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RESUMEN
La enfermedad cariogénica se produce principalmente por un desequilibrio
ecoldgico en la biopelicula dental, el cual se genera por el consumo excesivo de
carbohidratos fermentables y la pérdida de minerales del diente, que no pueden ser
compensados adecuadamente por la saliva. Por lo tanto, es esencial tener una
nutricion adecuada durante los primeros afios de vida para mantener una buena
salud bucal y nutricional. Obijetivo: determinar la relacion entre el indice de masa
corporal (IMC) vy la caries dental en nifios de 3 a 6 afios del Jardin Santa Rosa en
Cajamarca en el 2022. Metodologia: se llevé a cabo un estudio descriptivo, no
experimental, transversal, correlacional y observacional. La muestra consistio en
219 nifios de ambos sexos de 3 a 6 afios, a quienes se les evalud las lesiones cariosas
y el IMC mediante el indice CPOD y el odontograma. Se utilizo el coeficiente de
correlacion de Spearman para la asociacion de variables, y se acepto la hipotesis
mediante la prueba T de Student. Resultados: existe una relacion significativa y
directa entre el IMC y la caries dental, siendo mayor la prevalencia de caries en la
categoria de obesidad y sobrepeso. También se encontr6 una correlacion
significativa entre el IMC y el indice CPOD segun la edad y el sexo. Conclusién:
se afirma que existe una relacién entre las variables, y que una mayor prevalencia
de caries esta asociada a un estado de IMC de obesidad y sobrepeso, y a un mayor

IMC también se asocia un mayor indice de CPOD.

Palabras Clave: caries dental, obesidad, indice de masa corporal, CPOD.



ABSTRACT

The cariogenic disease is mainly caused by an ecological imbalance in the dental
biofilm, which is generated by excessive consumption of fermentable carbohydrates
and loss of tooth minerals that cannot be adequately compensated by saliva.
Therefore, having proper nutrition during the early years of life is essential to
maintain good oral and nutritional health. Objective: determine the relationship
between body mass index (BMI) and dental caries in children aged 3 to 6 years from
Jardin Santa Rosa in Cajamarca in 2022. Methodology: a descriptive, non-
experimental, cross-sectional, correlational, and observational study was
conducted. The sample consisted of 219 children of both sexes aged 3 to 6 years,
who were evaluated for carious lesions and BMI using the CPOD index and
odontogram. Spearman'’s correlation coefficient was used for variable association,
and the hypothesis was accepted using the Student's T-test. Results: there is a
significant and direct relationship between BMI and dental caries, with higher
prevalence of caries in the obesity and overweight category. A significant
correlation was also found between BMI and CPOD index according to age and
sex. Conclusion: it is confirmed that there is a relationship between the variables,
and a higher prevalence of caries is associated with an obesity and overweight BMI

state, and a higher BMI is also associated with a higher CPOD index.

Keywords: caries, obesity, ecological plaque, Body Mass Index, decayed, missing,
filled, tooth (CPOD).
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. INTRODUCCION

|.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

La caries dental es una de las enfermedades bucodentales mas comunes y no
transmisibles. Se puede presentar en los dientes permanentes y de leche, y afecta a

las personas durante toda su vida.t

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la caries se produce cuando la placa
bacteriana que se forma en los dientes convierte los azucares libres de los alimentos
y bebidas en &cidos que degradan gradualmente el esmalte y la dentina. Factores
como el consumo constante de azlcares, la exposicion insuficiente al fltor y la falta
de higiene bucal adecuada pueden propiciar el desarrollo de caries y provocar dolor,
disminuir la calidad de vida y, en etapas avanzadas, causar la pérdida de dientes y

la infeccion sistémica.?

Es importante destacar que la caries dental se puede prevenir o tratar en gran medida
si se detecta en sus primeras etapas, evitando asi una pérdida estructural y la
posibilidad de perder dientes. Segun cifras del afio 2016, alrededor de 2400 millones
de personas en todo el mundo presentaban caries dental en sus dientes permanentes,

mientras que 486 millones de nifios tenian caries en sus dientes temporales.®

La principal causa de la enfermedad es un desequilibrio ecoldgico en la
composicion y actividad de la biopelicula que se forma en los dientes. Este
desequilibrio se produce debido a la absorcion de carbohidratos fermentables y a la
pérdida de minerales de los dientes y la saliva no puede compensar estos procesos

a través de la desmineralizacion y remineralizacion, lo que contribuye al desarrollo
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de la enfermedad.

La salud bucodental durante los primeros afios de vida se ve fuertemente
influenciada por el tipo de dieta o alimentos consumidos. Una dieta rica en azlcares
puede tener un efecto negativo en la salud dental, ya que las bacterias presentes en
la boca fermentan los carbohidratos para producir acidos que atacan el tejido dental,

lo que conduce a la caries.®

Es esencial considerar la alimentacién a lo largo de todas las etapas de la vida, pero
es especialmente importante en la infancia debido a que los héabitos alimentarios
adquiridos en esta etapa suelen persistir en la vida adulta. La ingesta de alimentos
con poco valor nutricional y poco saludables es comun en esta etapa, 1o que permite
enfocarse en como esto puede afectar la salud bucal y los numerosos factores que

pueden influir.

Es aconsejable fomentar héabitos alimentarios saludables para prevenir
enfermedades como la obesidad y el sobrepeso en los nifios. Esto puede resultar
beneficioso para mantener una denticion saludable, ya que una boca sana y una
denticién fuerte favorecen la salud de los dientes y encias, proporcionando las
condiciones adecuadas para masticar y preparar los alimentos, lo que contribuye a

una buena salud en general .>®

Debido a que la salud dental y el estado nutricional estan estrechamente vinculados
y tienen una gran influencia en la salud de los nifios, es esencial evaluar
adecuadamente tanto el estado nutricional como la salud bucal para poder
implementar estrategias efectivas de prevencion de enfermedades que puedan

afectar la salud global de los nifios.®

La caries dental es una enfermedad dental comun, especialmente en nifios que



b)

consumen alimentos ricos en azucar, lo que puede afectar su salud general. La dieta
es esencial para el crecimiento y desarrollo del nifio y las deficiencias nutricionales
pueden retrasar su desarrollo fisico e intelectual, lo que aumenta el riesgo y la

susceptibilidad a enfermedades bucodentales.

La OMS recomienda controlar los trastornos alimentarios para prevenir la obesidad
y otras enfermedades relacionadas con la alimentacion. Una forma de hacerlo es
registrar el peso de una persona segun su edad y sexo, lo que se conoce como indice

de masa corporal.®8

En Cajamarca no existen antecedentes especificos sobre la relacion entre el indice
de masa corporal y la caries dental, y el conocimiento es muy escaso a nivel

nacional.
1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion entre el indice de masa corporal y la caries dental en nifios de

3 a 6 afios del Jardin Santa Rosa 20227
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la caries dental en nifios

de 3 a 6 afios del Jardin Santa Rosa, Cajamarca 2022.
1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el indice de masa corporal de los nifios de 3 a 6 afios del Jardin
SantaRosa, Cajamarca 2022.
Determinar el indice CPOD de los nifios de 3 a 6 afios del Jardin Santa

Rosa,Cajamarca 2022.

10



c)

d)

Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y caries dental en nifios de

3a 6 afios del Jardin Santa Rosa, Cajamarca 2022, segun el género.

Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y caries dental en nifios de

3a 6 afios del Jardin Santa Rosa, Cajamarca 2022, segun la edad.
1.4 Justificacion de la investigacion

Este estudio tiene una justificacion tedrica y metodoldgica, ya que no hay
investigaciones previas sobre la asociacion entre el indice de masa corporal y la
caries dental en nifios preescolares de 3 a 6 afios en la region. El estudio
proporcionard informacion cientifica en el campo de la odontologia y servira
como base para futuros trabajos.

Ademas, tiene una justificacion social y practica ya que la caries dental y la
obesidad son problemas de salud publica prevalentes que afectan la calidad de
vida de la poblacion, y a través de este estudio, los padres e hijos podran recibir
recomendaciones y educacion preventiva para evitar problemas dentales futuros

y promover héabitos de higiene y alimentacion saludables.

