Se incluyeron un total de 417 de los 436
escolares elegibles con datos completos, con una tasa de respuesta del 95.6%. Su
indice dmft promedio fue de 5.7 £ 4.2. Hubo una relacion lineal inversa entre el
estado de la caries y la HAZ, WAZ y BAZ de los nifios y los resultados
antropométricos significativamente mas bajos para los nifios en cada grupo
consecutivo con niveles mas altos de caries. Las asociaciones se mantuvieron
significativas después de ajustar las variables dentales, sociales y demograficas.
Concluyendo que hay asociacion lineal inversa entre la caries dental y todos los
resultados antropomeétricos sugiere que los niveles méas altos de caries no tratadas

se asocian con un crecimiento mas pobre en escolares Sauditas.

Bagherian A, Sadeghi M. (2014), En Iran, realizaron un estudio sobre “Asociacién
entre la caries dental y el indice de masa corporal especifico de la edad en nifios
preescolares de una poblacion irani”, siendo el objetivo del estudio determinar la
asociacion de la caries dental y el IMC por edad en nifios en edad preescolar y si el
IMC para la edad es similar o diferente entre la caries severa en la primera infancia
(S-ECC) y los nifios sin caries. Fue un estudio transversal, se incluyeron
cuatrocientos niflos en edad preescolar de 30-70 meses se inscribieron en este
estudio. Los pardmetros examinados en este estudio fueron el peso, la altura, el
IMC para la edad y el niumero de superficies cariadas, extraidas y rellenas de
dientes deciduos (defs). En base a la caries dental, los sujetos también se dividieron
en S-ECCy grupos libres de caries. Luego, los datos se analizaron mediante prueba
t, ANOVA de una via, regresion multiple y pruebas de regresion logistica. Los
resultados muestran que el promedio y el indice SD de defs fue de 8.37 + 11.2. En
los grupos de peso insuficiente, peso normal, riesgo de sobrepeso y sobrepeso,
estos valores fueron 4.89 + 10.8, 8.84 + 11.8, 8.68 + 10.6 y 10.39 *= 10.2,
respectivamente. El analisis de regresion multiple revelé una asociacion directa

estadisticamente significativa entre el IMC por edad y el indice de defs (p = 0,001)
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después del ajuste por sexo y edad. El porcentaje de sujetos libres de caries y S-
ECC fue 44.8% y 51.2%, respectivamente. El andlisis de regresion logistica mostré
que hubo estadisticamente una asociacion inversa significativa entre las
puntuaciones de IMC por edad y la frecuencia de las sin caries (P = 0,001) y una
asociacion directa significativa con los nifios con ECC-S (p = 0,001).Se concluye
que existe una asociacion entre los puntajes de defs mas altos y las caries severas

en la primera infancia con sobrepeso.

2.2 Bases tedricas de las variables

Caries es un término que significa carcoma, descomponerse o0 echarse a perder,
se refiere basicamente a la destruccion progresiva y localizada de los dientes. La
caries dental es una enfermedad infecciosa, destructiva cronica, localizada,
posteruptiva de los tejidos calcificados de los dientes, caracterizada por la
desmineralizacion de la porcién inorgénica y destruccion de la sustancia organica
del diente. Bhaskar S.N (1984)

2.2.1. Caries Dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial de evolucion progresiva e
irreversible causante de la destruccion, desmineralizacion y desintegracion del
tejido dental por la presencia de acidos producidos por bacterias depositadas en
las superficies dentales. Enfermedad dinamica cronica, que ocurre en la estructura
dentaria en contacto con los depdsitos microbianos. Es una de las enfermedades
de mayor prevalencia en el hombre, se presenta a cualquier edad y es uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial. Barrancos Money (1999);
Pinkham JR. (2001)

En este ambito deberiamos de comprender que la caries dental se pueden iniciar y
halla en la corona de la pieza dentaria y en la porcion radicular; puede ser
sumamente agresiva y puede afectar la denticion primaria o decidua. Hay multiples
factores de riesgo: fisicos, biolégicos, ambientales y de conductas; incluso la
cantidad de bacterias que causan caries, la disminucion del flujo salival favorece la

aparicion de caries, poca o nula exposicion al fldor, la higiene bucal inadecuada y
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alimentacion deficiente. Los dientes con anomalias en su estructura del esmalte
son mas propensos a la aparicion de la caries. Garcia A, De la Teja E. (2008)

En tanto la caries dental es una enfermedad es causado por multiples factores que
se inicia con cambios bacterianos localizados en la biopelicula de la superficie del
tejido dentarios, también denominada “placa bacteriana” o “placa dental”’ y que esta
formada por la composicién y flujo salival, por la exposicion a los fluoruros, por la
dieta ricos en carbohidratos y por malos habitos de higiene oral. Las placas
bacterianas causan variaciones de pH que, al tener contacto con los tejidos
mineralizados del diente, pueden provocar desmineralizacion y dar originar las
lesiones de caries, que son el sintoma o el reflejo del proceso que sucede en el
interior de la placa (23). El valor de estudiar la caries dental radica, entre otros la
razon, en que es una de las patologias mas predominantes que perjudican al ser
humano a nivel mundial. En contexto actual sobre la causa es esencial para
poderlas prevenir/o controlar. Conocerlas los aspectos clinicas en las diferentes
fases de su evolucién permitira proyectar la forma mas adecuada de poder

neutralizar, tratarla y prevenir su aparicion. Garcia A, De La Teja E. (2008)

2.2.1.1. Etiologia

La caries dental es unas patologias infecciosas y contagiosas de los dientes. Su
origen esta condicionad a multiples factores: la dieta, la flora bacteriana,
(Streptococcus Mutans y Lactobacillus) y el huésped (diente y la saliva). La
caracteristica principal es la destruccién de los tejidos calcificados de la pieza
dentaria (esmalte, dentina, cemento). Para conseguir esta desintegracion, las
bacterias deben metabolizar los azucares fermentables que se adquieren de la
dieta ingesta y como consecuencia de esta metabolizacién se obtendran acidos que
actuan sobre las superficie del tejido dental causando la dicha desintegracion de
tejidos dentario calcificados. Cuenca E. Baca P. (2013)

El término caries es utilizado para poder identificar el proceso de la enfermedad de
caries, como las lesiones cariosas (en cualquier estado de evolucién) que se
producen como resultado. Se considera como un proceso continuo de anomalias
con distintos niveles que oscilan desde cambios clinicos en la superficie del esmalte
a nivel molecular hasta la completa destruccion de la pieza dentaria. Negroni M.
(2009)
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La enfermedad de caries dental; es la primera causa de perdida dental en nifios y
adultos. Afectando a las superficies del esmalte de los dientes en los infantes y
adultos, y las partes externas de las raices expuestas de los dientes personas de
edad avanzada. De esta manera el resultado de la interaccién de microorganismos
en la superficie dental, la placa dentobacteriana o biopelicula oral; es evidente solo
cuando los factores se presenten juntos y cuando €stos actlan en conjunto por un
periodo de tiempo suficiente (huésped, microorganismo, dieta, tiempo, etc.).
Negroni M. (2009)

