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RESUMEN
La caries dental es una enfermedad muy prevalente en la poblacién infantil y en diversos estudios
se ha encontrado su asociacion con el estado nutricional. El objetivo de esta investigacion fue
determinar si existe relacion entre la caries dental y el indice de masa corporal en escolares de la
Institucion educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022. Para lograrlo, se utilizé un
método explicativo y un enfoque cuantitativo con disefio no experimental de tipo descriptivo y
nivel correlacional. La muestra fue de 145 escolares escogidos con un muestreo no probabilistico
intencional. Para medir la presencia de caries dental se utilizaron los indices CPOD vy ceod, y
para el indice de Masa Corporal (IMC) se usaron los datos de talla y peso. Los datos fueron
recolectados en una ficha que fue validada previamente por expertos. En los resultaron se
encontrd una prevalencia de caries en denticion decidua del 77.24%, en denticién permanente de
80.68% y en denticién mixta del 100%. El nivel de experiencia de caries fue muy alto en el 45.5%
y alto en el 25.5%, con una media para el indice ceod de 3.50+3.078, para el indice CPOD de
2.90£2.006 y para la sumatoria de los indices ceod+CPOD de 6.41+ 2.680. La media del IMC de
los escolares estudiados fue de 18.24+3.48, encontrandose que el 66.2% presentan un peso
normal, el 17.2% sobrepeso y el 14.5% obesidad. Se encontrdé una asociacion negativa, débil y
significativa entre el IMC y los indices ceod (r=0.321, p=0.000) y ceod+CPOD (r=-0.221,
p=0.007), mientras que el IMC y el indice CPOD tuvieron una correlacion positiva, débil y
significativa (r=0.177, p=0.00). Se concluye que en los escolares estudiados existe una relacién
significativa entre la presencia de caries dental y el IMC, observandose que en la denticion
decidua y en la mixta si el IMC aumenta, los indices de caries disminuyen, y en la denticion
permanente, si el IMC aumenta el indice de caries aumenta levemente.
PALABRAS CLAVE: Caries dental, Escolares, Estado nutricional, indice de Masa Corporal,
Indices de Caries

ABSTRACT



Dental caries is a very prevalent disease in children and some studies have found its association
with nutritional status. The objective of this research was to determine if there is a relationship
between dental caries and body mass index at the Davis Moody Private Educational Institution,
Huancayo 2022. To achieve this, an explanatory method and a quantitative approach with a non-
experimental descriptive design and correlational level were used. The sample consisted of 145
schoolchildren chosen with an intentional non-probabilistic sampling. To measure the presence
of dental caries, the DMFT and dft index were used, and for the Body Mass Index (BMI) the
height and weight data were used. The data was recorded in an observational sheet previously
validated by experts. Results: dental caries prevalence was 77.24% in deciduous dentition,
80.68% in permanent dentition and 100% in mixed dentition. The caries experience level was
very high in 45.5% and high in 25.5%, with a mean for the ceod index of 3.50+3.078, for the
DMFT index of 2.90+£2.006 and for ceod+DMFT index of 6.41+2.680. The mean BMI was 18.24
+ 3.48, finding that 66.2% had a normal weight, 17.2% overweight and 14.5% obesity. A
negative, weak and significant association was found between the BMI and the ceod index
(r=0.321, p=0.000) and ceod+DMFT index (r=-0.221, p=0.007), while the BMI and the DMFT
index had a positive, weak and significant correlation (r=0.177, p=0.00). Conclusion: there is a
significant relationship between the presence of dental caries and the BMI in the school children,
observing that in the deciduous and mixed dentition if the BMI increases, the caries indexes
decrease, and in the permanent dentition, if the BMI increases the caries index increases slightly.
KEY WORDS: Dental caries, Schoolchildren, Nutritional Status, Body Mass Index, Caries

Index

INTRODUCCION
La caries dental es una enfermedad muy prevalente en la poblacion infantil y entre sus factores

de riesgo se encuentra el alto consumo de azucares fermentables. Los habitos nutritivos que los



nifios van adquiriendo desde muy pequefios son fundamentales para mantener su salud oral junto
con una adecuada higiene oral. En diversos estudios internacionales y nacionales, se ha evaluado
la relacion que puede existir entre la presencia de caries dental y el estado nutricional en nifios y
adolescentes, aunque faltan investigaciones en poblaciones especificas del Perd. Por esta razon,
el objetivo de este estudio fue determinar si existe relacion entre la caries dental y el indice de
masa corporal en escolares de la Institucion educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022.
Para ello, se utiliz6 un método explicativo y un enfoque cuantitativo con disefio no experimental
de tipo descriptivo y nivel correlacional. A continuacién, se explican los contenidos de cada
capitulo de este documento:

En el primer capitulo se realiza el planteamiento del problema y se definen las preguntas y los
objetivos del estudio. Después, en el segundo capitulo, se desarrolla el marco teérico que se
divide en dos partes: el estado del arte mediante la descripcion de los antecedentes internacionales
y nacionales, y el marco conceptual en el cual se definen las variables del estudio desde la
evidencia cientifica. Este capitulo finaliza con la determinacion de las hipotesis de la
investigacion.

Mas adelante, en el tercer capitulo, se hace una descripcion detallada del marco metodolégico
que fue utilizado para realizar la investigacion. En el cuarto capitulo, se hace una descripcion
detallada de los resultados méas importantes con su respectiva discusion. Por Gltimo, en el quinto
capitulo, se exponen las conclusiones del estudio y las recomendaciones sugeridas para las

familias, las instituciones educativas y la comunidad odontoldgica.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La caries es una patologia de origen infeccioso que ataca los tejidos duros dental y para que se
desarrolle debe existir una interaccién constante de diversos factores de riesgo, como la
presencia de bacterias cariogénicas, los malos habitos de higiene bucal, el alto consumo de
azucares fermentables, la saliva, entre otros . Con el fin de identificar la experiencia de caries
en los individuos, se han elaborado diversos indices. Lo méas conocidos y utilizados a nivel
mundial han sido los indices CPOD y ceod, con los cuales se identifican los dientes “cariados,
perdidos por caries u obturados” tanto en la denticion permanente como en la primaria. Estos
indices brindan informacién epidemioldgica confiable sobre la prevalencia y grado de severidad
de la caries dental 2. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta enfermedad es
muy frecuente a nivel mundial, afectando alrededor de 2000 millones de personas con dientes
permanentes y a 514 millones de nifios con denticion primaria. A pesar de que ya es bien
conocida su fisiopatologia y de que existen grandes avances en técnicas preventivas y
terapéuticas, la caries dental sigue siendo un grave problema de salud a nivel mundial 3. En
el Perd, segun el Ministerio de Salud (MINSA), la caries dental se presenta en el 90,2% de la
poblacién, siendo la enfermedad bucodental mas prevalente, con un 85,6% de prevalencia en

denticién mixta, un 59,1% en denticién primaria 'y un 57,6% en denticién permanente. Ademas,

1



la severidad y la presencia de la caries dental aumenta con el paso del tiempo durante los

primeros 6 afios de vida del individuo *.

Las lesiones de caries (signos clinicos de la enfermedad) pueden presentarse desde manchas
blanquecinas en el esmalte dental hasta amplias cavidades que pueden afectar el correcto
funcionamiento del sistema estomatognatico y la estética, afectando el bienestar fisico y
psicosocial de las personas °. Los hébitos nutritivos que los nifios van adquiriendo desde muy
pequefios son fundamentales para mantener su salud oral, ya que el alto consumo de alimentos
ricos en azucares fermentables es considerado uno de los factores de riesgo mas importantes
para que se presente la caries dental en la nifiez, junto con la deficiente higiene oral. Esto se
debe a que los carbohidratos son fermentados por las bacterias orales produciendo &cidos que,

al depositarse continuamente, degradan y lesionan los tejidos dentales 5.

Existen diversos indicadores y mediciones antropométricas que se usan para verificar el correcto
crecimiento en la nifiez y la adolescencia. La determinacion de la talla y el peso, y el célculo
del “Indice de Masa Corporal” (IMC), son métodos de vital importancia para evaluar a largo
plazo el estado nutricional de las personas, siendo indicadores de salud y bienestar general.
Mediante el IMC se puede establecer si el nifio tiene un peso saludable o por el contrario tiene
bajo peso, sobrepeso u obesidad. Condiciones como el tener sobrepeso o tener obesidad son
muy comunes en la actualidad y se atribuyen generalmente al alto consumo de carbohidratos y

grasas saturadas y a la falta de actividad fisica 8.

Segun la OMS, alrededor de 155 millones de preescolares (nifios menores de 5 afios),

presentaban “retraso de crecimiento” en el 2016 y en 41 millones se observd sobrepeso u

2



obesidad. Ademas, se calcula que alrededor del 45% de las muertes de nifios en este rango de
edad tuvieron relacién con la presencia “desnutricion”, sobre todo en los paises con ingresos
medianos y bajos; y paradojicamente, al mismo tiempo se ha observado en esos paises un

aumento en las tasas de “sobrepeso” y “obesidad” en la nifiez °.