Il. MARCO TEORICO

2.1 Teorias que sustentan la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Arriagada V' y cols. (Chile, 2014), buscaron relacionar la prevalencia de caries con
el estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de la poblacién Pedro del Rio Zafartu,
Concepcion. El estudio transversal incluyo a 144 nifios, y se encontro que el indice

CPOD en la poblacién total fue de 5.18. En cuanto al estado nutricional de la
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muestra analizada, se observé que el 52.1% tenia un estado nutricional normal, el
23.6% tenia sobrepeso, el 12.5% tenia obesidad y el 11.8% estaba en riesgo de
desnutricion. Se concluy6 que, aunque la poblacion evaluada presentaba una alta
prevalencia de caries, no se encontré una relacion estadisticamente significativa

entre la prevalencia de caries y el estado nutricional .8

Cheng Y. (China, 2019) en su estudio de tipo descriptivo, correlacional, prospectivo
y transversal, se investigo la relacion entre la prevalencia de caries dental y el estado
nutricional. Se incluyeron 1,196,004 estudiantes de ambos sexos, y se encontro una
prevalencia de caries del 41.1%, siendo mayor en mujeres que en hombres y con un
10.3% de piezas dentales obturadas. En cuanto al peso, el 70.2% de los participantes
tenian un peso normal y el 20.2% presentaban sobrepeso. No se observaron caries
en pacientes con malnutricion, pero si en aquellos con sobrepeso u obesidad,
concluyendo que, a mayor indice de masa corporal, mayor es la prevalencia de

caries dental.’

Almerich T. (Espafia, 2017) en su estudio , busco determinar la relacion entre las
lesiones de caries, el indice de masa corporal y la clase social en nifios comunitarios
de la sociedad valenciana de 6, 12 y 15 afios. El estudio fue descriptivo,
correlacional, prospectivo y transversal y se realiz6 con la participacion de 1326
adolescentes. Los resultados mostraron que el IMC promedio fue de 17,21 a los 6
afos, 21,39 a los 12 afos y 22,38 a los 15 afios. Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en el indice de caries dental (CPOD) segun los niveles de
obesidad en diferentes clases sociales en ninguno de los grupos de edad, y se

concluy6 que la obesidad no se asocié con la caries dental en los nifios evaluados.*®

Zaror C. y sus cols. (Chile, 2014), llevaron a cabo una investigacion con el objetivo

12



de determinar si la malnutricidn por exceso es un factor de riesgo para el desarrollo
de caries en preescolares. El estudio fue observacional, de cohorte retrospectivo y
se realizd en 196 nifios de edades comprendidas entre los 2 y 5 afios. Al inicio de la
cohorte, el 33,67% de los nifios presentaba sobrepeso y el 16,33% obesidad,
aumentando estos porcentajes a 40% y 20,56%, respectivamente, a los cuatro afios
de edad. La incidencia de caries en los nifios con malnutricion por exceso fue del
57,14%, en comparacion con el 40,82% de los nifios eutroficos, 1o que aumentd el
riesgo de caries en 1,4 veces. En conclusion, se encontrd una relacion significativa

entre la malnutricion por exceso y el desarrollo de caries en preescolares.!

Madhusudhan K. et al (India, 2020), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
investigar la relacion entre la caries dental y el estado nutricional en 500 nifios de
ambos sexos con edades entre 3 y 6 afios. Los resultados mostraron que 142 nifios
(68,6%) con desnutricion presentaron caries dental de un total de 207, 158 nifios
(55,8%) con peso normal presentaron caries dental de un total de 283, 2 nifios
(66,7%) con riesgo de sobrepeso presentaron lesiones cariosas de un total de 3,y
finalmente, 3 nifios (42,9%) con sobrepeso presentaron caries dental de un total de
7. Se concluyd que existe una relacion entre la caries dental y el estado nutricional,
ademas se encontro que un bajo nivel de IMC es un factor de riesgo para la aparicion
de caries dental.

Norberg C. y cols (Suecia, 2012), llevo a cabo un estudio en nifios preescolares en
la ciudad de Lund, Suecia, con el objetivo de analizar la relacion entre la caries
dental y el indice de masa corporal (IMC). Se utilizd un disefio transversal y se
incluyeron 920 nifios menores de 5 afios. Se midio el IMC vy el indice de caries

dental (CPOD). EI IMC promedio fue de 16,1y el 19,2% de los nifios presentaban
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sobrepeso y obesidad, sin embargo, no se observé un mayor porcentaje de caries en
este grupo en comparacién con los nifios con peso normal. Por otro lado, se encontrd
que los nifios con IMC bajo tenian una mayor prevalencia de caries dental que
ambos grupos anteriores. En conclusion, se demostro que existe una relacion entre

el IMC bajo y un mayor indice de caries dental .

Vallejo K. (Ecuador, 2014), cuyo objetivo fue investigar la relacion existente entre
el estado nutricional y el riesgo de caries dental en 360 nifios con edades entre los
5y los 13 afos. Clasificados por género y curso, se les practicé un examen bucal
para obtener el indice CPOD. Ademas, se determino su estado nutricional a partir
del peso y la talla. Se encontrd que la prevalencia de caries dental en los nifios fue
del 37,60% para el grupo de desnutricién, del 49,60% en los normopesos y del
12,80% para el grupo de sobrepeso. En cuanto a las nifias, la prevalencia de caries
fue del 34% para el grupo de desnutricién, del 36% para el grupo de normopeso y
del 50% para el grupo de nifias con sobrepeso. Sin embargo, no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el riesgo de

caries dental en la poblacion estudiada.*

Quezada A (Ecuador, 2016); tuvo como objetivo investigar la posible relacién entre
el indice de masa corporal (IMC) y el indice CPOD en nifios de 4 a 6 afios. La
muestra consto de 85 nifios, de los cuales un 20% tenian sobrepeso y un 35,3%
obesidad, lo que sumo un total de 55,3%. El resto, es decir el 44,7%, tenia un peso
normal, no encontrandose a ningdn nifio en estado de desnutricion. El indice CPOD
promedio fue de 4,1%, siendo mayor en los varones que en las mujeres. Sin
embargo, no se encontro una relacion significativa entre el IMC y el indice CPOD

en la poblacion estudiada.™®
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Zuiiga Ay cols. (México, 2013), en su estudio realizado en infantes mexicanos, se
buscé determinar la prevalenciay severidad de caries dental, asi como su asociacion
con el estado nutricional. El estudio se llevo a cabo en 152 infantes de entre 17 y
47 meses de edad. Se encontré que el 19.1% de los infantes eran desnutridos,
mientras que otro 19.1% tenian sobrepeso. El indice cpod/ceod fue de 1.53 £ 2.52,
y la prevalencia de caries fue del 48.0%. De los infantes estudiados, el 33.5%
presentaba de uno a tres dientes con experiencia de caries, y el 14.5% tenia cuatro
0 mas dientes afectados. Los resultados indicaron diferencias estadisticamente

significativas entre el grupo con desnutricion y el grupo con sobrepeso.'®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Acosta Yoplac K. (Amazonas, 2017), su estudio se enfocé en determinar la relacion
entre la Caries de Infancia Temprana (CIT) y el estado nutricional en nifios de 3 a
5 afios de edad. La muestra consistié en 100 nifios que fueron evaluados utilizando
el patron de la OMS para determinar el estado nutricional y los criterios ICDAS 11
para recolectar los datos de CIT a través de un examen clinico. La prevalencia de
CIT se encontrd en un 97%, mientras que el 27% padecia de desnutricion cronica,
el 4% tenia desnutricion aguda, el 4% sobrepeso, el 2% obesidad y el 7% se
encontraba en estado nutricional normal. Se encontr6 una relacion significativa

entre la severidad de la caries dental y la desnutricion.t’

Agquino C. (Huancavelica, 2016); en este estudio descriptivo, transversal y
correlacional se evalud la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la
prevalencia de caries dental en 220 escolares de 6 a 12 afios de edad en Huando,
Huancavelica. Se encontro una prevalencia de caries dental del 91,82% (CPO-D=

4,08, ceo-d= 5,81). De los nifios evaluados, el 13,63% presentd desnutricion y el
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10,45% sobrepeso, mientras que el resto tenia un peso y talla adecuados para su
edad, y ninguno presento obesidad. No se encontrd una asociacion estadisticamente

significativa entre el IMC y la caries dental.®

Quilca Y. (Puno 2018); en su estudio se buscd determinar la relacion entre el indice
de Masa Corporal (IMC) y Hemoglobina con la presencia de caries dental en nifios
de 6 a 12 afios. La muestra estuvo compuesta por 198 escolares y se encontré una
alta prevalencia de caries dental del 93.9%. Ademas, se observo que el 83.8% de
los nifios tenian un IMC elevado, siendo el 80.3% de ellos aquellos que presentaron
caries. Solo un 1% de los nifios con caries presentd obesidad. Por otro lado, se
encontré que el 78.3% de los nifios tenian niveles normales de hemoglobina,
mientras que el 13.6% presentd anemia leve y el 8.1% moderada. Como conclusion,

se establecio que el IMC tuvo una influencia sobre la presencia de caries dental.