En el autor en el entorno de lo descrito la caries dental se constituye en la
actualidad como una de las enfermedades sobre las que mas se realizan
investigaciones en el mundo, ya que el nivel de prevalencia es muy alta en los
paises en proceso de desarrollo, donde llega dafiar a mas del 90% de la poblacion.
Garcia F. (2005)

2.2.1.2. Indicadores de caries dental

Es necesario enfatizar que durante el proceso del diagndstico de caries dental en
general de la salud bucodental en nifios y adultos se usan numerosos indicadores
como es el caso del indice CPO-D que fue desarrollado Segun Klein, Palmer y
Knutson durante una investigacion del estado dental y la necesidad de tratamiento
de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935.
Se ha transformado en el indice principal de los estudios odontoldgicos que se
efectuar para cuantificar la prevalencia de la Caries Dental, indica la el
padecimiento de caries tanto en el presente como en el pasado, toma en
consideracion los dientes con lesiones de caries dental y en tratamientos que se
han realizados con anterioridad. Se logra de la sumatoria de los dientes
permanentes Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las Extracciones
Indicadas con fines de tratamiento, entre el total de personas evaluados. Ministerio
de Salud de la Nacion. Ciudad Autonoma de Buenos Aires (2015). Otro de los
indicadores que se utiliza es el indice ceo-d, que determina la lesién en denticion
deciduos, se obtiene de la sumatoria de los dientes pero tomando en cuenta solo
los dientes temporales cariados, extraidos y obturados. Se toma en cuenta
anicamente los 20 dientes, no se consideran las piezas ausentes. El indice se

distingue de la siguiente forma:
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C: numero de piezas dentarias temporales que tienen caries.

e: cantidad de piezas temporales extraidas o con indicacion de extraccién por
caries.

0: cantidad de piezas temporales obturadas.

d: Unidad a medir; Diente.

El ceod se selecciona de acuerdo a la escala de gravedad del indice ceo-d del
banco mundial de datos para la salud oral de la Organizacién Mundial de la Salud,
la cual se describe a continuacion. Cuenca E, Baca P. (2013)

Bajo 1.2 - 2.6

Moderado 2.7 — 4.4

Alto45-6.5a+

2.2.2. Situaciéon del Estado Nutricional de Nifios

El estado nutricional de los nifios esta relacionado a la capacidad de respuesta
frente a las enfermedades, un inadecuado estado nutricional incrementa tanto la
morbilidad como la mortalidad en la temprana infancia. Los efectos de un mal
estado nutricional en los primeros afios se prolongan a lo largo de la vida, ya que
incrementa el riesgo de padecer enfermedades cronicas (sobrepeso, obesidad,
caries dental, diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otras) Victoria C,
Adair L, Fall C, Hallal P, Martorell R, Ritcher L, Sachdev H (2008) y esta asociado
a menores logros educativos y menores ingresos econémicos en la adultez. Por
estas razones, actualmente el estado nutricional de los nifios es empleado en el
ambito internacional como parte de los indicadores con los cuales se verifica el
desarrollo de los paises. Por ello, la mejora del estado nutricional infantil forma parte
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio junto con otros indicadores de desarrollo
social y econémico. Lutter CK, Chaparro CM (2008). En el Perq, la reduccion de la
pobreza y la desnutricion, especificamente la desnutricion cronica, son metas de
politica social para las cuales se vienen implementando politicas especificas de
caracter multisectorial.

En el Peru, la desnutricion crénica en los nifios menores de 5 afos, segun el
estandar de la OMS fue, 23.2% en el 2010, 19.5% en el 2011, 18.1% en el 2012,
17.5% en el 2013y 14.6% en el 2014, por otro lado, la anemia en los nifios

menores de cinco afos ha sido inestable, desde 37.2% en el 2009, 37.7% en el
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2010, 30.7% en el 2011, 32.9% en el 2012, 34.0% en el 2013, y 35.6% en el 2014.
Al abordar los problemas de la desnutricion y la anemia en los primeros afios de la
vida, es necesario hacer referencia también a los factores determinantes de la
salud, en especial a aquellos de caracter social. Estos determinantes, como la
seguridad en el hogar, la atencion en salud, la preparacion del cuidador o cuidadora
y la salubridad de la comunidad, tienen una influencia decisiva, observandose su
estrecha vinculacién con la pobreza, una situacion que en América Latina y el
Caribe sigue siendo uno de los desafios mas importantes. Y si bien la DA ha
descendido en el Ultimo tiempo, constituye un asunto pendiente en la agenda de
muchos paises de la region. INEI (2015)

2.2.2.1. Estado Nutricional
Definicion conceptual

Es la situacion de salud de la persona como resultado de su alimentacion, nutricidn,

estilo de vida, condiciones sociales y condiciones de salud.

Nutricién

Se define como la ingesta de alimentos en relacidén con las necesidades dietéticas
del organismo, una buena nutricion es un elemento fundamental de una buena
salud, afecta tanto al desarrollo fisico como la conducta de aprendizaje y la
capacidad mental (32,33. El nivel nutricional es la manifestacién del resultado del
equilibrio entre el aporte de todo las energias y nutrientes al organismo humano,
para la transformaciéon de nutricién de un lado y el gasto de energia por otro. Existe
un potencial genético que orienta el crecimiento y que pueden ser manifestados en
talla y peso para su edad, asi mismo como otras manifestaciones de madurez y
funcidén segun la edad del nifio, la nutricion es la principal encargado para que los

nifios obtengan el potencial genético de crecimiento. INEI (2012)

Desnutricién

Segun expresado por el autor desnutricion o falta de nutricional, es la modificacion
de estructuras o funciones de las células y tejidos puesto que la ausencia de uno o

mas nutrientes y/o calorias, se presenta como una desadaptacion de la interaccion
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biolégica-ambiental que no solo se manifiesta en el crecimiento fisico, sino
esencialmente en la capacidad productiva, mental y fisica del ser humano. La
deficiencia de nutricion es un trastorno que causa la interrelacion de factores
organicos, psicosociales, econdmicos y ambientales. Larrea C, Freire W. (2002)
La deficiencia de nutricién infantil ha sido clasificada por la UNICEF (2006) como
una emergencia silenciosa, causa efectos muy dafinos que se manifiestan a lo
largo de la vida, la primera sefial es el bajo peso continuando por una baja talla, no
obstante ellas solo son las mas superficiales del problema. Salcedo S. (2014)