En Per1, los tltimos datos del primer semestre del 2022 del “Instituto Nacional de Salud” (INS),
indican que el 15,0% de preescolares (menores de 5 afios) presentan desnutricion crénica y el
35,0% estan en riesgo de tenerla. En el departamento de Junin especificamente, el 17,5% de
nifios tienen desnutricion crénica y el 39,5% tienen riesgo de tenerla. Si bien estos datos han
disminuido ligeramente con respecto al afio 2021, contindan siendo alarmantes y de gran
preocupacion para la salud publica del pais. En cuanto a las cifras con respecto al sobrepeso y
la obesidad, éstas son muy bajas: el 6,5% de los nifios peruanos presentan sobrepeso y el 1.9%
presentan obesidad. En el departamento de Junin, el 4,5% presentan sobrepeso y el 1.1%

presentan obesidad °.

En diversos estudios internacionales y nacionales, se ha evaluado la relacion que puede existir
entre la presencia de caries dental y el estado nutricional medido con el IMC en nifios y
adolescentes. En algunos estudios se ha reportado una relacion inversa y significativa entre el
IMC y los indices CPOD y ceod, lo que significa que si disminuye el IMC aumentan los indices
de caries tanto en denticion primaria como mixta 1! **3; esta asociacion podria estar causando un
impacto en el bienestar de los nifios y puede ser preocupante para nuestro pais por los altos
porcentajes de desnutricion crénica reportados por el MINSA “. En otros estudios, no se ha
observado relacion directa entre el IMC y la prevalencia de caries dental *7. Si bien se han

encontrado diversas investigaciones realizadas en Peru sobre este tema, todavia sigue siendo

3



necesario realizar estudios descriptivos y correlacionales en las diferentes regiones del pais, para
caracterizar el estado de salud dental y nutricional de las diversas poblaciones infantiles, y de
esta manera poder crear medidas preventivas especificas. En el departamento de Junin se han
encontrado muy pocos estudios al respecto, siendo muy importante la investigacion de estas

variables en esta poblacion especifica.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General:

¢Existe relacién entre la presencia de caries dental y el indice de masa corporal en escolares de

la Institucion Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 20227

1.2.2 Problemas Especificos:

¢Cudl es la prevalencia de caries dental segun el indice ceod/ CPOD en escolares de la

Institucion Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 20227

e ;Cual es el indice de masa corporal en escolares de la Institucion educativa Particular
Davis Moody, Huancayo 2022?

e Cual es la relacion entre el indice de caries dental y el indice de masa corporal en
escolares de la Institucién Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, segun el
sexo?

e ;Cual es la relacion entre el indice de caries dental y el indice de masa corporal en
escolares de la Institucion Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, segun la

edad?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar si existe relacion entre la caries dental y el indice de masa corporal escolares de la

Institucion educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el indice de caries dental ceod/CPOD en escolares de la Institucion educativa

Particular Davis Moody, Huancayo 2022.

e Determinar el indice de masa corporal en escolares de la Institucion educativa Particular
Davis Moody, Huancayo 2022.

e Establecer si existe relacion entre el indice de caries dental y el indice de masa corporal
en escolares de la Institucién educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, segln
el sexo.

e Establecer si existe relacion entre el indice de caries dental y el indice de masa corporal
en escolares de la Institucion educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, segln

la edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Tedricamente, esta investigacion pretende ampliar los conocimientos cientificos sobre la
relacion que puede existir entre la presencia de la caries dental y el IMC en escolares peruanos,

especificamente del departamento de Junin. Segun el MINSA, el 90,2% de la poblacién peruana



presenta caries dental * y en el departamento de Junin especificamente, el 17,5% de nifios tienen
desnutricion cronicay el 39,5% tienen riesgo de tenerla 1°. Con este estudio, se quiere establecer
la posible relacidn entre ambas variables ya que algunos estudios reportaron una relacion inversa
y significativa entre el IMC y los indices CPOD y ceod ! 3 lo cual podria encontrarse también

en esta poblacion.

1.4.2 Metodoldgica

A nivel metodolégico, se ha escogido realizar una investigacion Cuantitativa de tipo Aplicada
porque busca responder las preguntas planteadas y gracias a esto, poder producir nuevos
conocimientos cientificos que podran ser aplicados en estudios posteriores y en la préctica
odontolégica. En cuanto al disefio, sera no experimental, de tipo descriptivo y de corte
transversal, ya que busca observar las variables de la poblacién escogida sin manipularlas y en
un solo momento. EI Nivel de la investigacion sera Correlacional ya que pretende conocer la
asociacion entre las variables “Presencia de caries dental” y “Estado nutricional-IMC”.
Ademas, los datos seran recolectados mediante el uso de dos indices validados y ampliamente

usados a nivel internacional y nacional (IMC e indices CPOD/ceod).

1.4.3 Practica

A nivel préactico, con los hallazgos de esta investigacion se podrd conocer mas a fondo la
prevalencia de caries y el estado nutricional de los participantes. Ademas, se busca determinar
si existe relacién entre ambas variables, con lo cual el odont6logo general y el odontopediatra,
podran tener una vision global de los principales factores que se relacionan con la presencia de
caries y podré guiar sus decisiones en cuanto a las recomendaciones nutricionales que debe dar

a los nifios y a sus familias, para mejorar la salud oral y el bienestar general.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Con respecto al tiempo, se extendid un poco la recoleccién de los datos debido a que los padres
demoraron en firmar el consentimiento informado y porque los nifios faltaban a clases y no se
podian revisar en los dias previstos de acuerdo a lo planificado con los directivos de la

institucién educativa.

1.5.2 Espacial
A nivel espacial, no existieron limitaciones ya que se tuvo la autorizacion y colaboracion en
todo momento del director de la institucion educativa para desarrollar la recoleccion de los datos

en su plantel.

1.5.3 Recursos
Con respecto a los recursos, no existieron limitaciones para desarrollar este estudio porque fue

financiado completamente por el investigador.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Olatosi et al. (2022). Este estudio tuvo como objetivo “evaluar la severidad de la caries dental
v su relacion con el estado nutricional en nifios con caries de la primera infancia en Nigeria”.
Los investigadores utilizaron un estudio descriptivo-transversal y observaron a un total de 273
nifios entre el afo y 6 afos de edad, de 5 localidades de Nigeria. Se observaron las lesiones de
caries a la muestra escogida aplicando el indice ceod y se tomaron las medidas antropométricas
de talla y peso para calcular diversos indices y curvas del estado nutricional como el IMC.
Ademas, se recopilaron datos sociodemograficos a los padres o cuidadores de los nifios. Los
resultados indican que el promedio del indice ceod fue de 3.044 + 2.28. Con respecto al IMC,
la media de IMC fue de 17.57 £ 4.29; el 71,2% present6 un peso normal, el 11,7% desnutricion
severa, el 9,8% desnutricion moderada y el 6,5% presentaron sobrepeso y obesidad. Al
correlacionar las variables, se encontrd relacion significativa inversa entre el IMC y el ceod, lo
que significa que a mayor IMC disminuye el ceod y si disminuye el IMC aumenta el indice ceod

((r =-0.181, p < 0.05, p= 0.00741). En conclusion, este estudio mostré que la severidad de la
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caries dental aumenta en los nifios con desnutricion en comparacion con los que tienen peso

normal o sobrepeso .

Kotha et al. (2022). Los investigadores se propusieron “identificar la relacion entre el IMC y
la caries dental entre escolares de 6 a 12 arios de edad de Arabia Saudita”’. Mediante un estudio
cuantitativo correlacional, los investigadores relacionaron el IMC y la prevalencia de caries en
400 escolares (157 nifios y 243 nifias) de una poblacion infantil de la ciudad de Riyadh,
encontrando como resultado una prevalencia de caries del 84% (media de ceod de 5,84) para
denticion primaria y del 75% para denticion permanente (media de CPOD de 2,85). En cuanto
al IMC se encontré que el 34% tiene bajo peso, el 26% un peso normal, el 22% tiene sobrepeso
y el 19% tiene obesidad, las nifias presentaron un mayor IMC en comparacién a los nifios. Al
contrastar las variables, encontraron una asociacion positiva y significativa entre las
puntuaciones globales del IMC vy el indice CPO-D (r=0,25, p<0,05). Se identificé un mayor

indice CPO-D en nifios con sobrepeso y obesidad 8,

Aldanay Silva (2022). Las investigadoras tenian como objetivo “determinar la relacion entre
el indice de caries en denticion primaria y permanente e IMC en nifios de 5 a 11 afios en las
Unidades de Salud de San Miguel Tepezontes y Panchimalco en el ario 2019”. Se recogi6 la
informacidn de una muestra de 396 nifios y nifias que asistieron a clinicas odontoldgicas de El
Salvador, mediante los indices cariogénicos “CPOD” y “ceod”, el IMC, el sexo y la edad.
Después de aplicar estadisticas descriptivas e inferenciales, obtuvieron los siguientes resultados:
en denticién permanente el indice CPOD fue relativamente bajo (2,11) con una prevalencia del
70,5%, mientras que en denticion decidua el indice ceo-d fue muy alto (7,0) con una prevalencia

de 94,9%. En cuanto al IMC se encontr6 que el 74% de nifios tienen un peso normal. Cuando

9



se relacionaron ambas variables se encontr6 que en denticion permanente existe una correlacion
positiva pero baja que indica que a si aumenta el IMC también lo hace la caries dental, y en
denticion decidua se encontré una correlacion negativa muy baja que quiere decir que, al
disminuir el IMC, aumenta la presencia de caries. En conclusion, existe relacion entre las

variables caries e IMC, afectando en mayor medida a las nifias y aumentado con la edad *°.