Murga J. (Chimbote, 2019), buscé determinar si existia alguna relacion entre el
indice de masa corporal (IMC), el indice de higiene oral (IHOS) y el nimero de
piezas dentales perdidas en pacientes que asistieron a una clinica odontoldgica
durante los afios 2017 y 2018. Para ello, se analizaron 385 historias clinicas de
pacientes. Los resultados mostraron que el 30% de los pacientes presentaba
obesidad, el 38% tenia un IHOS deficiente y el 36% habia perdido entre 1y 5 piezas
dentales. Se concluyd que no se encontr6 ninguna asociacion entre el IMC vy el
IHOS, pero si se encontrd una asociacion entre el IMC y el nimero de piezas

dentales perdidas.?

Sotero Diaz K. (Trujillo, 2016), en su estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal, se investigo la posible relacion entre el estado nutricional y la caries

dental en nifios de 3 a 5 afios de edad. Se examind una muestra de 74 nifios y se
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encontré que el indice cpod promedio para esta edad fue de 3,85 (+3,28). La
mayoria de los nifios (81,08%) tenia un estado nutricional normal, seguido de un
10,81% de obesidad y un 8,11% de sobrepeso. EIl promedio del indice cpod en nifios
con estado nutricional normal fue de 3,73 (£3,44), mientras que en los nifios con
sobrepeso fue de 5,0 (£3,52) y en los obesos fue de 3,88 (x1,55). El analisis
estadistico utilizando el coeficiente de Spearman sugiere que hay una relacion entre

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

CordovaD. y col. (Chiclayo, 2010), en su estudio descriptivo y transversal realizado
en Chiclayo, Peru, busco determinar la prevalencia y asociacion de caries dental y
estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad. Se cont6 con una muestra de 116
nifios, en la que se registro la presencia de caries dental, estado nutricional, edad y
sexo. Los resultados obtenidos mostraron que la prevalencia de caries dental en la
poblacion fue del 63.79%, siendo la prevalencia en los desnutridos del 20.27%, en
los obesos del 14.86%, y en los normopesos del 64.86%. Sin embargo, no se
encontrd una asociacion estadistica entre la variable caries dental y estado

nutricional .22

Curipuma J. (Piura, 2022); llevo a cabo un estudio con el objetivo de analizar la
relacion entre la caries dental y el indice de masa corporal en pacientes pediatricos
tratados en una clinica estomatoldgica entre los afios 2017 y 2019. La muestra se
compuso de 276 historias clinicas de pacientes pediatricos, en las cuales se
recopilaron datos como el indice CPOD de caries dental, asi como el peso y la talla
para el calculo del IMC. Los resultados del estudio indicaron que la prevalencia de
caries dental fue muy alta en los pacientes pediatricos (68,8%), y que la mayoria
tenia un IMC normal (68,8%), seguido de sobrepeso (20,7%). En conclusion, se

encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la caries dental y el
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indice de masa corporal en pacientes pediatricos.?

2.1.3. Antecedentes locales

En el contexto local no se encontraron estudios relacionados con el tema de

investigacion.
2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. CARIES DENTAL

La descripcién y tratamiento de la caries se fundamenta en modelos que colocan en
un papel principal a las bacterias presentes en la placa dental, lo que ha producido

varias hipotesis para explicar el origen de esta enfermedad.

La caries dental es una patologia no contagiosa que afecta cominmente a los dientes

y acompaiia a las personas a lo largo de su vida.?*

La teoria de la "placa ecoldgica" es actualmente aceptada y reconoce la influencia
del ambiente y el comportamiento humano en la salud dental. Esto implica el
manejo de factores de riesgo, incluyendo el impacto de las bacterias en las
biopeliculas. Los métodos preventivos se basan en la conservacion de los tejidos,
ya que la caries no se considera una enfermedad infecciosay el objetivo es controlar

su actividad en lugar de eliminar la lesion en su totalidad.?

La teoria afirma que la causa principal de la enfermedad es un desequilibrio en la
composicion y actividad de las biopeliculas, que se produce debido al consumo
excesivo de carbohidratos fermentables y la pérdida de minerales de los dientes.
Este desequilibrio no puede ser corregido por la desmineralizacion vy

remineralizacién natural de la saliva.?®
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La teoria implica varios cambios notables. En primer lugar, se reconoce el papel de
las bacterias enddgenas dentro de su entorno. En segundo lugar, se destaca el efecto
metabolico de la interaccion bacteriana como la principal causa de la enfermedad,
y en tercer lugar, se subraya que el comportamiento de los individuos es
fundamental para controlar tanto la presencia de las bacterias como el ambiente en

el que éstas se desarrollan.?’

Las bacterias que desempefian un papel méas importante en la formacion de caries
dental son Streptococcus sobrinus, diversas especies de Lactobacillus y, en
particular, S. mutans, que tiene la habilidad de convertir los azlcares en acidos
(acidogénicas). Estas bacterias son capaces de crecer en ambientes de pH bajo
(acidofilas) y seguir produciendo &cidos en ese entorno (aciddricas), lo que produce

una disminucion rapida del pH.?®

La caries dental, como otras enfermedades no transmisibles que afectan a las
personas a lo largo de su vida, tiene un conjunto de factores de riesgo
comportamentales que afectan negativamente la salud bucal. Entre estos factores se
encuentra la alimentacion, con una ingesta elevada de azucares libres, una higiene
bucal insuficiente o inadecuada, y la falta de exposicién a pequefias cantidades de

fltor en el ambiente.?®

Estudios realizados a nivel mundial sobre la prevalencia de la caries dental, como
el llevado a cabo por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2004, indican
que la enfermedad afecta a entre el 60% y el 90% de los escolares y casi al 100%
de los adultos. Por su parte, la Federacion Dental Internacional (IED) encontro en
2010 una prevalencia del 44%, afectando a casi la mitad de la poblacion. En Peru,

el Ministerio de Salud (MINSA) informo en 2005 una prevalencia de la enfermedad
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del 90% en escolares, con una tasa media de ceo-d de 5,84. La caries dental no
tratada puede tener graves consecuencias, afectando el desarrollo y crecimiento de
los nifios e incluso llegando a ser fatal, como se informdé en 2007 en Maryland, EE.
UU., con la muerte de un nifio de 12 afios debido a una infeccion cerebral causada

por caries no tratadas.*

Los factores que aumentan el riesgo de caries dental incluyen varios aspectos como
la personalidad, nivel socioecondmico, cultura, factores psicologicos, edad,
genética, niveles de fldor en el agua, habitos alimentarios, educacion para la salud
y otros. Se ha sugerido que las dietas con alto contenido caldrico, que son una de
las principales causas de la obesidad, también pueden contribuir a la actividad

cariogénica.®!

El desarrollo de la caries dental esta relacionado con la presencia de biopeliculas en
la superficie dental y la cantidad de alimentos consumidos, particularmente
azucares, que desempefian un papel crucial en el crecimiento y la invasion de

bacterias bucales que habitan en estas biopeliculas.

La salud general del cuerpo humano esta influenciada por la microflora oral, ya que
la cavidad oral es la entrada al organismo. La microflora oral es constante y las
bacterias han evolucionado para formar biopeliculas en las superficies duras y
blandas de los dientes, lo que puede llevar a la aparicion de enfermedades orales
como la caries dental y la enfermedad periodontal debido a la presencia de multiples

especies bacterianas.®

Se ha descubierto que la caries dental es una enfermedad multifactorial que esta
estrechamente relacionada con el consumo de aztcar. Ademas, se ha desarrollado

un nuevo enfoque que considera la caries como una comunidad bacteriana o
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biopelicula. Este desequilibrio en la biopelicula es causado por la fermentacion de

carbohidratos, lo que lleva al proceso carioso.*
2.2.1.1. DIAGNOSTICO

El proceso inicial implica la identificacion del paciente y la evaluacion de su nivel
de riesgo, el cual puede ser alto o bajo, lo que permitira avanzar hacia el siguiente

paso que es el diagndstico clinico.