Los rasgos caracteristicos de la de la falta de nutricion son peso bajo o muy elevado
para la edad, falta de apetito, cabello opaco, piel pdlida, decolorada, ojos
inflamados, boca con fisuras entre los extremos de los labios superior e inferior,
musculos muy débiles. El comportamiento psicolégico también se ve alterado, estos
nifos muestran lasitud, apatia, irritabilidad y falta de concentracién de
concentracion. Salcedo S (2014), Unicef (2010)

Obesidad

Segun Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad esta considerada como una
enfermedad crénica, caracterizada por el incremento de la grasa corporal, que esta
relacionado a mayor riesgo para la salud. Segun los informes que presenta OMS,
en el aflo 2010 alrededor de 43 millones de infantiles menores de cinco afios de
edad tenian sobrepeso. Si bien la obesidad anteriormente, se consideraba un
problema propio de los paises que tenian ingresos econdémicos altos, en la
actualidad este trastorno se esta incrementando en los paises de ingresos
econdmicos bajos y medianos, especialmente en zonas urbanas. Diaz L (2006). La
causa principal de la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias
consumidas y calorias gastadas de las células del cuerpo. Otro aspecto es la falta
de la actividad fisica, también es el resultado del estilo de vida sedentario que
llevan. La obesidad es un factor importante de riesgo para generar las siguientes
enfermedades cardiovasculares, como la diabetes mellitus, trastornos del aparato

locomotor y algunos canceres (endometrio, mama, colon). Moreno M, (2012)
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2.2.2.2. Evaluacioén del Estado Nutricional

Una evaluacion nutricional correctamente realizada solo puede ser hecha a modo
de interpretacion conservadora de los datos que se genera a partir de una historia
meédica minuciosa y examen fisico, una encuesta detallada dietética y alimentaria,
analisis bioquimicos y radiograficos, y cuando esté justificada una prueba
terapéutica precisa. La evaluacion nutricional a través de las mediciones del peso,
la talla y el IMC de nifios entre 6 y 19 afios nos dan a conocer caracteristicas

asociadas a problemas de caracter nutricional.

Valoracion Nutricional de nifios

El propésito basico de la valoracion nutricional de nifios es identificar problemas de
delgadez, sobrepeso y obesidad en el nifio(a) de 5-9 afios y adolescente. Asi mismo
también quienes se encuentran en riesgo. De tal forma que podemos evaluar la

magnitud de problemas nutricionales en una poblacién determinada.

Medidas Antropométricas

Las medidas antropométricas correctamente tomadas, nos dan a conocer la
situacion nutricional en que se encuentran un individuo o una poblacion. El cuidado
en la determinacion del peso y la talla nos permite obtener medidas de alta calidad,
que aseguran un diagndéstico correcto. Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
(2004).
A. Peso: Principal indicador del total de masa corporal. Asi mismo su utilidad es
realizar el seguimiento del crecimiento. Determinacién del peso: las balanzas de
uUSO mas comun para pesar son:
En nifilos menores de 3 afos:
- Balanza de palanca o pediatrica.

En nifios mayores a 3 afios y adultos:
- Balanza o bascula electronica
- Bascula de plataforma
B. Talla: Determina por la longitud de esqueleto éseo. Este es un indicador para
valorar el crecimiento. Este se encuentra afectado en un tiempo prolongado.

Determinacion de la longitud o estatura: Dependiendo de la edad.
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- Infantdmetro: Instrumento que se emplea para medir la longitud de nifios menores
de dos afios y se mide en posicidbn horizontal. Es fijo si es usado en un
establecimiento de salud, y movil o portatil cuando se necesita transportar.

- Tallimetro: Es un instrumento que se emplea para medir la estatura de nifios

mayores y se mide en posicion vertical.

2.2.2.3. Indices

Los indices son unidades de medida que permiten registrar las observaciones de

los estados clinicos en una escala graduada siguiendo patrones establecidos.

a) Indice de masa corporal (IMC)
Es la relacidon entre el peso corporal con la talla elevada al cuadrado de la persona.
Se le conoce también como indice de Quetelet, y su formula de célculo es la
siguiente:

IMC = Peso (kg) / talla (m)2

b) indice de masa corporal para la edad (IMC/edad)

Es un indicador resultante de comparar el IMC de la persona adolescente con el
IMC de referencia correspondiente a su edad; clasifica el estado nutricional en
delgadez, normal, sobrepeso y obesidad. Visualiza el desarrollo de la composicién
corporal a través del ciclo vital. La relacion IMC/EDAD en nifiez es un determinante
del IMC/EDAD en el adulto. Este indice debe ser utilizado a partir de los 2 afios.
Punto de corte (IMC) Clasificacion

= P95 Obesidad

P85 a < P95 Sobrepeso/riesgo de obesidad

P10 a < P85 Normal

P5 a < P10 Riesgo de delgadez

< P5 Delgadez o bajo peso

Fuente: Center Diseasse Control CDC 2000. Growth Charts. Ministerio de Salud de
la Nacion Ciudad Autonoma de Buenos Aires (2018)
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c) Peso para la talla
Es uno de los mas utilizados pues tiene una amplia disponibilidad de equipo,
facilidad y precision en su ejecucion. Evalia la desnutricion aguda o de corto

tiempo, no es Gtil como indicador de prediccién a largo tiempo.

d) Talla para la edad

La talla es apropiado para nifios, es el resultado de las medidas de la talla
relacionado con la edad de cada nifio, donde se compara con un patrén de graficos
o tablas de referencia y se logra el diagnostico; este indicador avalla la falta de
nutricion crénica o de larga duracion y nos brinda como resultado el retardo del

crecimiento.

e) Peso para la edad

El resultado de este indicador se registra y compara con una tabla o patron de
referencia y se consigue la clasificacion del estado nutricional de los nifios, este
indicador es muy importante para predecir el riesgo de muerte en menores de cinco
afos, por lo tanto es de suma utilidad en los programas de vigilancia nutricional,
evaluar la desnutriciébn aguda y cronica sin hacer diferencias de la una ni de la otra.

f) Medicion de la circunferencia de cintura cadera
Es un indicador muy importante que se utiliza en la descripcién de la distribucion
del tejido graso, el indice se calcula dividiendo perimetro de la cintura entre el

perimetro de la cadera.