Mohammadi et al. (2021). Los investigadores tuvieron como proposito “determinar la
prevalencia de caries dental en estudiantes de una escuela primaria y su relacién con el indice
de masa corporal en Ardabil, Iran en 2019”. Este estudio transversal se realiz6 en 581
estudiantes de primaria seleccionados a traves del método de muestreo aleatorio en la Ciudad
de Ardabil en 2019. Se recopilaron datos demogréaficos mediante un cuestionario, indices
antropométricos (altura y peso) y se evalué la caries dental utilizando los indices CPO-D y ceo-
d. En los resultados se observo que el 57,3% tuvieron un peso normal, el 19,1% tenian sobrepeso
y el 20,7% tenian obesidad. La prevalencia global de caries fue del 74,9% (n = 435) en dientes
primarios, 72.8% (n = 423) en dientes permanentes, y 96,6% (n = 561) en todos los dientes. La
media de las puntuaciones de ceo-d y CPO-D fueron 4,16 + 3,72y 1,96 + 1,76, respectivamente.
Se encontrd una relacion inversa significativa entre indice de masa corporal y el ceo-d (r =

~0.146, P < 0.0001) y CPO-D (r = -0,111, P = 0,004) *2.

Abdellatif y Hebbal (2020). Los investigadores se quisieron “evaluar y comparar la presencia
de caries dental entre los nifios en edad escolar de Riyadh (Arabia Saudita) y encontrar su
asociacion con la obesidad”. Se disefid un estudio descriptivo y transversal, se aplicaron los
indices de estado nutricional y de caries a un total de 2247 nifios de 12 y 15 afios de colegios

estatales de la ciudad de Riyadh. Los resultados muestran una que el 89,9% de los nifios tienen
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caries (Media de CPO-D de 5,31 DE + 3,88). Ademas, el 83,7% de participantes presentan los
dientes cariados, el 12,7% tienen dientes perdidos y el 31,5% dientes obturados. En cuanto al
IMC se encontr6 que a los 12 afios el 79,9% presentan un peso normal y tan solo un 10,1% y un
5% presentan sobrepeso y obesidad respectivamente; a los 5 afios se encontrd que el 80% tiene
un peso normal, y el 10% y el 4,9% presentan sobrepeso y obesidad. No hubo relacion

estadistica entre las variables .

2.1.2 Antecedentes nacionales

Cayo et al. (2021). Los investigadores tenian como propdésito “determinar la prevalencia de
caries en nifios preescolares de Huaura, Peru, y confirmar si existe una asociacion entre su pH
salival e indice de masa corporal (IMC) y el nivel de conocimientos sobre salud bucal de uno
de sus padres”. Por medio de un disefio no experimental y transversal, se observaron un total
de 126 preescolares atendidos en el consultorio dental del puesto de salud de la localidad de
Huara, los cuales fueron distribuidos en tres grupos de 42 nifios cada uno, de acuerdo a su edad
(3, 4 o 5 afios). Para recolectar los datos se us6 el “Odontograma” del “Ministerio de Salud del
Pert” (MINSA), el indice ceo-d, el IMC y un cuestionario sobre conocimientos en salud bucal
para padres. Ademas, se midi6 el pH salival con un pHmetro. Los resultados una prevalencia d
de caries del 80,2% con un intervalo de confianza (95%) de 73,2 — 87,2. Con respecto al IMC,
se pudo observar que la mayor cantidad de los nifios con 5 afios (con o sin presencia de caries)
tenian desnutricion moderada, por lo que la asociacion entre las variables caries e IMC no fue

significativa (p>0,05) %°.

11



Gutierrez (2021). En este estudio, la investigadora tuvo como propdsito “determinar la
asociacion entre indice de masa corporal con la experiencia de caries en nifios de una
Institucion Educativa Publica, Arequipa, 2019 ”. Para lograrlo, disefio un estudio transversal y
correlacional, que incluyé a un total de 84 nifios con edades entre los 9 y 11 afios de edad que
asisten a un colegio publico de la ciudad de Arequipa. A los participantes se les realizd un
“odontograma” para determinar el indice de caries de acuerdo a la denticidén y se midio la talla
y el peso para determinar el IMC. En los resultados se puede observar que un poco mas de la
mitad de los nifios (el 54,7%) presentan un IMC bajo considerado como infrapeso, con peso
normal estuvieron el 39,3% y se encontrd sobrepeso en el 6%. Ademas, se encontr6 que en la
denticion permanente el promedio de CPO-D fue de 1,50 (DS + 1,43), en la denticion primaria
el promedio de ceo-d fue de 5,32 (DS + 2,50) y en denticién mixta el promedio de los indices
CPO-D + ceo-d fue de 6,82 (DS + 3,10). Entre los hallazgos se determind que existe una
asociacion significativa y alta para el IMC con los indices ceo-d (p=0,041) y el indice CPO-D
+ ceo-d (p=0,048), lo que implica que a mayor IMC mayor presencia de caries en los nifios con
denticion primaria o mixta. No hubo relacion significativa entre el “IMC” y el indice “CPO-D”

(p=0.953) 2°,

Serrano (2021). Con este estudio se quiso “determinar cuél es la relacion entre el indice de
masa corporal y la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 7 afios de una Institucion
Educativa - Monsefii 2019.”. Para ello se optd por una investigacion observacional, analitica y
correlacional, en la cual se revisaron 140 escolares de primero y segundo ciclo de la IE 11029
“Santiago Burga Gonzales” del distrito de Monsefll. Se pesaron y tallaron los nifios para calcular
el IMC, vy se revisé la cavidad oral para obtener los indices CPO-D y ceo-d. Los resultados

muestran que la media de IMC fue de 17.18 (DS 3,15) y del indice CPO-D fue de 5,21 (DS
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2,50). En cuanto al estado nutricional se encontr6 que el 71,4% tiene un peso normal, el 16,4%
tiene sobrepeso, el 6,4 % tiene obesidad y el 5,7% tiene delgadez. Y con respecto a la
prevalencia de caries, el 35,0% tiene un nivel alto, el 28,6% tiene un nivel muy alto, el 17,1%
tiene un nivel moderado. EIl 19,3% restante tiene un nivel bajo 0 muy bajo de caries. No existe
asociacion estadistica entre la presencia de caries dental y el IMC en la muestra estudiada

(p=0,441, p>0,05) *°.

Cusi (2020). La investigadora quiso con su estudio “determinar la relacion entre el indice de
masa corporal y la caries dental en nifios de 6 a 11 afios atendidos en el Puesto de Salud
Habitat, Tacna 2019.” Para cumplir con su objetivo, plante6 un estudio descriptivo, transversal
y relacional. Se analizaron los datos de IMC y de presencia de caries por medio de los indices
“CPO-Dy ceo-d”, de un total 119 nifios entre 6 y 11 afos, de ambos sexos, que fueron atendidos
en un centro de salud de Tacna (Pert). En los resultados se puede observar que el 47,6% de los
nifios tienen un peso medio, con sobrepeso se observé el 28,57%, con obesidad el 24,37%, y no
se encontraron nifios con bajo peso. El 83,19% de los nifios presentan caries dental, siendo
ligeramente méas predominante en nifias (54,55%) que en nifios (45,45%). La media de “CPO-
D”y “ceo-d” fue de 4,69, indicando una alta severidad de caries. Cuando se hace la correlacion
de las variables, no se encontré asociacion significativa entre la presencia de la caries dental y

el IMC en los nifios estudiados (p=0,925, p>0,05) *’.

Mundaca (2018). En este estudio el investigador quiso “determinar el nivel de caries en
relacion al estado nutricional en nifios de 6 a 12 afios que asisten a la |.E. 82427 del distrito de
Sucre provincia de Celendin - Cajamarca segundo bimestre aiio 2017”. Para lograrlo, se

observaron un total de 125 nifios en etapa escolar que asisten a una institucién educativa de
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educacién primaria estatal de Cajamarca. A la muestra, se le determiné el estado nutricional por
medio del “IMC” y se le aplico el indice “CPO-D”. En los resultados del estudio, se puede
apreciar que el 56% de nifios presentaron un alto nivel de caries, se encontré un nivel moderado
en el 17,6%, un nivel muy bajo en el 20,8% y un nivel bajo en el 5,6%. En cuanto al estado
nutricional se encontrd bajo peso en el 74,4% de la muestra, seguido por un 20,8% con peso
normal y un 4,8% con sobrepeso. Al correlacionar ambas variables con el método de Rho
Spearman, se determind la existencia de una asociacion proporcionalmente inversa entre caries

y el IMC (Coeficiente -0,226, significancia 0,01) 3.