El uso de sistemas de deteccion y evaluacion de la caries, como ICDAS, es esencial
para guiar el manejo de la enfermedad. Estos sistemas combinan informacion
clinica y radioldgica, junto con la actividad de la lesion, para determinar si se
necesita conservar el tejido dental y evitar su remocion. Se utilizan medidas de
inactivacion rapida de lesiones, como el barniz de fltor. El diagnéstico del estado
de los dientes es fundamental, desde un diente sano ICDAS 0 hasta la pérdida de
grandes cantidades de tejido dental. También se determina si la lesion es activa o

no, y su extension, que puede ser inicial, moderada o extensa. *°

2.2.2. FORMACION Y DESARROLLO DEL BIOFILM

La estructura del biofilm oral es expuesta a una variedad de fluidos que contienen
minerales, moléculas organicas y microorganismos. La mayoria de estas bacterias
tienen la habilidad de adherirse a las superficies y formar biopeliculas. La primera
etapa en la formacién de biopeliculas en la cavidad oral se produce cuando las
macromoléculas hidrofébicas son absorbidas en la superficie del diente, formando
una pelicula. Las bacterias que inician la adhesion son principalmente
Streptococcus mutans y Lactobacillus, que utilizan proteinas de adhesion.
Posteriormente, se produce la degradacion de la sacarosa, lo que da lugar a la

aparicion de una matriz intercelular que interactta con fuerzas electrostaticas. Las
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bacterias que se caracterizan por su adhesion a la membrana resultante son

principalmente Veillonella, Prevotella y Actinomyces.*

2.2.3. INDICE DE MASA CORPORAL

El IMC es considerado la principal medida de la grasa corporal y una herramienta
de deteccion para el diagnostico de la obesidad por la mayoria de las organizaciones
médicas. Ademas, el IMC es ampliamente utilizado como un factor de riesgo para
el desarrollo o la propagacion de diversas enfermedades y para guiar las politicas

de salud publica.®’

La medicion del indice de masa corporal (IMC) implica la combinacion del peso y
la altura para estimar las reservas de grasa en el cuerpo. El célculo del IMC se
realiza dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros
(IMC = peso / altura*2). El IMC se utiliza ampliamente como herramienta de
diagndstico de la obesidad y como factor de riesgo para diversas enfermedades. Se

pueden utilizar los siguientes puntos de corte para evaluar el valor diagndstico del

IMC:%8
< 18.5 kg/m2 BAJO PESO
18.5-24.9 kg/m2 PESO NORMAL
25 - 29.9 Kg/m2 SOBREPESO
> =30 kg/m2 OBESIDAD

Fuente: Relacion Entre Caries Dental Y El Indice De Masa Corporal En Pacientes Atendidos

En La Clinica Dental Or — 2021.

2.2.2.1. PERCENTIL DEL IMC EN NINOS
Una vez calculado el IMC en nifios y adolescentes, el resultado se compara con una

22



tabla de percentiles (Anexo 3), ya que el peso y la altura varian durante el
crecimiento y desarrollo, lo que afecta la relacion con la grasa corporal. Por esta
razon, el IMC de un nifio debe ser interpretado en comparacién con otros nifios de
la misma edad y género. En el caso de nifios y adolescentes, el IMC no es una
herramienta diagnostica, sino que se utiliza para detectar posibles problemas de

peso y salud.*®

Las categorias del nivel de peso del IMC por edad y sus percentilescorrespondientes

se muestran a continuacion:

Bajo Peso < percentil 5
Peso Percentil 5— 85
Sobrepeso Percentil 85 — 95
Obesidad > percentil 95

Fuente: Centro Nacional para la Prevencidn de Enfermedades Croénicas y Promocion

de la Salud. Acerca del indice de masa corporal para nifios y adolescentes.

2.2.3. INDICE CPO-D

El indice CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson después de un
analisis de las necesidades de tratamiento y salud dental de los nifios que asistian a
las escuelas primarias en Maryland, EE. UU., en 1935. El indice CPOD permite una
vision general de la gravedad y experiencia de la caries dental desde el momento de
la erupcion del diente hasta el punto de evaluacion. La Organizacion Mundial de la
Salud utiliza el indice CPOD para analizar las tasas de caries y la salud dental de

las personas.*

El indice CPOD es una medida de la experiencia de caries dental que se define

mediante las iniciales (D) para dientes, (C) para caries, (P) para dientes perdidos y
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(O) para empastes. Al sumar los valores de estos tres factores, se obtiene el CPOD
de una persona. Este indicador se utiliza para analizar la salud bucal y las tasas de
caries en una poblacién determinada. Es importante que, al aplicar este indicador a
un grupo, el denominador utilizado sea el numero total de personas encuestadas,

para obtener asi un valor preciso del indice CPOD.*

Este indicador es utilizado para diagnosticar la salud dental de una unidad en
particular. Se suman los dientes dafiados, faltantes y obturados de cada persona
examinada. La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto valores para este

indice, que incluyen:

0.0al1l Muy Bajo
12a26 Bajo
2.7a4.4 Moderado
45a6.5 Alto
>a6.6 Muy Alto

Fuente: Indice de masa corporal asociada a la caries en nifios atendidos en un
consultorio odontolégico de Tarapoto, 2021

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

- CARIES DENTAL: Descompensacion ecol6gica del biofilm oral resultante de
una composicion y actividad desequilibrada causada por una alta ingesta de
carbohidratos fermentables y una insuficiente reposicion de minerales en el
diente, lo que impide que los procesos de desmineralizacion y remineralizacion
naturales de la saliva cumplan su funcién correctamente.*

- INDICE DE MASA CORPORAL: Es ampliamente utilizado como indicador
fundamental debido a su accesibilidad, costo bajo y rapidez para evaluar el

riesgo de enfermedades asociadas con la obesidad.*?
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- INDICE CPOD: Es la suma de dientes dafiados, perdidos y obturados.**

- PERCENTIL: Cuadro de medidas que permiten valorar y comparar el
crecimiento de un nifio con un rango estandar.*

- BIOFILM: Proteccién natural de la boca contra infecciones. Cualquier cambio
en este ambiente puede favorecer la difusion de bacterias patdgenas que
producen &cido y contribuyen a la caries dental.**

- HUESPED: Dentro de la odontologia, huésped abarca cuatro factores, saliva,

dientes, sistema inmune y genética.**
- DIETA: Habito alimenticio de una persona.*®
- SALIVA: Componente innato del huésped proporciona proteccion contra

diversos patogenos.*?

- OBESIDAD: Acumulacion anormal o excesiva de tejido adiposo que se

considera perjudicial para la salud general de un individuo.*®
- SOBREPESO: Aumento anormal de la masa corporal en relacion con la

altura.*®

2.4. Hipétesis
H1: Existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y caries

dental en nifios de 3 a 6 afios del Jardin “Santa Rosa” 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y caries

dental en nifos de 3 a 6 afios del Jardin “Santa Rosa” 2022.
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2.5 Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Definicion Indicador | Valor final | Instrumentos | Escala
conceptual operativa
- Bajo
peso:
menos de
percentil 5
Medida primaria - Peso
de la grasa Registro del saludable:
INDICE DE | corporal y una indice de Percentiles | percentil 5-
MASA herramienta de masa de IMC 85 Ficha de
CORPORAL | deteccion para corporal. - especializada. | Ordinal
diagnosticar la Sobrepeso:
obesidad..%’ percentil
85a95
- Obesidad:
mayor a
percentil
95
Desequilibrio
ecologico en la
composicion y -1.1:
actividad del Muy bajo
biofilm producido -1.2-2.6:
cuando hay una Bajo
ingesta excesiva | Identificacion -2.7-4.4:
CARIES de carbohidratos | de lesiones CPOD Moderado | Ficha Ordinal
DENTAL y que no puede cariosas -4.5-6.5: especializada
ser compensada Alto
por los procesos ->6.6:
naturales de Muy alto

remineralizacion
y - - -
desmineralizacion
de la saliva..*?
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Unidad de Analisis
Cada uno de los nifios de 3 a 6 afios matriculados y que asisten al Jardin “Santa

Rosa”,Cajamarca, 2022, que cumplen los criterios de inclusion y exclusion.

3.2 Poblacion
La poblacion de esta investigacion estd formada por 221 nifios matriculados en el

Jardin “Santa Rosa” Cajamarca, 2022.

3.3 Muestra
Constituida por los 219 nifios de 3 a 6 afios matriculados y que asisten al Jardin “Santa

Rosa”, Cajamarca, 2022.

3.4 Enfoque

Cuantitativo

3.5 Tipo de investigacién
Investigacion cientifica basica descriptiva.
3.6 Disefio de investigacion

No experimental, observacional, transversal.

3.7 Tipo de Muestreo

El muestreo utilizado en este estudio es de tipo no probabilistico por conveniencia.