2.3 Definicion de términos basicos

Caries Dental: Enfermedad infectocontagiosa de los tejidos duros diente, (esmalte,

dentina, cemento) que se caracteriza por la desintegracion de modo gradual de sus

33



tejidos calcificados. Ministerio de Salud de la Nacion Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (2015)

indice ceo-d: Es la lesién de tejido dentario en piezas temporales, se consigue de
la sumatoria de las piezas dentarias pero considerando soélo los dientes deciduos
cariados, extraidos y obturados de placa blanda simplificado. Cuenca E, Baca P
(2013)

indice de masa corporal para la edad (IMC/edad): Es un método utilizado para
comparar el IMC de la persona adolescente con el IMC correspondiente a su edad;
selecciona el estado nutricional en bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.
Cuenca E, Baca P (2013)
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. MARCO METODOLOGICO

3.1 Hipotesis de la Investigacion

Hipotesis Alterna: El indice de caries dental tiene relacion con el estado nutricional
en escolares de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017.
Hipodtesis Nula: El indice de caries dental no tiene relacion con el estado nutricional
en escolares de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017.

3.2 Variables

Caries Dental
Estado Nutricional de nifos

3.2.1. Definicién conceptual
Variable 1: Caries dental

Ministerio de Salud de la Naciéon (2015), Enfermedad infectocontagiosa de los
tejidos duros diente, (esmalte, dentina, cemento) que se caracteriza por la
desintegraciéon de modo gradual de sus tejidos calcificados.

Variable 2: Estado nutricional de nifios

Cornejo E. (2003). Es la situacion de salud de la persona como resultado de su

alimentacion, nutricién, estilo de vida, condiciones sociales y condiciones de salud.

3.2.2. Definicion Operacional
3.2.2.1. Caries dental

En esta investigacion la variable caries dental se utilizo la técnica de la observacion
y la examen clinico intraoral, el instrumental que se utilizé fue la ficha de registro
donde se anoté los datos para obtener el indice ceo-d de los escolares incluidos en

la investigacion de manera directa.
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3.2.2.2. Estado nutricional de nifios

En la presente investigacion la variable estado nutricional de los escolares, la
técnica utilizado fue la observacion y la evaluacion antropométrica, el instrumental
que se utilizé una ficha de anotaciones donde se registré los datos de peso, talla'y
edad de los nifios incorporados en la investigacion de manera directa, a través de
los examenes de antropométrica con el apoyo del tallimetro y la balanza

estandarizada.

3.3. Tipo y nivel de la investigacion

Tipo: Bésica

Nivel de investigacion: El estudio de acuerdo con los criterios técnicos es:
Observacional. De acuerdo con las observaciones que se realizan a los individuos
estudiados: Transversal. De acuerdo con el periodo en que se capta la informacion:

Retrospectivo

3.4 Disefio de la investigacion

La investigacién de acuerdo a las reglas técnicos establecidos es: de acuerdo con
participacion del investigador en el fendmeno que se estudia: Observacional. De
acuerdo con las observaciones que se realizan a los individuos estudiados:
Transversal. De acuerdo con el periodo en que se capta la informacion:
Retrospectivo. De acuerdo con el propoésito del estudio: Descriptivo correlacional.

Por consiguiente y la naturaleza de la investigacion, se adopta este disefio, que se

grafica de la siguiente forma:

Esquema: Ox
r
M
Oy
I T
2017
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M: Muestra nifios escolares nivel primaria

- O1: Caries dental

r: Posible relacion

0O2: Estado nutricional

3.5 Poblacion y muestra de estudio

3.5.1. Poblacion

La poblacién de la investigacién estuvo compuesta por el total de casos de
estudiantes de primaria del centro educativo. Julio C. Tello N° 6023 Lurin con caries

dental, teniendo como el total de casos de 189.

3.5.2. Muestra:

Para la estimacion del tamafio muestral, se utilizo la siguiente formula:

2 T.p. g
M =
B w-10+8. 0.0

U = 189 U = Poblacién

p = 90% p = Prevalencia de caries dental

q = 10% g = divergencia prevalencia de caries dental
N.C. = 95.5 N = Nivel de confiabilidad

e = +5 € = error limite aceptable

n =380
Se usa el Programa EPIDAT version 3.1 de la Organizacion Panamericana de la

Salud
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3.6 . Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccién de datos

Instrumento: caries dental

En el caso de la variable caries dental se utilizé la técnica de la observacion y la
examen clinico intraoral, el instrumental que se utilizo fue la ficha de registro donde
se anoto los datos para obtener el indice ceo-d de los escolares incluidos en la

investigacion de manera directa.

Instrumento: estado nutricional

En el caso de la segunda variable estado nutricional de los escolares, la técnica
utilizado fue la observacion y la evaluacién antropométrica, el instrumental que se
utilizé una ficha de anotaciones donde se registro los datos de peso, talla y edad
para adquirir el indice ceo-d de los nifios incorporados en la investigacion de
manera directa, a través de la exdmenes antropométrica con el apoyo de tallimetro

y balanza estandarizada.

3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento para la recopilacién de datos para la variable caries dental es el
indice ceo-d. Ministerio de Salud de la Nacion, ciudad Auténoma de Buenos Aires
(2018)

Respecto al instrumento de estado nutricional IMC/edad, de igual manera validada
por OMS/CDC, de acuerdo a la referencia Kuczmarski RJ, Ogden CL, GuoSS, et
al. 2000 CDC growth charts for the United States: Methods and development.
National Center for Health Statistics. Vital Health Stat 11(246). 2002

En este trabajo de investigacion la validacion de contenido se da por criterio de 3
expertos que se adjunto en el proceso de desarrollo de la tesis. A la vez que en el
proceso estadistico se establecio la validez y confiabilidad en la muestra que se
tomo en el C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017.
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3.7 Métodos de analisis de datos

Para realizar el procesamiento de los datos, se uso el software estadistico SPSS
version 25.0 para Windows, originandose una base de datos para el almacenaje de
los datos del proyecto de investigacion. Se usé para el analisis e interpretacion de
los datos, totales, porcentuales y medidas de textura central y para la constatacion
de la hipétesis y determinar la relacion que existe entre la caries dental indice ceo-
d y estado nutricional de los escolares, se empleara el coeficiente de correlacion de

Spearman, aceptacion valores como significativo de p < 0,05.

3.8 Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue conducido conforme a la Declaracion de Helsinki Il
y sus respectivas modificaciones incluido Edimburgo del afio 2000. Los escolares
de nivel primario integrados en el estudio fueron comunicados manera adecuada y
de acuerdo al grado sociocultural de cada uno de la poblacién del propdsito que se
esta realizando el estudio y a todos se les solicito un consentimiento informado

escrito de sus padres y apoderados.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Nivel del indice de caries dental en escolares de primaria del C.E.

Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017.

indice de caries dental N° %
Bajo 13 16.3
Moderado 24 30.0
Alto 43 53.7
Total
80 100.0

Fuente: Proyecto ICD y EN

En la tabla 1, se muestra el total de los escolares evaluados del nivel primaria del
C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin incluidos en el estudio, de los cuales el 16.3% (n
= 13/80) del total de escolares evaluados presentan nivel de indice de caries dental
bajo; el 30% (n = 24/80) de escolares del nivel primario presentan nivel de indice
de caries dental moderado y el 53.7% (n = 43/80) de escolares presentan nivel de

indice de caries alto.
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Tabla 2: Nivel del estado nutricional en escolares de primaria del C.E. Julio

C. Tello N° 6023 Lurin, 2017.

Estado nutricional N° %
Desnutrido 17 21.3
Normal 30 37.4
Sobrepeso 21 26.3
Obeso 12 15.0
Total 80 100,0

Fuente: Proyecto ICDYEN

La tabla 2, presenta la evaluacion del estado nutricional de los escolares, donde
refleja que el 21.3% (n = 17/80) se encuentran en estado de desnutricion; mientras
que el 37.4% (n = 30/80) presentan un estado nutricional normal; ademas que el
26.3% (n = 21/80) presentan sobrepeso y finalmente el 15% (n = 12/80) del total de
escolares presentan obesidad.
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Tabla 3: Distribucion del indice de caries dental y estado nutricional en

escolares de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017.

Estado indice Caries Dental - ceod
nutricional IMC Bajo Moderado Alto Total

segun OMS n % n % n % n %

Desnutrido 2 154% 12 50.0% 3 7.0% 17 21.3%
Normal 11 846% 10 41.7% 9 20.9% 30 37.4%
Sobrepeso 0O 00% O 00% 21 48.8% 21 26.3%

Obeso 0 00% 2 83% 10 233% 12 15.0%

Total 13 100.0% 24 100.0% 43 100.0% 80 100.0%

Fuente: Proyecto ICDYEN

En la tabla 03, se evidencia que la mayor cantidad de estudiantes con caries dental
cuyo indice ceod es bajo que simbolizan el 84,6% presentan un estado nutricional
normal; del total de escolares con caries dental e indice ceod moderado, el 50.0%
se encuentran en un estado de desnutricién y del total de escolares con caries

dental con indice ceod alto, el 48.8% presentan estado nutricional de sobrepeso.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Hipotesis Alterna: El indice de caries dental tiene relacion con el estado nutricional
en escolares de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017.

Hipodtesis Nula: El indice de caries dental no tiene relacion con el estado nutricional
en escolares de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017.

Para la constatacion de la hipétesis se empled la prueba estadistica de correlacion

Rho de Spearman.

Tabla 4: Correlaciéon de indice de caries dental con el estado nutricional en

escolares de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017.

indice de IMC segun
caries ceod OMS
Rho de Spearman  indice de Coeficiente de correlacion 1,000 677"
caries ceod  gjg (bilateral) ,000
N 80 80
IMC segin Coeficiente de correlacion 677 1,000
OMS Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** |a correlacion se es significativa cuando el nivel 0,01 (2 colas).

La tabla 4, evidencia que Sl hay relacién entre indice de caries dental con el estado
nutricional en escolares de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, la
correlacion es directa positiva siendo el valor de Rho Spearman de 0,677 y el valor
p < 0,000

Regla de decision

Rechazar la hipétesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia)
A un nivel de 0,000% se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipoétesis alterna:
por lo tanto la caries dental y el estado nutricional en escolares de primaria del C.E.

Julio C. Tello N° 6023, estan relacionados significativamente.
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V. DISCUSION

En el escenario actual la caries dental es una enfermedad cuya causalidad
es multifactorial. La caries dental, es el resultado de una serie de procesos en los
que intervienen el huésped, el agente y otros factores externos a la cavidad
oral que pueden incrementarla, entre ellos, el estado nutricional de la persona,
que ha demostrado influenciar en el desarrollo craneo facial, asi como, en las

enfermedades infecciosas orales.

Sin embargo la asociacion entre caries dental y estado nutricional no ha sido
confirmado recientemente por lo que se hace necesario realizar otros estudios que
corroboren estos resultados, el propésito principal de nuestro trabajo de
investigacion fue establecer la relacion de la caries dental y el estado nutricional
en escolares de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023, nuestros hallazgos
confirman que existe una correlacion directa entre ambas variables siendo el valor
de Rho Spearman de 0,677 y el valor p < 0,000, en resumen cuando se incrementa
el nivel de caries dental se incrementa el IMC en los escolares de nivel primaria,
nuestros resultados concuerdan que la investigacion de Olivera A. (2014) y Guillen
R. (2016), quienes en sus estudios hallaron que si hay relacion de la salud bucal

con el estado nutricional en nifios de 6 a 9 afnos.

Asimismo en otro estudio realizado por Alkarimi HA. Et al. (2014), en Arabia
Saudita, sobre “Caries dental y crecimiento en nifios en edad escolar’, donde
incluyeron un total de 417 de los 436 escolares elegibles con datos completos, con
una tasa de respuesta del 95.6%, encontraron que el indice promedio fue de 5.7 +
4.2. Sus resultados evidencian que hubo una relacion lineal inversa entre el estado
de la caries y la HAZ, WAZ y BAZ de los nifios y los resultados antropométricos
significativamente mas bajos para los nifios en cada grupo consecutivo con niveles
mas altos de caries. Concluyendo que hay asociacion lineal inversa entre la caries
dental y todos los resultados antropométricos sugiere que los niveles mas altos de
caries no tratadas se asocian con un crecimiento mas pobre en escolares Sauditas
@s8), hallazgos que coinciden con nuestro estudio. En otro estudio realizado por
Bagherian A, Sadeghi M. (2014), en Iran, sobre “Asociacion entre la caries dental y
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el indice de masa corporal especifico de la edad en nifios preescolares de una
poblacion Irani”, hallo en el andlisis de regresidn logistica que hubo
estadisticamente una asociacion inversa significativa entre las puntuaciones de
IMC por edad y la frecuencia de las sin caries (P = 0,001) y una asociacion directa
significativa con los niflos con ECC-S (p = 0,001), concluyendo que existe una
asociacion entre los puntajes de defs mas altos y las caries severas en la primera

infancia con sobrepeso.

Sin embargo estudios como Sotero K. (2016), Acosta K. (2016), Calderén R.
(2015), Edalat M., et al. (2104), Krishna HVNS, et al. (2017), no encontraron

relacion estadistica entre el estado nutricional y el indice de caries.

En el marco de lo descrito debemos de enfatizar que el tema es controversial,
qgueda claro que la obesidad desde su patogenia como enfermedad no condiciona
un riesgo para caries dental, considerando que ésta se considera como un exceso
acumulado de acidos grasos en el cuerpo, ocasionados por un desequilibrio
energético en el cual el individuo consume mas calorias de las requeridas por su
organismo para realizar las diversas funciones biolégicas (3). Sin embargo, se
podria asumir que son los factores locales de la cavidad bucal los que posiblemente
se relacionen con la obesidad, entre estos la ingesta excesiva de alimentos

azucarados (34) y los cambios en el PH y la composicion de la saliva.