2.2. Bases tedricas

Existen diversos indicadores y mediciones antropomeétricas que se usan para verificar el correcto
crecimiento en la nifiez y la adolescencia. La determinacién de la talla 'y el peso, y la medicion
del “IMC”, son métodos de vital importancia para evaluar a largo plazo el estado nutricional de
las personas, siendo indicadores de salud y bienestar general. Mediante el IMC se puede
establecer si el nifio tiene un peso saludable o por el contrario tiene bajo peso, sobrepeso u
obesidad. Condiciones como el tener sobrepeso o tener obesidad son muy comunes en la
actualidad y se atribuyen generalmente al alto consumo de carbohidratos y grasas saturadas y a
la falta de actividad fisica %%. Por su parte, la caries dental es una patologia de origen
multifactorial caracterizada por la pérdida de minerales de los tejidos duros dentales, que se
produce principalmente por un desequilibrio entre la microflora bacteriana oral y el alto y
frecuente consumo de azicares fermentables . En diversos estudios internacionales y

nacionales, se ha observado la relacion que existe entre la prevalencia de la caries dental y el
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IMC en nifios y adolescentes, la cual podria estar causando un impacto en el bienestar de esta

poblacion 1120,

2.2.1 Caries Dental

Se define la caries como una patologia oral que se caracteriza por una disbiosis o alteracion de
la microbiota bucal y que tiene relacion con el alto consumo de carbohidratos en la dieta diaria
2L En su patogenia se observa que el proceso carioso es una disolucion quimica de la superficie
del diente de manera localizada, que es resultado de diversos eventos de tipo metabdlico que
son producidos en la biopelicula (placa bacteriana dental) después del consumo de azUcares
fermentables. Con el paso del tiempo, esta interaccion entre los dep6sitos de biopelicula y el
tejido dental podria dar como resultado una lesién cariosa que termina siendo el signo clinico

de la enfermedad %2

La caries dental tiene un origen multifactorial, es decir, para se desarrolle deben presentarse a
la misma vez en el individuo diversos factores de riesgo en un tiempo determinado. Entre los
factores que condicionan el desarrollo de esta enfermedad se encuentran: la presencia de grandes
colonias de bacterias cariogénicas (ejemplo: Stretococcus mutans y Lactobacillus spp), los
malos habitos de higiene bucal, el alto consumo de azucares fermentables, la saliva, la presencia
de concentraciones de fluoruro en saliva, entre otros. Uno de los factores que tiene mayor
impacto es el consumo de azucares, ya que, al ser consumidos de manera frecuente, sufren el
metabolismo por parte de las bacterias cariogénicas que conforman la biopelicula dental
produciendo &cidos organicos los cuales ocasionaran una remocion de minerales de la
superficie. Esta disolucion externa de los tejidos duros del diente va a depender de los otros

factores como la calidad estructural del diente, la calidad y cantidad salival y otros factores
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individuales.  Si estos factores etioldgicos se mantienen constantemente en la boca
interactuando, habra una pérdida de mineral en el diente y se da inicio al proceso de la caries

dental -2 22,

Con respecto a la epidemiologia, esta enfermedad es muy frecuente a nivel mundial y segun los
ultimos datos de la OMS (2022), la media de la prevalencia de caries en dientes deciduos a nivel
mundial es de 43% con aproximadamente 514 millones de casos y para los dientes permanentes
es de 29% con mas de 2000 mil millones de casos. Ademas, mas de tres cuartas partes de casos
con caries no tratadas en denticion decidua se observan en paises de mediano ingreso®. En el
Perd, segun el Perfil Epidemioldgico de Salud Bucal 2012-2014, la caries dental se presenta en
el 90,2% de la poblacion; con un 85,6% de prevalencia en denticion mixta, un 59,1% en
denticion primaria y un 57,6% en denticion permanente. La severidad y la presencia de la caries
aumenta con el paso del tiempo durante los primeros 6 afios de vida del individuo. En cuanto

a los indices CPOD y ceod la media en escolares de 6 a 15 afios es de 5.8 .

2.2.2 Indices CPOD y ceod

Con el fin de identificar la experiencia de caries en los individuos, en el afio 1935 los
investigadores Klein, Palmer y Knutson desarrollaron el indice CPOD, el cual brinda
informacion epidemioldgica sobre la prevalencia de “piezas cariadas, perdidas por caries y
obturadas” 2. Gruebbel, en 1944, adaptd este indice a la denticion primaria denominandolo
indice ceod ?*. En lo que respecta a la caries dental, su prevalencia y su grado de severidad

deben ser informadas en términos de los indicadores epidemioldgicos estandar:
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Proporcion especifica de edad de personas con una o mas lesiones de caries no tratadas

(C>0; d>0) y con experiencia de caries (CPD>0, ce0>0). Los valores de CPO y ceo de

0 son equivalentes a un estado libre de caries. Esto es aplicable tanto a la denticion

permanente como a la primaria.

Medias y medidas de variacion especificas por edades (p. €j., desviacion estandar o error

estandar de las medias) para los siguientes indicadores seleccionados de gravedad de la

caries 2

C (Cariado) Dientes con lesiones de caries cavitadas o dientes

restaurados con caries recidivante

P (Perdido) Dientes perdidos (extraidos) por caries
Indice

O (Obturado) Dientes restaurados con cualquier material
CPOD obturador definitivo v sin caries recidivante

D (Diente) Sumatoria de los dientes afectados

c (cariados)

Indice

Dientes primarios con lesiones de caries cavitadas v
sif restauracion

e (indicados para extraccion)
ceod

Dientes primarios extraidos por caries o indicados
para extraccion

o (obturados)

Dientes primarios restaurados con cualquier
material obturador definitivo v sin caries
recidivante

d (diente)

Sumatoria de los dientes primarios afectados

La valoracion de estos indices cuando son aplicados a cualquier poblacion se determina por el

resultado de la media de la suma de cada uno de los items del indice, dividido entre el total de

individuos observados.

relativos para su mejor comprension 2.
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] Total de dientes permanentes cariados, extraidos y obturados
Indice CPOD

Total de individuos examinados

Total de dientes primarios cariados, extraidos y obturados

indice ceod

Total de individuos examinados

* El nivel de “experiencia de caries” tanto en la denticion primaria como en la denticion
permanente puede seguir los criterios de gravedad de la “Organizacion Mundial de la
Salud” (OMS). En los nifios, es usado el indicador de los 12 afios, tal como se describe
en la siguiente tabla 2°:

Nivel de experiencia de caries para nifios (12 afios)

Nivel indice CPOD
Muy bajo <12

Bajo 1.2-26
Moderado 27-44

Alto 4.5-6.5
Muy alto =65

Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud, 2013 2°.

2.2.3 Estado nutricional

El estado nutricional se puede definir como la condicion corporal que tienen los individuos
como resultado del balance entre sus necesidades particulares y la ingesta de nutrientes y
energia. Entre los factores que pueden afectar directa o indirectamente el estado nutricional de

las personas estan: el nivel econdmico-adquisitivo, la capacidad de comprar y disponer de
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alimentos, la higiene en la cadena de manejo de alimentos, el saneamiento de los espacios donde
se habita, los habitos alimentarios de la familia, la capacidad de cada organismo para aprovechar
los alimentos, entre otros. De esta manera, los problemas nutricionales que se presentan en la
nifiez tienen que ver con el tipo de alimentos que se consumen (contenido nutritivo en la dieta
diaria de acuerdo a sus requerimientos particulares), el estado de salud individual (que podria
repercutir en la digestion y absorcidn de los nutrientes), los cuidados que se reciban en el hogar,
y los controles y atenciones que se desarrollen para mantener las necesidades primarias basicas

desde el nacimiento 2627,

El término malnutricién se refiere a la ausencia del equilibrio entre las necesidades particulares
del cuerpo humano y la adecuada ingesta de los nutrientes requeridos. Se refiere a la alteracion
en las etapas de la nutricion, bien sea por defecto o déficit, que llevaria a la desnutricion, o por
exceso, que llevaria al sobrepeso y obesidad 2°. La malnutricion se presenta de las siguientes
maneras: desnutricion (“retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal y emaciacion”™),
sobrepeso, desequilibrios de los micronutrientes, enfermedades no transmisibles que se
relacionan con la alimentacion y la obesidad. El término desnutricion, se refiere a la carencia
de nutrientes y se puede presentar como “retraso de crecimiento” (que se refiere a una “talla
insuficiente para la edad del nino”), “insuficiencia ponderal” (que tiene que ver con el “peso
insuficiente para la edad del nifio”) y la “emaciacion” (que es cuando el “peso es insuficiente
con respecto a la talla del nifio””). La malnutricién por carencia de micronutrientes, incluye
aquellas condiciones en las cuales faltan algunos minerales o vitaminas que son fundamentales

para el organismo, como son de la falta de yodo, vitamina A o hierro 2”28,
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Por su parte, el sobrepeso y la obesidad son condiciones que aparecen por la pérdida del
equilibrio entre la cantidad de calorias que se consumen y las que se gastan en la actividad diaria.
En el mundo, es cada vez mas comun el consumo de algunos alimentos y bebidas que tienen un
alto contenido caldrico (gracias a la excesiva cantidad de grasas y azlcares que son afiadidos) y
la falta de actividad fisica 2°. A estas Ultimas condiciones, se les suma algunas enfermedades
que no son transmisibles y que se relacionan directamente con la alimentacion, como lo son las
enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial y sus consecuencias), la diabetes, algunos

canceres y caries dental (por el excesivo consumo de azcares) * 2°.