3.8 Criterios de Inclusion
- Nifos que asisten al Jardin Santa Rosa, Cajamarca 2022.
- Nifos de 3 a 6 afios.
- Nifios donde los apoderados hayan firmado el consentimiento informado.

- Nifos que hayan firmado el asentimiento informado.
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Nifios que colaboren con el examen clinico.

3.9 Criterios de Exclusién

Nifios de los cuales sus apoderados no firmaron el consentimiento
informado.

Nifios que no firmaron el asentimiento informado.

Nifios que no colaboran con el examen clinico.

Nifios con habilidades diferentes.

3.10 Procedimientos

El proyecto de tesis de los estudiantes de bachillerato fue presentado al
decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo para su aprobacion. El proyecto fue aprobado el
21 de septiembre de 2022 mediante la resolucion N° 0464-2022-D-FCS-
UPAGU, tal como se indica en el Anexo 4.

Se realiz6 una solicitud de autorizacion a la directora de la Institucion
Educativa N° 099 LA TULPUNA "Santa Rosa" para llevar a cabo el estudio
correspondiente.

Se obtuvo la autorizacion de los padres o tutores legales de los nifios
mediante la firma de un consentimiento informado, en el que se les explico
el objetivo del estudio y se les asegurd la confidencialidad de la informacion

recolectada..

Se le presento a los nifios el asentimiento informado, para confirmar su
participacion sin sometimiento ni obligacion de nadie.

La evaluacion de la variable de caries dental en los nifios fue realizada por
un Unico operador a través de una inspeccién visual clinica minuciosa, en la

que se examinaron todas las superficies de los dientes y se registraron los
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hallazgos en los odontogramas correspondientes de las fichas de registro.
Se midieron y pesaron a los nifios para obtener los valores necesarios de la
variable IMC, los cuales fueron registrados en las fichas por los mismos
operadores.

Los datos de talla, peso, edad y sexo de los nifios fueron introducidos en la
calculadora de IMC de nifios y adolescentes de la CDC (Centros para el
control y prevencién de enfermedades), para obtener los valores de IMC.
Luego, estos valores fueron comparados individualmente con la tabla de

percentiles de desarrollo de nifios.

3.11 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

De acuerdo con la naturaleza del estudio se utiliz6 el examen clinico aplicando el

indice de Masa Corporal (IMC), relacionando su edad y sexo con la gréfica de

percentiles, y el indice de CPOD en una ficha de recoleccion de datos tomada del

trabajo de Farfan M. (Anexo N° 2).

3.12 Técnicas de analisis de datos

Los datos recolectados se registraron en las fichas correspondientes y
posteriormente se transfirieron a una base de datos en el programa Microsoft
Excel.

Se emplearon herramientas clasicas de analisis, como tablas de frecuencia 'y
porcentajes, para analizar nuestras variables (Masa corporal y caries dental)
y cumplir con la realizacion de los objetivos.

Para hallar la asociacion de nuestras variables utilizamos pruebas de
coeficiente de correlacion de Spearman, con la ayuda del programa
estadistico SPSS.

Para hallar la asociacion entre el indice de masa corporal y el indice CPOD
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utilizamos la prueba estadistica T de Student.
3.13 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

3.12.1. Respeto por las personas

Es importante garantizar la igualdad de tratamiento a todos los participantes del
estudio como seres autdbnomos, incluso en el caso de menores de edad. Por lo tanto,
se solicitara el consentimiento informado de los padres o apoderados, explicAndoles

detalladamente la metodologia del estudio que se llevara a cabo con sus hijos.

3.12.2. Beneficencia

Este tipo de estudio no conlleva ningln riesgo o perjuicio para los nifios participantes.

3.12.3. Justicia
Los participantes del estudio fueron seleccionados de forma imparcial sin
preferencia hacia ningun grupo en particular. Cada nifio recibird el mismo trato y

se le aplicaran los mismos procedimientos.

3.12.4. Sociedad con la comunidad

La realizacion de este estudio tiene como objetivo beneficiar a la poblacion al
identificar la posible relacion entre el indice de masa corporal y la caries dental, lo
cual permitiria crear conciencia en los padres de familia a través de programas de
promocion. Se busca generar un impacto positivo en la salud de los nifios y prevenir

posibles problemas de salud en el futuro..

3.12.5. Validez cientifica
La metodologia adecuada para este estudio de investigacion, con el fin de identificar
la posible relacién entre el indice de masa corporal y la caries dental, es la

realizacion de una inspeccion clinica.
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3.12.6. Seleccion justa de los sujetos
Los participantes fueron seleccionados de manera imparcial y no se incluyo a
ningun individuo perteneciente a grupos vulnerables. Todos los participantes

recibiran los mismos beneficios.

3.12.7. Tasa de Riesgo/Beneficio favorable
El estudio no implica ningln riesgo para los participantes, de hecho, es beneficioso
ya que les brindara conocimientos sobre habitos de alimentacion y cuidado dental

adecuados.

3.12.8. Consentimiento Informado
Se proporcionara a los padres o tutores la informacion necesaria sobre la
metodologia y los beneficios de la investigacion, ya que los nifios ain no tienen la

capacidad de tomar decisiones por si mismos debido a su edad.

3.12.9. Respeto a los sujetos de investigacion
Cada nifio evaluado seré tratado con respeto y se preservara su integridad, de igual

manera se respetara la confianza otorgada por los padres.
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V. RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general identificar la
relacion entre el indice de masa corporal y la caries dental en nifios de 3 a 6 afos,
en el Jardin “Santa Rosa”, el procesamiento de datos se logré con la ayuda de la

estadistica descriptiva.

Tabla 1. Relacion entre el indice de masa corporal y la caries dental en nifios
de 3 a 6 afios del Jardin Santa Rosa, Cajamarca 2022.

CPOD
IMC Muy Bajo n=122 Bajon=30 Moderado n=35 Alto n=32
frec. %  frec % frec. % frec. %

Bajo peso 0 0% 30 100% 0 0% 1 3%
Saludable 121 99% O 0% 0 0% 0 0%
Sobre peso 0 0% 0 0% 35 100% 2 6%
Obeso 1 1% 0 0% 0 0% 29 91%

e Coeficiente de correlacion de Spearman= 0.930, es de categoria relacién

muy fuerte

e Fuente: Propia de los autores

- De latabla 1. Se usé el coeficiente de correlacion de Spearman (no paramétrica)
por la naturaleza ordinal de las variables de investigacion, las cuales son

ordinales.

- Lacorrelacion de Spearman entre el indice de masa corporal y CPOD es 0.930,

decategoria directa, muy fuerte y significativo (Sig. < 0.05).

- La mayor prevalencia de participantes con peso saludable se encuentra en la
categoria de CPOD muy bajo (121 participantes), a excepcion de 1 participante

de la categoria obesidad, siendo la frecuencia de un 99%.
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La mayor prevalencia del grupo de bajo peso se encuentra en la categoria de CPOD

bajo (30 participantes), siendo el 100% de frecuencia.

La prevalencia de los participantes con sobrepeso corresponde a la categoria de

CPOD moderado (35 participantes) siendo la frecuencia de un 100%.

La mayor prevalencia de los participantes de categoria obesidad se encuentran con
CPOD alto (29 nifios) con una frecuencia del 91%, seguida por sobrepeso (2

nifos=6%) y bajo peso (1 nifio=3%).

Existe relacion directa y significativa entre el IMC y CPOD, es decir, a mayor IMC

mayor CPOD.

Tabla 2. indice de masa corporal de los nifios de 3 a 6 afios del Jardin
SantaRosa, Cajamarca 2022.

Nivel frec. %
Bajo peso 12 5.48%
Saludable 135 61.64%
Sobre peso 54 24.66%
Obeso 18 8.22%
Total 219 100%

e Fuente: Propia de los autores

En la tabla 2, la mayor prevalencia fue de peso saludable con el 61.64% (135

participantes) de la poblacion, seguida por la categoria de sobrepeso con el 24.66%

(54 participantes). El 5.48% (12 participantes) corresponde al nivel bajo peso y el

8.22% (18 participantes) corresponde al nivel obeso.
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Tabla 3. Indice CPOD de los nifios de 3 a 6 afios del Jardin Santa Rosa,

Cajamarca 2022.
Bajo 138 63.01%
COPD Moderado 15 6.85%
Alto 47 21,46%
Muy alto 19 8.68%
Total 219 100%

Fuente: Propia de los autores

En la tabla 3, la mayor prevalencia se encontrd en el nivel de CPOD bajo con el

63.01% (138 participantes), seguida por el nivel Alto con 21,46% (47

participantes), muy alto con 8,68% (19 participantes), por ultimo, el nivel moderado

con el 6.85% (15 participantes).