Por su parte, los azucares son gran fuente de energia para los organismos
vivos, de este modo los nifios que consuman muchos alimentos azucarados y no
gasten esta energia, obtendran sobrepeso o seran obesos, del mismo modo, al
ingerir estos alimentos se depositan sustratos en los dientes que posteriormente
son metabolizados por bacterias para obtener energia, produciendo acido lactico y
aumentando la posibilidad de iniciar el proceso carioso.

Nuestros resultados también reportan que con IMC bajo el 84,6% presentan
estado nutricional normal; del total de escolares con IMC moderado el 41.7%
presentan estado nutricional normal y del total de escolares con IMC alto el 48.8%

presentan estado nutricional alto.
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Aunque no se puede afirmar que la obesidad predispone a la aparicion de
caries dental, si modifica las condiciones locales de la cavidad bucal, lo que puede
influir en la composicion de la saliva, que a su vez puede tener una mayor o menor
participacion en el proceso de desmineralizacion del esmalte dental, mediante la
alteracién de su funcion protectora (ss), sugiriendo una explicacion de la posible
relacion entre la caries y obesidad, ademas en sujetos obesos se reporta un
aumento significativo en el tamafo de las glandulas parétidas, que probablemente
se debe a un almacenamiento de adipocitos en el parénquima parotideo, lo que

podria influir en la composicién de la saliva (39).

En este contexto, se entiende que la saliva juega un papel importante en la
salud bucal, adoptando propiedades lubricantes, digestivas, neutralizantes de pH,
antimicrobiana y protectora contra la desmineralizacion del esmalte, contribuyendo

a la proteccion relativa contra la caries dental por medio de calcio, fosfato y fltor.

En el marco de lo explicitado los resultados de nuestro estudio reportan que
predomina el estado nutricional normal en el 38.8% de los escolares, esto coincide
con la investigacién de Sotero K. (2016), quien encontré que el 56.4% de escolares
presentan estado nutricional normal, de la misma manera también, coincide con la
investigaciéon de Olivera A. (2014), quien encontré un predominio del estado
nutricional normal, aunque con un valor mucho mas alto (81,08%); también se
aproximan a la investigacién de Krishna HVNS, et al. (2017), donde los resultados
muestran el mayor numero de participantes (69%) fue con un IMC normal,
concordando con nuestros resultados que reportan del total de escolares el 18.8%

presentan sobrepeso; el 15% del total de escolares presentan obesidad.

Por otro lado los resultados de nuestro estudio evidencia que nuestra serie
de datos predomina el ceod alto en los escolares con 53.7% seguido por el ceod
moderado con el 30%. Asimismo nuestros resultados reportan que los escolares
con sobrepeso presentan ceod 5.1+0.5, mientras que los estudiantes con obesidad
presentan ceod de 5.1+0.7, este resultado coincide con la investigacion de Sotero

K. (2016), quien encontré que los nifilos con sobrepeso el indice ceod fue 5.0
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(£3.52), también se aproxima al investigacion de Olivera A. (2014) quien encontrd

que los nifios obesidad presentaron un indice ceod de 5,54.

En el marco de lo descrito, finalmente a manera de resumen debemos de
interpretar que en términos de proporcion la mayoria de los estudios incorporados
en nuestro proyecto de investigacion tiene relacion con nuestros resultados y
encontraron que hay correlacion entre indice de caries dental con el estado
nutricional en escolares de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, la
correlacion es directa positiva siendo el valor de Rho spearman de 0,677 y el valor
p < 0,000.
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VI. CONCLUSIONES

Primero

El estudio se llevé a cabo con una poblacion total de 80 nifios en edad escolar, la
mayor proporcion de individuos presentan un nivel de indice de caries alto, del total
un 53.7%, mientras que el nivel de indice de caries moderado es representado por
el 30% de la poblacion en estudio y un nivel de indice de caries bajo el 16.3%, con

lo cual podemos afirmar que existe un problema de salud bucal.

Segundo

Al examen del estado nutricional de los escolares evidencia que el 21.3% estan
desnutridos; el 37.4% presentan un estado nutricional normal, el 26.3% presentan
sobrepeso y finalmente el 15% del total de escolares presentan obesidad, con estos
resultados hemos encontrado una posible relacibn o causa de las patologias

bucales presentada en la poblacién en estudio con su estado nutricional.

Tercero

Existe relacion entre indice de caries dental con el estado nutricional en
escolares de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, la correlacion refleja el
Rho Spearman de 0,677 y el valor p < 0,000, concluyendo en correspondencia con
nuestros hallazgos que a medida que aumenta el nivel de caries dental aumenta el

IMC, en los escolares de nivel primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero

Implementar intervenciones educativas para mejorar el nivel de conocimientos de
los padres y nifios acerca de la nutricibn saludable para evitar el
sobrepeso/obesidad y poner énfasis en el papel de los azUcares e hidratos de
carbono refinados y de la importancia de la higiene oral (cepillado e higiene bucal,
papel de fluor).

Segundo

Es necesario realizar otros estudios con mejor disefio (estudios de casos y
controles, cohortes prospectivas y ensayos clinicos) y adecuado tamafio de
muestra para poder responder a la posible relacion entre estado nutricional y caries
con suficiente poder estadistico, para de esta manera corroborar nuestros

hallazgos.

Tercero

Capacitar a los profesores y personal que labora en las Instituciones Educativas
Iniciales de la jurisdiccion del ambito del estudio, respecto a conocimientos basicos
de practicas y habitos bucodentales correctos; asi como de dieta y nutricién,
proponiendo el consumo de alimentos nutritivos, para evitar la malnutricion de los
infantes, cuya relacion con el estado nutricional ya se establecié por tanto es

necesario intervenir y controlar.
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ANEXO: 01 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables | Dimensiones | Indicadores | Numero | Escalade | Nivelesy
de items | medicién rangos
Bajo 1.2 —
' indice de ceod 1 Ordinal | 2.6
Variable 1:
_ o Moderado
Caries Patoldgica
2.7-4.4
dental
Alto 4.5 —
6.5a+
_ - Desnutrido
Variable 2: _
o IMC/edad 1 Ordinal | - Normal
Estado Nutricion
o (Peso/Talla2)= - Sobrepeso
nutricional
- Obeso
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Anexo 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA: “indice de caries dental y su relacién con el estado nutricional en escolares de primaria del
Centro Educativo Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2018.

FROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESTS VARIAELES
El disefio de invesfigacidon es no experimental,
Problema General: Objetivo General: Hipotesis Alterna:  El | Variable 1: comrelacional, de naturaleza transversal W
& Cual es la relacion del indice Determinar la relacion  del | indice de caries dental | Indice de caries | observacional, ya gque se observara situaciones ya
de caries dental v el estado indice de caries dental v el | tiene relacion con el | dental existentes, no provocadas en la investigacion.
nuiricional en escolares de estado nuiricional en escolares | estado  nufricional  en

primaria del C.E. Julio C. Tello
N® 6023 Lurin, 20177

Problemas Especificos:

& Cual es el nivel del indice de
caries dental en escolares de
primaria del C.E. Julio C. Tello
MN® 6023 Lurin, 20177

& Cudl es el nivel del estado
nutricional en escolares de
primaria del C.E. Julio C. Tello
MN® 6023 Lurin, 20177

£Cual es el nivel de comelacion
entre el indice de caries dental y
el estado nuiricional en
escolares de primaria del C.E.
Julio C. Tello N® 6023 Lurin,
20177

de primaria del C.E. Julio C.
Tello N 6023 Lurin, 2017.

Objetivos Especificos:
Definir el nivel del indice de
caries dental en escolares de
primaria del C.E. Julic C. Tello
M® 6023 Lurin, 2017.
Establecer el nivel del estado
nufricional en escolares de
primaria del C.E. Julio C. Tello
M® 6023 Lurin, 2017.
Establecer el nivel de
comelacion estadistica entre el
indice de caries dental v el
estado nufricional en escolares
de primaria del C.E. Julio C.
Tello M 6023 Lurin, 2017.

escolares de primaria del
C.E. Julio C. Tello N° 6023
Lurin, 2017.

Hipotesis Nula: El indice
de caries dental no tiene
relacion  con el estado
nuiricional en escolares de
primaria del C.E. Julio C.
Tello W° 6023 Lurin, 2017.

Variable 2:
Estado
nutricional

Esquema:

X
M <:
- M: Muestra nifios escolares nivel primaria

- 01: Caries dental

- 1- Posible relacion

- 02: Estado nutricional

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Segun el tipo de intervencidn del investigador en el
estudic es observacional. Seguin el nimero de
mediciones de las variables en estudio es fransversal.
Segun el momento de recoleccion de los datos del
estudio es prospectivo.

Nivel de investigacion

Este proyecto de investigacidn es de nivel descriptivo
comrelacional porque observa las caracteristicas de
cada una de las vanables {al v como se presenta en la
investigacion buscando el grado de correlacion.

Poblacion y Muestra: La poblacion estuvo compuesia
por el total de casos de escolares de primaria del C.E.
Julio C. Tello N® 6023 Lurin con caries dental, siendo el
total de casos de 189

Para el calculo de la muestra se utilizd el Programa
EPIDAT version 2.1 de la Croanizacion Panamericana
de la Salud, la muestra calculada fue de 80 nifios.
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Anexo 03: INSTRUMENTO CARIES DENTAL

Odontograma: ceo-d:

Criterios para registro de indice ceo-d:
(c): Cariados

(e): Extraidos

(0): Obturados

Piezas 51 | 52 | 53 | 54 | 55

Puntuacion

W 17 1816 14 13 12 N1 NN Ml NTDN Piezas 6.1 62 63 6.4 65

YAAANANA AN == e
WAANDANY =

65 ™ 6 62 m ﬂ‘lB?MHM

85 B4 B3 42 B |1 72 TR T4 7B

-y, ‘@ @ Puntuacion:
W%@ @ Para el calculo de: 0' = No presenta alguno de los
ceo-d individual = c + e +0 g
1=Presenta alguno de los signos

AW ==

4 47 48 46 44 43 42 41 | 31 G2 33 M W M 37 38

N° de dientes

/Nivel de severidad de la caries dental:
o ceo-d(0-12)=MuyBao [J
o ceo-d(1.3-2.6)=Bajo O
¢ ceo-d (2.7 -4-4) = Moderado ]
o ceo-d(4.5-6.5) =Alto O
o ceo-d (>6.5) = Muy Alto O

ESPECIFICACIONES:

J

58



ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO AL INDICE DE MASA CORPORAL
Peso: (masa)...........ccevnvnnene Talla:........cccuenenneee. IMC=masa

Talla?
IMC (Clasificacion de la OMS)

IMC < 18.5 = Bajo peso
IMC 18.5-24.9 = Peso norma
[ IMC 25.0-29.9 = Sobrepeso

IMC >30.0 = Obesidad

Bascula o balanza

La medida del peso
corporal se expresa en
kilogramos o gramos.
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Anexo 04:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente, yo :

identificado con DNI N° , con direccién

con teléfono ,

manifiesto haber recibido la informacién e invitacion correspondiente para que

mi menor hijo(a) con DNI

, forme parte del estudio cuyo objetivo es Determinar la relacién

del indice de caries dental y el estado nutricional en escolares de primaria del
C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017, a cargo de los investigadores AVALOS
CAYCHO, Pablo Cesar y HERNANDEZ GARCIA, Claudia Pilar.

La evaluacion a mi menor hijo(a) consistira en una revisibn a su boca con
instrumentos sencillos que utilizara el investigador, respetando la integridad y
voluntad de mi menor, de forma eficaz y sin riesgos, o que nos beneficiard,
informandonos sobre los resultados y tratamientos requeridos.

Los datos seran guardados en un archivo que solo sera manejado por el
investigador responsable, que se compromete a no decir a personas ajenas al
estudio los datos encontrados de cada uno de nuestros menores. Ademas, se
me ha solicitado mi permiso para la toma de fotografias referentes a la
investigacion y no seran utilizadas para otros fines, las cuales no seran
divulgadas y podré tener acceso a ellas.

La participacion de mi hijo(a) sera totalmente voluntaria, sin ninguna sancion si
no desea participar o colaborar, pudiendo retirarlo aun ya iniciado el estudio, sin
tener algun perjuicio.

En el marco de lo descrito, otorgo mi consentimiento para que mi menor hijo(a)

pueda formar parte del presente estudio firmando este documento.

Lima, ___ de diciembre del 2017

FIRMA DEL APODERADO
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Anexo 05: Autorizacion

“Afo del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Solicita: Autorizacién para trabajo de investigacion

Directora del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin
SRA. MARIA ELIZABETH BARRANTES CARABACTOTO

Nosotros, AVALOS CAYCHO Pablo Cesar y HERNANDEZ GARCIA Claudia Pilar,
identificados con DNI., N° 09712684 y 47352894, respectivamente con los grados
de bachiller del area de odontologia, ambos miembros de la Universidad Privada

Telesup. Ante Ud., con el debido respeto nos presentamos y exponemos:

Que siendo indispensable para optar el grado académico de cirujano dentista,
solicitamos el permiso para la ejecucion de un trabajo de investigacién, de “Indice
de caries dental y su relacién con el estado nutricional en escolares de primaria del
Centro Educativo Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2018” la cual se realizara en nifios
comprendido entre 06 a 12 afios de edad, financiado por mi persona y el de mi
compafiera.