Segln la OMS, alrededor de 155 millones de preescolares (nifios menores de 5 afos),
presentaban “retraso de crecimiento” en el 2016 y en 41 millones se observd sobrepeso u
obesidad. Ademas, se calcula que alrededor del 45% de las muertes de nifios en este rango de
edad tuvieron relacién con la presencia “desnutricion”, sobre todo en los paises con ingresos
medianos y bajos; y paraddjicamente, al mismo tiempo se ha observado en esos paises un

aumento en las tasas de “sobrepeso” y “obesidad” en la nifiez °.

En Pert, los ultimos datos del primer semestre del 2022 del “Instituto Nacional de Salud” (INS),
indican que el 15,0% de preescolares (menores de 5 afios) presentan desnutricion crénica y el
35,0% estan en riesgo de tenerla. En el departamento de Junin especificamente, el 17,5% de
nifios tienen desnutricion cronica y el 39,5% tienen riesgo de tenerla. Si bien estos datos han
disminuido ligeramente con respecto al afio 2021, contintan siendo alarmantes. En cuanto a las
cifras con respecto al sobrepeso y la obesidad, éstas son muy bajas: el 6,5% de los nifios
peruanos presentan sobrepeso y el 1.9% presentan obesidad. En el departamento de Junin, el

4,5% presentan sobrepeso y el 1.1% presentan obesidad *°.
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2.2.4 Indice de Masa Corporal

La evaluacion del “estado nutricional” de las personas busca conocer en qué medida la
alimentacion que estan recibiendo cubre definitivamente las necesidades particulares de su
propio organismo, detectando de esta manera un estado adecuado o condiciones por deficiencia
0 por exceso. Esta evaluacion hace parte del examen rutinario de crecimiento y desarrollo de los
nifios, y es sumamente importante para poder tomar las medidas necesarias para prevenir

trastornos en nifios sanos y para actuar adecuadamente en nifios enfermos 2,

Existen diversas formas de evaluar el estado nutricional, basados en las mediciones de talla 'y
peso. Estos indicadores antropométricos miden tanto el crecimiento fisico en la infancia y
adolescencia como las dimensiones fisicas en la adultez, determinando la masa corporal total
del individuo en las diferentes etapas. Son de bajo costo, faciles de aplicar y de reproducir en
diversos momentos y poblaciones ?’. El indice mas utilizado es el “Indice de Masa Corporal”
(IMC) o “indice de Quetelet”, el cual aparece por primera vez en el afio 1835 en la obra del
matematico francés Alphonse Quetelet, y después de muchas otras investigaciones por diversos
cientificos de mediados del siglo XX, fue denominado “Body Mass Index” (indice de Masa

Corporal) por Keys et al. en 1972 %,

Para calcular el IMC se debe medir el peso en kilogramos (Kg) y la talla de la persona en metros
(m). Después se aplica la siguiente férmula para calcular el indice 2%
Peso (kg)

IMC =
Talla 2 (m)
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La interpretacion del IMC para los adultos con mas de 20 afios de edad se realiza mediante las

siguientes categorias, que son iguales para los dos sexos y todas las edades 3!:

Categoria IMC
Bajo peso =185
Normal 185-249
Sobrepeso 250-299
Obesidad =300

Aunque para el célculo del IMC se usa la misma formula para todos los individuos, éste se
interpreta de manera diferente entre la poblacion adulta y la poblacion infantil y adolescente. El
indice de masa corporal debe ser especifico para nifios y adolescentes de acuerdo a la edad y al
sexo, y para esto se usan las “tablas de crecimiento” de los “Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades” (CDC) %233, Estas tablas muestran el IMC como una clasificacion
porcentual. Estos percentiles fueron determinados a partir de datos obtenidos en la poblacion de
2 a 19 afios de Estados Unidos en encuestas realizadas en dos periodos (1963 a 1965 y 1988 a

1994) 3,

Los “Centros de Control y la Prevencién de Enfermedades” (CDC), la “Organizacion Mundial
de la Salud” (OMS) y el “Ministerio de Salud del Pertt’” (MINSA), recomiendan usar el IMC en
nifos y nifias de 5 a 19 afios e interpretarlos de acuerdo a la siguiente tabla, teniendo en cuenta
que las categorias de este indice para el nivel de estado nutricional se dan de acuerdo a las
puntuaciones z (z-score) y las desviaciones estandar 3* *:
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Clasificacion Estado
IMC
Nutricional
< -3DE Desnutricion severa
-2DE a -3DE Desnutricion moderada
-2DE a +1DE Peso normal
+1DE a +2DE Sobrepeso
=+2DE Obesidad

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe relacién significativa entre la caries dental y el indice de masa corporal en escolares de

la Institucién Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022

2.3.2 Hipotesis Especificas

e Existe relacion entre el indice de caries dental y el indice de masa corporal en escolares

de la Institucion Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, segln el sexo.

e Existe relacion entre el indice de caries dental y el indice de masa corporal en escolares

de la Institucion Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, segun la edad.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Para esta investigacion se propuso el método Explicativo para intentar responder la hipotesis

planteada y comprender la relacion entre las variables *°.

3.2 Enfoque de la investigacion
En cuanto al enfoque, se usé el Cuantitativo porque se recolectaron datos numéricos de las
variables del estudio, y a partir de ellos, se aplicaron métodos estadisticos para interpretarlos y

analizarlos ®.

3.3 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue Aplicada porque buscé responder las preguntas planteadas y gracias
a esto, poder producir nuevos conocimientos cientificos que podran ser aplicados en estudios

posteriores y en la practica odontoldgica 3.
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3.4 Disefio de la investigacion

Esta investigacion uso un disefio No Experimental de tipo Descriptivo, ya que se busco observar
las variables de la poblacion escogida sin manipularlas. Ademas, fue Transversal ya que los
datos fueron observados en un solo momento. EI Nivel de la investigacion fue Correlacional ya
que se pretendid conocer la asociacion entre las variables “Presencia de caries dental” y “Estado

nutricional-IMC” 36. 3,

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion fue de 230 escolares de ambos sexos, con edades entre los 6 y los 12 afios que

asistieron al nivel primario de la Institucion Educativa particular Davis Moody, en el afio 2022.

Para el célculo de la muestra se uso la siguiente férmula:

Z>N.p.q (1.96)2(230) (0.5) (0.95)
= = = 145
" E2(N-1)+Z?p.q (0.05)? (229) + (1.96)2 (0.5) (0.95)
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n = Tamafio de la muestra

N= poblacion total (230)

Z=Nivel de confiabilidad (95%) = 1.96
p= proporeion esperada (5%) = 0.05
q=1-p(1-0.05)=0.95

E = Error permitido (5%)

El calculo muestral indic6 que la minima cantidad de individuos que es representativa para que
los resultados de esta investigacion sean validos, es de 145 nifios. Se us6 un muestreo no
probabilistico intencional, ya que se buscé que la muestra sea representativa para todas las
edades y para ambos sexos, y que cumplan con todos los criterios de inclusion y exclusion.
Ademas, los individuos fueron convocados y acudieron a la solicitud de manera voluntaria, hasta

que se logré alcanzar en nimero muestral necesario %.

Criterios de Inclusion:
— Escolares de la Institucion Educativa Particular Davis Moody (Huancayo) matriculados
en los grados de primero a sexto de primaria en el afio 2022.
— Escolares de ambos sexos y que tengan entre 6 y 12 afios de edad.

— Escolares cuyos padres acepten su participacién en la investigacién mediante la firma

del “consentimiento informado”.
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Escolares que acepten participar y colaborar durante la toma de datos de la investigacion

mediante la firma del “asentimiento informado”.

Criterios de exclusion:

Escolares cuyos padres no hayan llenado y firmado de forma correcta el consentimiento
informado, 0 que no deseen participar.

Escolares que tengan alguna discapacidad fisica y/o mental que no les permita la
colaboracion durante la toma de datos.

Escolares que presente alguna enfermedad sistémica que repercuta en su crecimiento y
desarrollo.

Escolares que no asistan a la institucion educativa en los dias en que se realice la

recoleccion de los datos.
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3.6 Variables y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE | ESCALA VALORATIVA (Niveles
OPERACIONAL MEDICION 0 rangos)
Observacion clinica | CPOD: Nivel experiencia de caries:
de signos de caries, o )
la cual es una - Cariado Indices CPOD y Ordinal L
Presencia de patologia —  Perdido ceod i Ml?} bajo <12
caracterizada porel | — Obturado » Bao:l2-286
caries dental | desequilibrio de la —  Pieza Dental s Moderado- 2.7—44
mlcr(_)blota buc_ql y (Unidad) o Alto- 4.5-6.
que tiene relacion _
con el alto consumo | €€0U: e Muy alto = 6.5
de carbohidratos en :
la dieta diaria. €1 |~ C3nado
. —  Extraccion
Proceso carioso _ Indicada o
incluye una did
disolucién quimica perdido
de la superficie del | — Obturado
diente de manera — Pieza Dental
localizada que va (Unidad)
progresando con el
tiempo 2422,
“Condicion fisica IMC: L
que presenta una o _ s Desnutricién severa < -3DE
Esft?do persona que resulta | — Talla Indice de Masa Ordinal s Desnutricién moderada - 2DE a -3DE
nt;tg_cmr(;al- del balange entre Corporal -IMC «  Pesonommal 2DE 2 +1DE
ndice dé | sys necesidadesy la | —  Peso “Tablas d
Masa . . ablas de s Sobrepeso +1DE a +2DE
ingesta de nutrientes valoracion
Corporal | y energia”. Se .  rica” e Obesidad >+2DE
de medir a antropometrica
pue (MINSA-CDC)

través del “Indice de
Masa Corporal”
(IMC) %,

Las variables relacionadas a los objetivos e hip6tesis de la investigacién pueden observarse en

el Anexo 1.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se usO la técnica de observacion directa para recolectar los datos de la investigacion,
identificando la presencia de caries dental y obteniendo los datos de talla y peso necesarios para
el célculo del IMC. Estos datos fueron colocados en una ficha, que ha sido disefiada para
contener todos los items requeridos en la investigacion. El instrumento (“Ficha de recoleccion
de datos”) fue sometido a un juicio de expertos para obtener su validacion tal como se describira

mas adelante.