Factor IMC CPOD
Coeficiente de
Femenino correlacion de 0.959
(n=109) Spearman
Genero Sig. 0.000
Coeficiente de
Masculino correlacion de 0.898
(n=110) Spearman
Sig. 0.000
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Tabla 4. Relacion entre el indice de masa corporal y caries dental en nifios de 3
a 6 afios del Jardin Santa Rosa, Cajamarca 2022, segun género.

IMC de los preescolares
bajo peso saludable sobrepeso obesidad  Total

Género del femenino 12 89 13 3 117
preescolar masculino 0 46 41 15 102
Total 12 135 54 18 219

CPOD del preescolar
bajo  moderado alto  muy alto Total

Género del femenino 89 15 11 4 119
preescolar masculino 49 0 36 15 100
Total 138 15 47 19 219

Rho de Spearman Femenino: 0.959 / Masculino: 0.898, Sig. 0.000

- Existe correlacion fuerte directa y significativa (rho>0.800 y Sig.=0.000) entre el
indice de masa corporal y CPOD segun el sexo, tanto femenino como masculino.

- Encontramos mayor prevalencia de bajo peso en el género femenino con 12
participantes y ningun participante del género masculino.

- Se encuentra mayor prevalencia de peso saludable en el género femenino con 89
participantes y 46 del género masculino.

- Enla categoria de sobrepeso se encuentra mayor prevalencia en el género masculino
con 41 participantes frente a 13 del género opuesto. En la categoria obesidad la
mayor prevalencia se encuentra en el género masculino con 18 participantes, y 3 del
género femenino.

Se concluye que, el género masculino tiene mayor prevalencia en las categorias de sobrepeso
y obesidad, mientras que el femenino ocupa los niveles de saludable y bajo peso.
- Encontramos mayor prevalencia de nivel CPOD bajo en el género femenino con

89 participantes y 49 del género masculino.
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- Se encuentra mayor prevalencia de nivel CPOD moderado en el género
femenino con 15 participantes y ninguno del masculino.
- En la categoria de CPOD alto se encuentra mayor prevalencia en el género
masculino con 36 participantes frente a 11 del género opuesto.
- En la categoria muy alto la mayor prevalencia se encuentra en el geénero
masculino con 15 participantes, y 4 del género femenino.
Se concluye que, el género masculino tiene mayor prevalencia en las categorias de alto

y muy alto, mientras que el femenino ocupa los niveles de bajo y moderado.
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Tabla 5. Relacion entre el indice de masa corporal y caries dental en nifios de 3a 6
afos del Jardin Santa Rosa, Cajamarca 2022, segun edad.

Factor IMC CPOD
Coeficiente de
correlacién de 0.888
Tres (n=42) Spearman
Sig. 0
Coeficiente de
correlacion de 0.933
Cuatro(n=74) Spearman
. Sig. 0.000
Edad (afios) —
Coeficiente de
_ correlacion ~ de 0.931
Cinco (n=85) Spearman
Sig. 0.000
Coeficiente de
. correlacién de 0.998
Seis (n=18) Spearman
Sig. 0.000
Edad del preescolar
3 4 5 6 Total
IMC del preescolar bajo peso 0 0 6 6 12
saludable 40 56 38 1 135
sobrepeso 2 15 34 3 54
obeso 0 3 7 8 18
Total 42 74 85 18 219
Edad del preescolar
3 4 5 6 Total
CPOD del preescolar bajo 41 63 29 5 138
moderado 0 0 15 0 15
alto 1 11 31 4 47
muy alto 0 0 10 9 19
Total 42 74 85 18 219

Rho de Spearman: 3 afios: 0.888 / 4 afios: 0.933 / 5 afios: 0.931 / 6 afios: 0.998

Sig: 0.000

- Existe correlacion fuerte directa y significativa (rho>0.800 y Sig=0.000) entre
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el indice de masa corporal y CPOD segun la edad, tanto a los 3, 4, 5 y 6 afos.

- Alaedad de 3 afios, se encuentra mayor prevalencia en peso saludable con 40
participantes, seguido por sobrepeso con 2, no encontrandose ninguna otra
categoria.

- Ala edad de 4 afos, el peso saludable muestra la mayor prevalencia con 56
participantes, seguido por el sobrepeso con 15, y obesidad con 3 participantes.

- Ala edad de 5 afios, la mayor prevalencia se encuentra en saludable con 38
participantes, seguida por el sobrepeso con 34, obesidad con 7 y bajo peso con
6 participantes

- Alaedad de 6 afios, se encuentra mayor prevalencia en la categoria de obesidad
con 8 participantes, seguida por bajo peso con 6, sobrepeso con 3 y solo 1
participante en la categoria saludable

Se concluye que, se encontré mayor indice de sobrepeso a la edad de 5 afios, obesidad

en los 6 afos y saludable en 3y 4 afios.

- A la edad de 3 afios, la mayor prevalencia se encuentra en el nivel bajo con 41
participantes y solo 1 en la categoria de alto.

- A la edad de 4 afios, la mayor prevalencia se encuentra en el nivel bajo con 63
participantes, en el nivel alto se encontraron 11 participantes.

- Alaedad de 5 afios, la mayor prevalencia se encuentra en alto con 31 participantes,
seguida por bajo con 29, moderado con 15 y muy alto con 10 participantes.

- A la edad de 6 afios la mayor prevalencia se encuentra en muy alto con 9
participantes, 5 en bajo y 4 en alto.

Se concluye que, la mayor prevalencia de CPOD alto y muy alto se encuentra en las edades

de 5y 6 afilos, mientras que en nivel bajo se encuentran las edades de 3 y 4 afios.
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VI.DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general relacionar el indice de masa corporal
y la caries dental de nifios de 3 a 6 afios de la I.LE. N° 99 “Santa Rosa”, donde se
empled el indice CPOD para medir el dafio dentario causado por caries dental y el

IMC para gestionar las categorias de peso en la poblacion infantil.

Este estudio discrepa, del realizado por Arriagada V. (Chile, 2014)8 el cual uso un
CPOD global y no individual como nuestro estudio, y no hallando relacion
significativa entre la prevalencia de caries y el estado nutricional. Por otro lado,
coincide con el estudio realizadopor Cheng Y. (2019, China)®, que encontré que la
caries estaba presente solo en pacientes con sobrepeso y obesidad, como en esta
investigacién, no se la asocio conindices de bajo peso al mostrar un CPOD bajo,

concluyendo que, a mayor IMC, mayor CPOD.

Nuestra investigacion discrepa de los datos obtenidos por Almerich T. (2017,
Espafia)*?, que no encontro diferencias representativas entre el CPOD y la obesidad
en nifios y adolescentes de 6, 12 y 15 afios, es decir que un IMC alto no se asocio
con la caries dental, pero si a la clase social. Asi mismo, esta investigacion coincide
con Zaror C y cols. (Chile, 2014)!, que determind que nifios con sobrepeso y
obesidad tienen mas riesgo de caries que nifios en normopeso, afirmando asi que

existe relacién entre las variables estudiadas.

Este estudio concuerda con el realizado por Madhusudhan K. et al (India, 2020)*?,
al encontrar una relacion entre las variables estudiadas, reporto que en nifios de 3 a

6 afios un IMC alterado es un factor de riesgo para la aparicion de caries dental.

Nuestros resultados tienen similitud con los obtenidos por Norberg C. y cols

(Suecia, 2012)™3, ya que se tuvo el mismo objetivo de estudio, encontrando que si
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existe relacion entre IMC y CPOD, ya que hall6 que los nifios con IMC bajo tienen
mayor indice de caries dental. Asi mismo, nuestros estudios discrepan del hecho por
Vallejo K. (Ecuador, 2014)* al no hallar asociacion entre las variables, al igual su

poblacién femenina tiene mayor indice de caries e IMC alto que la masculina.

Los resultados de Quezada A (Ecuador, 2016)%, difieren de los obtenidos en este
estudio, al no encontrar en nifios de 4 a 6 afos, relacién significativa entre IMC y
CPOD y un mayor indice de caries en varones que en mujeres, los resultados
obtenidos en nuestro estudio indican que hay diferencia significativa en edad y
sexo. Por otro lado, Zufiga A y cols. (México, 2013)'6, observo que nifios con
sobrepeso y desnutricién tienen mayor prevalencia de caries que nifios con peso

normal.