Por lo expuesto

Solicito a Ud., Sra. Directora indicar a quien corresponda para que se nos autorice
la ejecucion del trabajo de investigacion antes mencionado.

Lima, 07 de mayo 2018.

AVALOS CAYCHO PABLO
DNI. N° 09712684
Vop
De.prayima, erolos 5.

Wice- Rector - ul7”
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Anexo 06: Validaciéon del Instrumento

ANEXO N° 01

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a)(ita):
AVALOS CAYCHO PABLO CESAR
HERNANDEZ GARCIA CLAUDIA

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de TALLER DE TESIS I, DE LA
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA, promocién 2017, aula 201, requiero
validar los instrumentos con los cuales debo recoger la informacién necesaria para poder
desarrollar la investigacion para optar el Titulo Profesional CIRUJANO DENTISTA

El titulo o nombre del proyecto de investigacion es: INDICE DE CARIES DENTAL Y SU
RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE PRIMARIA DEL
CENTRO EDUCATIVO JULIO C. TELLO N° 6023 LURIN, 2018 y siendo imprescindible
contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos,
recurro y apelo a su connotada experiencia a efecto que se sirva aprobar el instrumento
aludido.
El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables, dimensiones indicadores.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Operacionalizacion de las variables.
Expreséndole mi sentimiento de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Bach. AVALOS CAYCHO PABLO CESAR Bach. HERNANDEZ GAR(
DNI: 09712684 3
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES, DIMENSIONES E
INDICADORES

ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO AL iINDICE DE MASA CORPORAL

VARIABLE 1:
CARIES DENTAL
Garcia et al, (2015). Enfermedad infectocontagiosa de los tejidos duros
diente, (esmalte, dentina, cemento) que se caracteriza por la
desintegracion de modo gradual de sus tejidos calcificados.
Dimensiones de la variable 1:
Dimensién 1:

° PATOLOGICA: Tortosa (2011) rama de la medicina que estudia las
enfermedades y sus lesiones.

Indicadores
INDICE DE CEOD
VARIABLE 2:
ESTADO NUTRICIONAL
Nereyda, et al (2010). Es la situacion de salud de la persona como
resultado de su alimentacién, nutricion, estilo de vida, condiciones
sociales y condiciones de salud.

Dimensiones de la variable 2:

Dimensién 1:

e NUTRICION: (Calatrava 2016) Se define como la ingesta de alimentos en
relacion con las necesidades dietéticas del organismo, una buena
nutricion es un elemento fundamental de una buena salud, afecta tanto
al desarrollo fisico como la conducta de aprendizaje y la capacidad
mental (32,33). Indicadores

IMC/edad (Peso/Talla).
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE
INDEPENDIENTE: ESTADO NUTRICIONAL

Indice de Masa Corporal

Peso (Kg)

IMC =
Altura (m) 2

IMC (Clasificacion de la OMS)
IMC < 18.5 = Bajo peso

IMC 18.5-24.9 = Peso norma
IMC 25.0-29.9 = Sobrepeso

IMC >30.0 = Obesidad
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VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE
DEPENDIENTE: CARIES DENTAL

Odontograma: ceo-d:

Criterios para registro de indice ceo-d:
(c): Cariados

(e): Extraidos

(0): Obturados

Piezas 51 | 52 | 53 | 54 | 55

Puntuacion

RSN A B T N K A 1 A0 B BTN Piezas 6.1 6.2 63 6.4 65

| | “ :l . Puntuacion
(:iGE)i ) - IENS\ B\ Piezas 71172 |73 74|75

W s

66 M 86 6 0|6 62 6) 64 65

85 B4 B3 42 B ™M 72 T3 14 71

i
VW ==

4 47 46 46 M 43 42 41 | 31 G2 33 M 8 3 OF 38

@ Puntuacion:
‘ Para el célculo de: 0 = No presenta alguno de los
' ceo-d individual = c +e +0 N ,
1= Presenta alguno de los signos

N° de dientes

/Nivel de severidad de la caries dental:
o ceo-d(0-12) =MwyBao ([
o ceo-d(1.3-2.6)=Bajo dJ
o Ceo-d (2.7 - 4-4) = Moderado ]
o ceo-d (45-6.5) =Alto O
o ceo-d (>6.5) = Muy Alto d

ESPECIFICACIONES:

7
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Observaclones (precisar si hay
sufici

Opinién de aplicabilidad: Apli D(] Ap és de corregir [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
Mg. ZEGARRA OVALLE NOEMI
DNI: 09553698

Especialidad del validador: MAESTRO EN ADMINISTRACION Y GESTION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD CON MENSION EN GESTION ESTOMATOLOGICA, CIRUJANO DENTISTA

Lima, 18 de marzo del 2018

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia:El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad:Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

u;‘:ﬂxm&qag:m.
¥ / Esp&Lidae

Firma del Validador
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
Mg. Carlos Alberto Bringas Valderrama
DNI: 07934709

Especialidad del validador: MAESTRO EN ADMINISTRACION Y GESTION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD CON MENSION EN GESTION ESTOMATOLOGICA, CIRUJANO DENTISTA

Lima, 18 de marzo del 2018

'Pertinencia:E| item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia:El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

%Claridad:Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

7

samevoe

Firma del Experto Informanfey:- =i
G
Especialidad LYY=

Firma del Validador
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable D(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable
[1]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

DRA: CARMEN CATHERINE REYES CHINARRO
DNI: 07492379

Especialidad del validador: MAESTRA EN DOCENCIA E INVESTIGACION EN
ESTOMATOLOGIA, TITULO DE ESPECIALISTA EN

ODONTOPEDIATRIA, DOCTOR EN ODONTOLOGIA, LICENCIADA EN
EDUCACION SECUNDARIA

CON LA ESPECIALIDAD: CIENCIAS NATURALES

Lima, 18 de setiembre del 2018

1Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia:El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad:Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.

Especialidad

Firma del Validador
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ANEXO 07: FOTOS

DE
ENSA DE JUS
b Sievan

s Mycheln 2 GU!HiN_MA[“-\Dﬁ
AUDTRID 350 7

En el colegio primario del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017.
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Pesando a los nifios de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 20
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Examen clinico a los nifios de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017
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Odontograma a los nifios de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023 Lurin, 2017
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Lonchera cariogenica

Lonchera nutricional
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CHARLAS PREVENTIVAS a los nifios de primaria del C.E. Julio C. Tello N° 6023
Lurin, 2017
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