A continuacion, se describira paso a paso cdmo se realizé la recoleccion de los datos:

e En primer lugar, el investigador presentd este proyecto de investigacion al “Comité
Institucional de Etica para la Investigacion de la Universidad Norbert Wiener” para obtener
la aprobacién correspondiente. EI comité dio el visto bueno mediante la Resolucion de
Aprobacién No. 2574-2022 (Anexo 2). Después de recibida la resolucién, se solicitd el
permiso a la “Escuela de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener” para la ejecucién
del trabajo de campo en la institucién educativa de educacion primaria (Anexo 3) y se recibio
la carta de presentacion para ser entregada a su director (Anexo 4).

e Sesolicité al director de la “Institucion Educativa particular Davis Moody” de la ciudad de
Huancayo, el permiso para desarrollar esta investigacion. Después, se realizaron diversas
reuniones con la promotora y docentes a cargo de cada seccion de los grados primero a sexto
de primaria del plantel, para explicar detalladamente en qué consistia la investigacion y

coordinar todos los aspectos logisticos.
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Una vez se pudo coordinar con los(as) docentes, se procedid a organizar una reunion de
padres de familia. En esta reunion con los padres de familia se realiz6 una pequefia charla
de salud oral sobre los malos habitos alimenticios y de higiene que afectan la salud
bucodental en los nifios. Ademas, se les explico el objetivo de la investigacion y se les
solicitd la participacion de sus menores hijos por medio de la firma del consentimiento
informado (Anexo 5).

Cuando ya se tuvieron los consentimientos informados correctamente firmados por los
padres de familia, se visitd nuevamente la institucion en varias fechas de acuerdo a la
programacion pactada con los(as) docentes. En esas visitas, el investigador se reunié con los
escolares, se les hizo una charla de salud oral, se les explicd de qué se trataba la investigacion
y en que consistiria su participacion. Inmediatamente después, se procedio a entregar el
asentimiento informado para que fuera firmado por los escolares que desearan participar
(Anexo 6).

Se realizo la observacion clinica de los escolares en el topico de la institucion, en donde se
acondiciond un espacio con los materiales e instrumentos necesarios para la realizacion de
los exdmenes clinicos, usando todas las medidas de bioseguridad apropiadas. Se conté con
la ayuda de una auxiliar en odontologia, quien anoto y registré los datos en la ficha de
recoleccion (Anexo 7).

Para el examen intraoral, se observé a los nifios en el tdpico de la institucidn educativa con
una luz adecuada y en una unidad dental portatil, empleando en todo momento las barreras
de proteccion por parte del investigador como mandilon, gorro, lentes protectores, guantes

y mascarilla. Se reviso la cavidad bucal utilizando espejos bucal y explorador (Anexo 8).
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Los indices “CPOD” y “ceod”, fueron calculados con base en la clasificacion de la
experiencia de caries de acuerdo a la OMS 23, Cabe resaltar que para la aplicacion y debida
clasificacion de estos indices se contd con la colaboracion de una cirujana dentista, con
maestria y especialista en Odontopediatria.

Para calcular el IMC en los nifios, se obtuvieron las medidas antropométricas de talla y peso.
Para medir el peso, se us6 una balanza digital Opalux ® modelo OP — 1603B de capacidad
150 kg, sobre la cual los nifios se colocaron en posicion erguida, central y simétrica,
descalzos y con ropa ligera. En la toma del peso se le explicé al participante que debia
permanecer de pie por aproximadamente 5 segundos, tranquilamente, sin mover su cuerpo,
con sus piernas totalmente estiradas y con sus brazos bien extendidos a los lados, con su
cabeza firme mirando hacia adelante (Anexo 8).

La talla fue medida en metros y se empled una cinta métrica Wintape™, colocada y adherida
sobre una pared desde el piso hasta su maxima medida. Se verifico que la ubicacién de la
cinta métrica sea correcta. Antes de medir, se vigilo que los nifios y nifias estuvieran
descalzos, y que no tuvieran algun adorno en la parte alta de la cabeza que pudiera dar falsas
mediciones. Entre los criterios que se tomaron en cuenta para la correcta toma de la talla,
estuvieron el mantener al nifio en posicion recta y la linea de vision paralela al piso, con los
pies fijos y juntos; de la misma manera, la zona occipital de la cabeza, los hombros, las
caderas y los talones del nifio debian mantenerse bien pegados a la pared (Anexo 8).

A partir de ambas mediciones, peso y talla, se calculd el IMC. Los datos obtenidos de IMC
se analizaron de acuerdo a las categorias segun el sexo y la edad, de acuerdo a las tablas del
MINSA de valoracion nutricional antropométrica para mujeres y varones de 5 a 17 34 %

(Anexo 9).
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3.7.2 Descripcioén de instrumentos

Se disefid una ficha de recoleccion de datos que se divide en tres partes: una primera seccion
que recaba informacidn de datos personales del (la) participante, tales como nombre, edad, sexo
y fecha de nacimiento; en la segunda seccidn, se registran los datos de talla y peso, se calcula el
IMC y posteriormente se clasifica el estado nutricional; y en la tercera seccion, se registra el
odontograma segun el formato del MINSA, para después contabilizar los indicadores de cada
indice y calcularlo, finalizando con la categorizacion del nivel de experiencia de caries (Anexo

7).

3.7.3 Validacion

Para validar el instrumento, se solicit6 la ayuda de cuatro especialistas en odontopediatria para
hacer un juicio de expertos. A cada una de ellas, se les comparti6 el instrumento y la matriz de
consistencia, para que pudieran dar su evaluacion de contenido y constructo. La evaluacién del
instrumento por parte de las especialistas, consistio en la evaluacion de varios criterios con una
escala de Likert valorativa de deficiente a muy bueno. Con estos datos, ellas debian calcular el
coeficiente de validez, indicar la calificacion global y dar una opinion de aplicabilidad con sus
respectivas recomendaciones. Después de la evaluacion de las especialistas, el instrumento

quedd debidamente validado y aprobado para su aplicacién (Anexo 10).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos ese las fichas de recoleccion fueron tabulados y registrados en un archivo
de Excel. Después, estos datos fueron copiados en el programa SPSS v 25 para su procesamiento
estadistico. Los datos fueron analizados a través de diversas técnicas estadisticas descriptivas,

asi como por medio de técnicas inferenciales para los analisis bivariados y multivariados. Para
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la correlacion de las variables fue utilizado el Coeficiente de correlacion de Spearman el cual
mide la fuerza y la direccion de la asociacion entre dos variables especificas. Ademas, se utilizo
el analisis de regresion lineal maltiple para ayudar a determinar el grado de influencia de las

variables independientes sobre la variable dependiente.

3.9 Aspectos éticos

Para el desarrollo de esta investigacion, se utilizaron las normas internacionales y nacionales
que se han promulgado para la investigacion en humanos y todos los aspectos bioéticos sobre
bioseguridad y control de infecciones. Se solicitaron las autorizaciones y documentos
requeridos para la recoleccion de los datos en la institucion educativa involucrada. Se disefio la
investigacién con una metodologia que se adaptaba a sus requerimientos, y se cred y validé un
instrumento de recoleccion de datos que buscaba lograr los objetivos propuestos. Ademas, se
asegurd el anonimato de los participantes del estudio y se han salvaguardado sus datos
personales segun la “Ley de Proteccion de Datos Personales” (Ley N° 29733). Previo a que los
escolares participen en el estudio, sus padres llenaron y firmaron el consentimiento informado,

y los nifios firmaron el asentimiento para aceptar su participacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

a. Caracteristicas de la muestra

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun sexo y edad

Frecuencia Porcentaje

Sexo

Femenino 72 49.7
Masculino 73 50.3
Total 145 100.0
Edad

6 afos 19 13.1
7 afos 24 16.6
8 afios 17 11.7
9 afios 19 13.1
10 afios 31 21.4
11 afios 20 13.8
12 afios 15 10.3
Total 145 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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La presente investigacion se realizd con una muestra de 145 escolares de la Institucion Educativa
Particular Davis Moody de la ciudad de Huancayo, Peru. La Tabla 1 presenta la distribucion de
la muestra segln sexo y edad, en donde se puede observar que, en cuanto al sexo, la muestra
estuvo muy pareja con un 50.3% de nifias y un 49.7% de nifios. En cuanto a la edad, en general
hubo una representacion significativa de cada grupo etario, siendo el grupo de 10 afios el que

obtuvo la mayor distribucion (21.4%), seguido por el grupo de 7 afios (16.6%).

b. Indices de caries dental y experiencia de caries

Tabla 2. Indices de caries dental en escolares de la Institucion educativa
Particular Davis Moody

Indices de caries dental

ceod CPOD ceod + CPOD
Media 3.50 2.90 6.41
Desv. tip. (DS) 3.078 2.006 2.680
Minimo 0 0 2
Maximo 13 10 16
Prevalencia 77.24% 80.68% 100%

DS: Desviacion Estandar

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 se pueden observar los valores de los indices de caries dental en cuanto a la media
y a su desviacion estandar (DS). La media para el indice ceod (denticion decidua) fue de 3.50
con una desviacion estandar de 3.078. Por su parte, la media para el indice CPOD (denticién
permanente) fue de 2.90 con una desviacion estandar de 2.006. Por ultimo, la media para la

sumatoria de los indices ceod y CPOD (denticién mixta) fue la mas alta con 6.41 y una

35



desviacion estandar de 2.680. La prevalencia de caries en denticion decidua fue de 77.24%
(indice ceod), en denticion permanente fue de 80.68% (indice CPOD) y en todos los dientes fue

del 100% (indices ceod+CPOD).