A nivel nacional, este estudio afirma la relacion existente entre IMC y CPOD, Al
igual que Acosta Yoplac K. (Pert, 2017)*, que encontr6 una prevalencia del 97%
de caries en su poblacion donde un 27% posee desnutricion y un 6% obesidad y
sobrepeso, encontrando relacion significativa entre caries dental e IMC alterado. A
su vez, Aquino C. (Huancavelica, 2016)*8, discrepa con nuestros resultados al no
encontrarasociacion estadistica entre el IMC y caries dental en su poblacién de
estudio, por no encontrar en su muestra ningln participante con la condicion de

obesidad, perosi un alto CPOD.

Asimismo, Quilca Y. (Puno 2018)'% realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar la influencia del indice de Masa Corporal y Hemoglobina sobre la
presencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios coincidiendo en que el IMC tuvo

influencia sobre la caries dental, mas no sobre elnivel de hemoglobina.

Esta investigacion tiene similitud al realizado por Murga J. (Chimbote, 2019)?°, al
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tener mismo objetivo de estudiando, sin embargo, este adiciono el IHOS,
concluyendo que el IMC y el IHOS no tienen asociacion, pero si el IMC con
numeros de piezas dentales afectadas y perdidas. Asimismo, nuestros resultados
coinciden con los obtenidos por Sotero Diaz K. (Per(, 2016) 2, que, aunque utilizd un
CPOD global, en su poblacion predomino el estado nutricional de saludable, pero siendo en la
categoria de sobrepeso donde se encontré mayor prevalencia de caries. Encontrando mediante

el coeficiente de Spearman, relacion entre ambas variables.

Por otro lado, Cordova D. y col. (Pert, 2010)%2, encontré mayor prevalencia de caries
en nifios con bajo peso, que, en nifios con sobrepeso, también no encontro relacion

significativa entre las variables caries dental y estado nutricional.

Al igual que Curipuma J. (Piura, 2022)%, que utilizo datos de historias clinicas
pediatricas, donde encontr6 el mayor porcentaje con IMC normal seguido de
sobrepeso con muy alto indice de caries dental, concluyendo, al igual que este
estudio, que la caries dental esta relacionada con el indice de masa corporal en

pacientes pediatricos.
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VII.

CONCLUSIONES
Existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y la caries
dental, de categoria muy fuerte, directa y significativa, a mayor IMC, mayor
CPOD.

La mayor prevalencia de IMC en la poblacion fue de peso saludable con el 61.64%
(135 participantes), seguida por la categoria de sobrepeso con el 24.66% (54
participantes). El 5.48% (12 participantes) corresponde al nivel bajo pesoy el 8.22%
(18 participantes) corresponde al nivel obeso.

La mayor prevalencia de CPOD en la poblacion fue de nivel bajo con el 63.01%
(138 participantes), seguida por el nivel Alto con 21,46% (47 participantes), muy
alto con 8,68% (19 participantes), por altimo, el nivel moderado con el 6.85% (15
participantes).

Existe relacion directa y significativa entre el indice de masa corporal y

CPOD segun el sexo, tanto femenino como masculino.

Existe relacion directa y significativa entre el indice de masa corporal y

CPOD segun la edad, tanto a los 3, 4, 5 y afios.
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VIII,

RECOMENDACIONES

Fomentar a los padres de familia la importancia de una nutricion balanceada
y la oportuna visita al odontdlogo por la fuerte relacion de IMC y la caries
dental en nifios.

Impulsar tanto a padres y nifios, el adecuado cepillado dental y una

alimentacion correcta y balanceada para prevenir futuros problemas.

Fomentar charlas informativas por parte del personal de salud orientado a
capacitar a los padres de familia, acerca de lo importante que es para
cavidad oral tener una buena higiene y una correcta alimentacion y mantener
en un buen estado nutricional a sus hijos.

Concientizar a los padres sobre el valor que tiene una buena salud dental,
una correcta alimentacion y sobre lo fundamental de acudir a profesionales
odontolégicos y expertos en nutricion.

Recalcar la importancia de los programas de prevencion y promocion de

salud oral y nutricional que ofrecen los centros de salud publicos.
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X. ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA SECUENCIA BASICA

DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Titulo de la

Investigacion

RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y CARIES
DENTAL EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DEL JARDIN SANTA ROSA,

CAJAMARCA 2022

Formulacion del
problema de

investigacion

¢Existe relacion entre el indice de masa corporal y la caries dental en nifios

de 3 a 6 anos del Jardin Santa Rosa 2022?

Objetivos para
resolver el
problema de

investigacion

Objetivo principal: Determinar si existe relacion entre el indice de masa
corporal y la caries dental en nifios de 3 a 6 afios del Jardin Santa Rosa,

Cajamarca 2022.

Obijetivos especificos:
a) Determinar el indice de masa corporal de los nifios de 3 a 6 afios
delJardin Santa Rosa, Cajamarca 2022
b) Determinar el indice CPOD de los nifios de 3 a 6 afios del Jardin

SantaRosa, Cajamarca 2022

c) Determinar la relacién entre el indice de masa
corporal y caries dental en nifios de 3a 6 afios del

Jardin Santa Rosa, Cajamarca 2022, seguin género.

d) Determinar la relacion entre el indice de masa
corporal y caries dental en nifios de 3a 6 afios del

Jardin Santa Rosa, Cajamarca 2022, segln la edad.
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Hipotesis

cientifica

Existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y caries

dental en nifos de 3 a 6 afios del Jardin “Santa Rosa” 2022.

indice de masa

corporal

Percentiles de IMC

Bajo peso: menos del
percentil 5

Peso saludable:
percentil 5 hasta 85
Sobrepeso: percentil 85
a95

Obesidad: igual o mayora
percentil 95

CUALITATIVA

ORDINAL

Caries dental

indice CPODSegun
OMS

0.0 — 1.1: Muy bajo
1.2 - 2.6: Bajo

2.7 -4.4: Moderado
4.5-6.5 Alto

Mayor a 6.6 Muy alto

CUALITATIVA
ORDINAL
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ANEXO 2: FICHA ESPECIALIZADA DE RECOLECCION DE DATOS

Wb

UPAGU

FACULTAD DE CENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ACHA ESPECIAUZADA DE RECOLECQOOHN DE DATOS

EDAD: SEXO: (F_ (M) FECHA:
Peso Talla IMC= peso(kg)/altura(m)?
(en kg) {en metros)

Indice CPOD

MNumero de dientes careados

Numero de dientes extraidos

Numero de dientes obturados

Suma total
[ ImMC Descripcion
‘ <16 Desnutricion severa
16.1-184 Desnutricion moderada
18.5-22
221-249 Pesc normal
25-2%9
30-349 Obesidad tipo |
35-399 Obesidad tipo Il
=40 Obesidad tipo Il

Cuantificacion de la OMS para el indice COPD

00a 1.1 '
1.2a 28
27a 43
4.5 65

muy lajo
baje
modarado

ako
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ANEXO 3: TABLA DE PERCENTILES DEL IMC EN NINOS

BMI a0l
— W -
— M del indice de masa corporal: b

: Varones: de 2 a 20 afios :
— 32 = — X2
: Percentil
A Un vardn de 10 afios a5
- con un IMC de 23 estaria i =30 ~
en la categoria de obeso - i
(percentil 95 o mayor). = =
P ) Bath
—_— ,
) | Percentil
i\ T 7 e
— 11 R ad
i -‘_.-f ...-"'ME
3| Un varén de 10 afios con e _,"f
— 24 —4 unIMI‘.': de 21 estaria en = = — 24
# la categoria de suhrapasu o f,.*’“‘ = =< :
3 J)arcantllaﬁhastaf . i ra = P
1| debajo del percentil 95). 7 T T —F :
— 22 = - -~ i / - 22 4
; = 7 ;
‘ - yd -'_____.-25:1:
] p 7 =i I F
= 50 ] ; _-,r"'- ] /’ m—a:l -
I .-' - A P _+-| Percentil |
18 N =i Ji o ..r"’f "i"'ﬂ 2 ry
B :"‘\__L = |~ .1 ] all [ 1
= L{w -1 _,)"P— - =1
ic i i L~ ,..-:__.- ]
— 16 = EESE = — = — 16
i "H_\_HT__JI— ot =
ey =1 . - —] “T1
— 14 e .'Ft" = | ~T| Un varén de 10 afios con 14
] ‘n. un IMC de 13 estaria en la
Z| Un varén de 10 afios con categoria de bajo peso 3
. _i] un IMC de 18 estaria en la (menos del percentil 5). 2
'# 1| categoria de peso saludable 1
1| (percentil 5 hasta por debajo
1| del percentil 85). :
hllnlml:l|.1||.].4||J.||.|.].i].1.]l].J.Il.].J.!J.]JIJ sl bl als elal pl ol p n ad e b bt abaly l:i"l'n:"
2 3 4 & & T 8 & 1 1M 12 13 14 15 16 7 18 19 20
Edad (afios)
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ANEXO 4: PRUEBA T DE STUDENT PARA LA CONTRASTACION
DE HIPOTESIS

Nivel de significacion 5% o 0.05

Por la naturaleza de las variables (ordinales) se uso el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman (no parametrico).