Figura 1. Indices de caries dental en escolares de la Institucion educativa
Particular Davis Moody
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Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 2 se pueden apreciar graficamente las medias de los indices de caries dental de
los escolares estudiados, en donde claramente la denticién mixta fue la mas afectada con una
media de 6.41(indice ceod+CPOD), seguida por la denticién decidua con 3.50 (indice ceod) y

la denticién permanente con 2.90 (indice CPOD).
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Tabla 3. Nivel de experiencia de caries en escolares de la Institucién educativa
Particular Davis Moody

Frecuencia Porcentaje

Muy bajo (0.0 - 1.1) 0 0
Bajo (1.2 - 2.6) 7 4.8
Moderado (2.7 - 4.4) 35 24.1
Alto (4.5 - 6.5) 37 25.5
Muy alto (> 6.6) 66 45.5
Total 145 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2. Nivel de experiencia de caries en escolares de la Institucion educativa
Particular Davis Moody
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Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 3 y Figura 2 se puede observar que el 45.5% de los escolares tienen un nivel de
experiencia de caries dental muy alto (indices > 6.6). En segundo lugar, esté el nivel alto con un
25.5% (indices entre 4.5 - 6.5) y en tercer lugar, esté el nivel moderado con el 24.1%. (indices
entre 2.7 - 4.4). Tan solo el 4.8% de los escolares tuvieron un nivel de experiencia de caries

bajo.

Tabla 4. Distribucion de las medias de los indices de caries dental en cuanto al sexo y
edad de los escolares de la Institucidn educativa Particular Davis Moody

Media Media
(DS) (DS)
S
ex0 Edad
Indice Femenino  Masculino 6 7 8 9 10 11 12
ceod 3.48 3.52 6.11 6.13 6.00 2.89 2.16 0.50 0.73
(3.13) (3.04) (268) (2.86) (257) (1.69) (1.77) (1.14) (0.88)
CPOD 2.74 2.05 0.79 0.88 3.12 3.63 3.84 4.05 4.13
(1.74) (2.23) (1.08) (1.11) (1.36) (1.73) (1.61) (2.53) (1.92
ceod + 6.24 6.58 6.95 7.00 9.12 6.53 6.00 455 4.87
CPOD (2.59) (2.78) (2.85) (2.84) (2.71) (2.14) (2.23) (1.66) (1.95)
n 72 73 19 24 17 19 31 20 15

DS: Desviacion Estandar.

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4 se observa que el comportamiento de las medias de los indices de caries dental
con respecto al sexo es similar para nifios y nifias, mostrando mayores medias en la denticién
mixta (ceod+CPOD) con 6.24+2.59 para el sexo femenino y 6.58+2.78 para el sexo masculino.
En cuanto a la edad, se observa que la media del indice ceod disminuye desde los 6 afios

(6.11+2.68) hasta los 12 afios (0.73+0. 88), mientras que la media del indice CPOD aumenta
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desde los 6 afios (0.79+1.08) hasta los 12 afios (4.13+1.92). La media del indice ceod+CPOD
permanece alta en todas las edades, mostrando los mayores picos a los 8 afos (9.12+2.71) y a

los 7 afios (7.00+2.84).

Tabla 5. Relacién entre el nivel de experiencia de caries y el sexo en los escolares de la
institucion educativa Particular Davis Moody

Frecuencia (%)

Sexo
Femenino  Masculino p-valor
Bajo 5(71.4)  2(28.6)
ethgfia Moderado 17(486)  18(514) 679
de caries Al 17 (45.9) 20 (54.1)
Muy alto 33(50.0)  33(50.0)

*Significancia Asintotica bilateral, prueba de Chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Relacion entre el nivel de experiencia de caries y el sexo en los escolares de la
institucion educativa Particular Davis Moody
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Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 5 y la Figura 3 se relacionan los niveles de experiencia de caries y el sexo de los
escolares estudiados. Se puede observar que, en los niveles moderado, alto y muy alto, la
distribucion es similar entre ambos sexos. Tan solo se observa una diferencia en el nivel bajo,
el cual se presenta en el 71.4% de nifias y en el 28.6% de los nifios. No existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de experiencia de caries y el sexo de los escolares
ya que la significancia bilateral fue de 0.671 (p>0.05) segun la prueba de Chi-cuadrado de la

Tabla 5.

Tabla 6. Relacion entre el nivel de experiencia de caries dental y la edad en los escolares
de la institucion educativa Particular Davis Moody

Frecuencia (%)

Edad
p-valor
6 7 8 9 10 11 12 r
Nivel de ~ Bajo 0(0.0) 1(143) 0(0.0) 0(0.0) 2(286) 2(286) 2(28.6)
eﬁzeg?:;a Moderado 5(14.3) 5(14.3) 1(29) 3(86) 7(20.0) 9(25.7) 5(14.3) 0.007*
Alto 4(10.8) 4(108) 1(27) 5(135) 11(29.7) 6(16.2) 6 (16.2) -0.339**

Muy alto 10 (15.2) 14(21.2) 15(22.7) 11(16.7) 11(16.7) 3(45) 2(3.0)
*Significancia Asintética bilateral ** Coeficiente de correlacion de Spearman

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 6 es una tabla de contingencia entre el nivel de experiencia de caries dental y la
edad de los escolares. Se puede observar que el nivel de experiencia de caries muy alto (el cual
se presento en 66 escolares) tuvo una distribucion muy similar entre los 7 y los 10 afios de edad,
mostrando las siguientes frecuencias: 14 escolares de 7 afios (21.2%), 15 escolares de 8 afios
(22.7%) y 11 escolares tanto de 9 como de 10 afios (16.7% cada grupo). En cuanto al nivel
alto, la tercera parte se encontré en el grupo de los 10 afios (29.7%) y en el nivel moderado, la

cuarta parte se encontré en el grupo de los 11 afios (25.7%). En la correlacién de ambas variables
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se encontrd una significancia bilateral de 0.007 (p<0.05) y un coeficiente de correlacion de
Spearman (r) de -0.321, indicando que existe relacion inversa estadisticamente significativa
entre el nivel de experiencia de caries y la edad de los escolares, lo que quiere decir que cuando

aumenta la edad, disminuye el nivel de experiencia de caries.

c. Indice de masa corporal y estado nutricional

Tabla 7. indice de Masa Corporal (IMC) de los escolares de la institucion educativa
Particular Davis Moody

IMC

N Validos 145
Perdidos 0

Media 18.242

Desv. tip. 3.4820

Minimo 13.8

Maximo 30.8

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 7 se observa que la media del IMC de los 145 escolares estudiados es de 18.24 con

una desviacion estandar de 3.48. El minimo valor de IMC fue de 13.8 y el maximo fue de 30.8.