Prueba T de Student para la contrastacion de hipotesis con (n-2) = 219 grados de libertad
para determinar la significacion.

Prueba T(n-2) para correlacion:

T Tho — 0
-2 R —
(n=2) 1 —rho?
n—2

rho =0.930

T'(n-2) = 1493.78

Sig. (p valor) =P(T(n-2)>T"(n-2)) =0.000
De rho =0.930 indica correlacion directa pues es positivo y Sig.=0.000 menor a 0.05, por
tanto, se rechaza Ho, el contraste de hipétesis es significativo. En consecuencia: Existe
relacion significativa entre el indice de masa corporal y caries dental en nifios de 3 a 6 afios

del Jardin “Santa Rosa” 2022.
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ANEXO 5: COEFICIENTE DE RELACION DE SPEARMAN ENTRE

IMC Y CPOD
Rho de Spearman CPOD
Estado Coeﬁme_qte de 0,930
saludable correlacion
Sig. 0.000

Fuente: Propia de los autores

Se uso el coeficiente de correlacion de Spearman (no paramétrica) por la naturaleza

ordinal de las variables de investigacién, son cualitativas ordinales.

La correlacién de Spearman entre el indice de masa corporal y CPOD es 0.930, de

categoria directa, muy fuerte y significativo (Sig. < 0.05).
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ANEXO 6: RESOLUCION DE FACULTAD

Jr. José Sabogal N* 913
Cajamarca - Peri
Telf.: (076) 365819

)
U pAC U Resnﬁ;dén de Fu;nlud N* 0464-2022-D-FCS-UPAGU

Cajamarca, 21 de septiembre del 2022

Visto: El informe de revision y evaluacién del Proyecto de Tesis intitulado RELACION ENTRE EL
INDICE DE MASA CORPORAL Y CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DEL JARDIN SANTA
ROSA, CAJAMARCA 2022, revisado por la responsable de investigacién Ms., C.D. Lourdes Magdalena
Yanac Acedo, en el cual se solicita la emision de la resolucién correspondiente a la aprobacion del
proyecto en mencién presentado por los BACHILLERES JHOSELYN TATIANA FERNANDEZ CHACON
Y EZIO MARTIN MAMANI ALIAGA.

CONSIDERANDO:

Que, los interesados referidos en el visto han presentado y solicitado la aprobacion del Proyecto ante
el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Que, la responsable de investigacion luego de la revision y determinacion de Ia viabilidad ha dado por
Aprobado el Proyecto de Tesis en mencion mediante Formato de Evaluacion.

Estando lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Decanato en el estatuto de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR &l proyecto de Tesis “RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA
CORPORAL Y CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DEL JARDIN SANTA ROSA, CAJAMARCA
2022, presentado por los BACHILLERES JHOSELYN TATIANA FERNANDEZ CHACON Y EZIO
MARTIN MAMANI ALIAGA.

ARTICULO SEGUNDO. — DECLARAR, a los BACHILLERES JHOSELYN TATIANA FERNANDEZ
CHACON Y EZIO MARTIN MAMANI ALIAGA, expeditos para iniciar y desarrollar el proyecto de tesis
mencionado en el ARTICULO PRIMERO.

ARTICULO TERCERO. - ORDENAR, la inscripcion del Proyecto de Investigacion de Tesis en el
Registro de Proyectos de Tesis de |a Facultad de Ciencias de la Salud con VIGENCIA de hasta UN
ANO a partir de la fecha de la presente resolucion.

ARTICULO CUARTO. - DESIGNAR como asesora del mencionado proyecto de tesis a la MG. CD.
DANIEL PINTO VILA.

Registrese, comuniguese y archivese.

STVERSTAGD FMVAI ASTONNSGLTLALD M0 091

Facubtad de Cioncies de bs Salad

$ L ,.:-J-‘-n-\ -
Ce. Dr. Chrivgin Foovonde Tangaiesn Odar
Interesades ~BREANO @,
Archive
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ANEXO 5: SOLICITUD DE PERMISO

‘Q'
UPACU SOLICITO AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE TRABAJO DE
D

[' INVESTIGACION EN EL JARDIN DE NIfIOS “SANTA ROSA"

SENORA DIRECTORA DE LA LE. N° 099 LA TULPUNA
Dir: Gretty Roxana Cachi Rojas

Yo, Ezio Martin Mamani Aliaga, identificado con DNI N.° 77464443, domiciliado
en Psj. La Tulpuna 169 y Jhoselyn Tatiana Fernandez Chacon, con DNI N.? 70010126,
domiciliada en el Psj. Santa Lucia 163, ambos bachilleres de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo.

Ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Solicitar la autorizacién y apoyo para el desarrollo del trabajo de investigacion
“RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y CARIES DENTAL
EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DEL JARDIN SANTA ROSA, CAJAMARCA
2022", proporcionandonos el acceso al 4rea a investigar, padres de familia y
poblacién infantil para obtener datos concernientes a nuestra investigacion.

POR LO EXPUESTO

Solicito a usted Sra. Directora acceder a mi peticién por ser de justicia.

Cajamarca, 27 de septiembre del 2022.

Bach. Ezio Martin Mamani Aliaga Bach. Jhoselyn Tatiana Fernandez Chacon
DNI N.° 7746443 DNI N.° 70010126

)
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ANEXO 6: AUTORIZACION DEL DIRECTOR

CARTA DE AUTORIZACION DEL DIRECTOR(A)

Sra.: Gretty Roxana Cachi Rojas
ONI: 26730302

DIRECTORA DE LA I.E. N 099 LA TULPUNA, JARDIN SANTA ROSA
PRESENTE

Por medio del presente documento, autorizo a los investigadores Ezio Martin Mamani Aliaga ¥
Jhoselyn Tatiana Ferndndez Chacén, responsables del proyecto titulado "RELACION ENTRE EL
INDICE DE MASA CORPORAL Y CARIES DENTAL EN NINOSDE3 A 6 AROS DEL JARDIN SANTA
ROSA, CAJAMARCA, 2022", correspondiente a su estudio de Tesis.

Comprendo que las personas invitadas, lo hacen de manera voluntaria previo consentimiento
informado, independiente de mi autorizacién,

También entiendo que implica un manejo confidencial, por lo que los participantes no serdn
identificados, 1a informacién obtenida serd utilizada solo con fines de esta investigacion

Permito la recopilacidn de informacién a través de documentos y fotes.

La presente Carta de Auterizacion se firma en dos ejemplares. Uno de los documentos queda
en poder de los investigadores y el otro en poder del Director(a).

para formalizar el permiso en este estudio, firmo a continuacién.

\;"G/retty Roxana Cachi Rojas
DNI: 26730302
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ub ACU CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente; yo,

identificado(a) con DNI N° , apoderado(a) del menor

de afios de edad, AUTORIZO

la participacién de mi menor hijo(a) en el estudio: “RELACION ENTRE EL INDICE DE
MASA CORPORAL Y CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DEL JARDIN
SANTA ROSA, CAJAMARCA 2022" realizado por los bachilleres Ezio Martin Mamani
Aliaga y Jhoselyn Tatiana Fernandez Chacon, egresados de la Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo, el cual incluye:

- Registro de la talla y el peso.

- Registro de odontograma. *

Habiéndome informado sobre el procedimiento acepto su realizacién.

Padre o apoderado

*Odontograma: Esquema de las dos arcadas dentales, donde se anotan los datos del
paciente (caries, dientes perdidos, tratamientos, etc.)
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ANEXO 9: ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADD

YO

-

SI NO

QUIERO PARTICIPAR DEL ESTUDIO DE LOS
INVESTIGADORES Y SER PARTE DE SU
PROYECTO TITULADO “RELACION ENTRE EL
(NDICE DE MASA CORPORAL Y CARIES
DENTAL EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DEL
JARDIN SANTA ROSA, CAJAMARCA 2022”

CAJAMARCA,
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ANEXO 10: REGISTRO DE ACTIVIDADES

m

Aeva. Fierca Roisveco (b,
Sol , Nutehin Wl
b il o

A A

dubn ray Y oia)
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