Tabla 8. Estado nutricional de los escolares de la institucidon educativa
Particular Davis Moody

Frecuencia Porcentaje
Desnutricién severa 0 0
Desnutricién moderada 3 2.1
Peso normal 96 66.2
Sobrepeso 25 17.2
obesidad 21 14.5
Total 145 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Estado nutricional de los escolares de la institucion educativa
Particular Davis Moody
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Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 8 y la Figura 4 se puede observar el estado nutricional de los 145 escolares
estudiados. La mayoria (el 66.2%) presentan un peso normal, el 17.2% presentan sobrepeso y
el 14.5% presentan obesidad. Tan solo el 2.1% presentan desnutricion moderada y ninguno

presenta desnutricion severa.
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Tabla 9. Distribucion de la frecuencia del estado nutricional en cuanto al sexo de los
escolares de la Institucion educativa Particular Davis Moody

Frecuencia (%)

Sexo

Estado Nutricional Femenino Masculino p-valor
Desnutricién moderada 2 (66.7) 1(33.3)
Peso normal 50 (52.1) 46 (47.9)

0.632*
Sobrepeso 12 (48.0) 13 (52.0)
Obesidad 8(38.1) 13 (61.9)
Total (%) 72 (49.7) 73 (50.3)

*Significancia Asintética bilateral, prueba de Chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 9 se puede observar que la distribucion de los escolares que tienen peso normal
estuvo muy similar entre el sexo femenino (52.1%) y el sexo masculino (47.9%). De igual
manera, el sobrepeso se encontrd distribuido de manera pareja entre ambos sexos (48% para el
sexo femenino y 52% para el sexo masculino). La obesidad fue mas frecuente en los nifios
(61.9%) y la desnutricidbn moderada en las nifias (66.7%). En la prueba de Chi-cuadrado se
observo una significancia bilateral fue de 0.632 (p>0.05), indicando que no existe relacién

estadisticamente significativa entre el nutricional y el sexo de los escolares estudiados.
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Tabla 10. Distribucion de las frecuencias del estado nutricional en cuanto a la edad de
los escolares de la Institucion educativa Particular Davis Moody

Frecuencia (%)

Edad
Estado p-valor
Nutricional 6 7 8 9 10 11 12 ‘
Desnutricion
moderada 0 0 0 0 1(333) 0 2(667)

Pesonormal 12 (12.5) 17 (17.7) 14 (14.6) 13(13.5) 20(20.8) 13(135)  7(7.3) 0-208"
-0.01**
Sobrepeso 3(120) 2(8.0) 1(4.0) 4(16.0) 8(320) 5(200) 2(8.0)

Obesidad 4(19.0) 5(238) 2(95) 2(95 2(95)  2(95) 4(19.0)

Total (%) 19(13.1) 24(16.6) 17(11.7) 19(13.1) 31(21.4) 20(13.8) 15(10.3)

*Significancia Asintética bilateral ** Coeficiente de correlacion de Spearman

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 10 se observa que, en cuanto a la edad, las distribuciones se presentaron de la
siguiente manera: el peso normal y la obesidad se distribuyeron de manera muy similar entre
todas las edades, el sobrepeso se encontré mas en el grupo de 10 afios (32,0%) y de 11 afios
(20.0%) y la desnutricion moderada fue mas frecuente a los 12 afios (66.7%). Al correlacionar
ambas variables, se observo una significancia bilateral fue de 0.208 (p>0.05), indicando que no
existe relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la edad de los

escolares estudiados.
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d. Relacion entre la experiencia de caries dental y el estado nutricional

Tabla 11. Relacion entre el nivel de experiencia de caries y el estado nutricional de los
escolares de la Institucion educativa Particular Davis Moody

Frecuencia (%)

Estado Nutricional

Desnutriciébn Desnutricion Peso Sobrepeso  Obesidad Total p-valor
severa moderada normal

Muy bajo 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0

Nivel de Bajo 0(0.0) 0(0.0) 4 (57.1) 2 (28.6) 1(14.3) 7
experiencia 0.009*

o cariss . Moderado 0(0.0) 1(29) 14(400) 10(286) 10 (28.6) 35

Alto 0 (0.0) 2 (5.4) 28 (75.7) 2 (5.4) 5 (13.5) 37

Muy alto 0(0.0) 0(0.0) 50 (75.8) 11 (16.7) 5 (7.6) 66

0 3 96 25 21 145

Total 0%
0 2.1% 66.2% 17.2% 14.5% 100.0%

*Significancia Asintotica bilateral, prueba de Chi cuadrado

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 11 se observa la relacion entre el nivel de experiencia de caries y el estado
nutricional de los escolares estudiados. Se puede apreciar que los niveles de caries alto y muy
alto se presentan en su mayoria en escolares con peso normal (75.7% y 75.8%). En el caso del
nivel de caries moderado, se observa que el 40% tiene peso normal, el 28.6% sobrepeso vy el
28.6% tiene obesidad. En la prueba de Chi-cuadrado se observé una significancia bilateral fue
de 0.009 (p<0.05), indicando que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

experiencia de caries dental y el estado nutricional de los escolares estudiados.
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4.1.2 Comprobacion de Hipotesis

a. Hipotesis general

HG1 Existe relacion significativa entre la caries dental y el indice de masa corporal en
escolares de la Institucion Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022
HGO No existe relacion significativa entre la caries dental y el indice de masa corporal en

escolares de la Institucion Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022

Tabla 12. Correlaciones entre los indices de caries dental y el IMC de los escolares de la
Institucién educativa Particular Davis Moody

IMC
Indice ceod ' 0321
p-valor 0.000
. r 0.177*
Indice CPOD p-valor 0.003
. r -0.221**
Indices ceod + CPOD p-valor 0.007

r: Coeficiente de correlacion de Spearman
= La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
== |_a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 12 se observa que el p-valor es de 0.000 para el indice ceod (p<0.05), de 0.003 para
el indice CPOD (p<0.05) y de 0.007 para los indices ceod + CPOD (p<0.05), con lo cual se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion. A partir de esto se tiene
evidencia para afirmar que existe relacion entre la caries dental y el indice de masa corporal en
escolares de la Institucion Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022. Asi mismo,
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presenta un coeficiente de correlacion de Spearman (r) de -0.321 para el indice ceod y de -0.221
para los indices ceod+CPOD, con lo que se puede afirmar, segun lo planteado por Hernandez y
Mendoza (2018)%¢, que la correlacion entre las variables es negativa y débil. Con respecto al
valor r del indice CPOD, se observa que es de 0.177, lo que indica una correlacion positiva y
débil. De esta manera, en la denticion decidua y mixta si el IMC aumenta levemente, los indices
de caries disminuyen levemente. En la denticion permanente, sucede lo opuesto, si el IMC

aumenta, el indice de caries aumenta levemente.

b. Hipotesis Especificas

Hipdtesis 1:

HEL Existe relacion entre la caries dental y el indice de masa corporal en escolares de la
Institucion Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, segun el sexo.

HEO No existe relacion entre la caries dental y el indice de masa corporal en escolares de la

Institucion Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, segun el sexo.

Tabla 13. Correlacion entre caries dental, IMC y sexo de los escolares

Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados

Modelo B Error tip. Beta t Sig.

1 (Constante) 5.380 458 11.738 .000
IMC -.076 022 281  3.486 .001
Sexo .079 151 .042 522 .602

a. Variable dependiente: Nivel de experiencia de caries
Regresion lineal multiple

Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla 13 se evidencia que al correlacionar las variables experiencia de caries dental, IMC
y sexo, se observa una significancia bilateral entre la caries dental y el IMC de 0.001 (p<0.05)
con un coeficiente estandarizado beta de 0.281, lo que indica que éste Ultimo tiene un peso de
aproximadamente 28% vy es el factor mas potente. Por su parte, la correlacion entre la caries
dental, el IMC y la variable sexo presenta una significancia bilateral de 0.602 (p>0.005). De
esta manera, si bien existe una relacion estadisticamente significativa entre la experiencia de
caries y el IMC, éstas no se correlacionan con el sexo. Entonces se concluye que no existe
relacion entre la caries dental y el indice de masa corporal en escolares de la Institucion

Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, segln el sexo.

Hipdtesis 2:

HEL1 Existe relacién entre el indice de caries dental y el indice de masa corporal en escolares de
la Institucién Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, segun la edad.

HEO No existe relacion entre el indice de caries dental y el indice de masa corporal en escolares

de la Institucion Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, segun la edad.

Tabla 14. Correlacion entre caries dental, IMC y edad de los escolares

Coeficientes?

Coeficientes no  Coeficientes
estandarizados tipificados

Error
Modelo B tip. Beta Sig.
1 (Constante) 6.565 482 13.624 .000
Estado
Nutricional -.293 .095 238 -3.090 .002
Edad -.161 .038 328 -4.266 .000

a. Variable dependiente: Nivel de experiencia de caries
Regresion lineal maltiple

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 14 se evidencia que al correlacionar las variables experiencia de caries dental, IMC
y edad, se observa una significancia bilateral entre la caries dental y el IMC de 0.002 (p<0.05)
con un coeficiente estandarizado beta de 0.238, lo que indica que éste Ultimo tiene un peso de
aproximadamente 23.8%. Por su parte, la correlacion entre la caries dental, el IMC y la variable
edad presenta una significancia bilateral de 0.000 (p<0.005) y un coeficiente estandarizado beta
de 0.328, indicando un peso de 32.8% y mostrandose como el factor més potente. De esta
manera, existe una relacion estadisticamente significativa entre la experiencia de caries, el IMC
y la edad. Entonces se concluye que existe relacion entre la caries dental y el indice de masa
corporal en escolares de la Institucion Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022,

segun la edad.

4.2 Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre la caries dental y el
indice de masa corporal en escolares de la Institucion educativa Particular Davis Moody ubicada
en la ciudad de Huancayo. Para ello se hicieron las observaciones necesarias para aplicar los
indices de caries ceod (denticion decidua), CPOD (denticion permanente) y ceod + CPOD
(denticion mixta), aplicando los pardmetros descritos por Klein, Palmer y Knutson para el indice
CPOD?y por Gruebbel para el indice ceod 4. Con base en estos datos, se realizé la clasificacion
de la experiencia de caries de acuerdo a los criterios de gravedad descritos por la OMS?,
Ademas, se tomaron las medidas de talla y peso siguiendo los estandares de la OMS?y se hallé
el indice de masa corporal (IMC) de acuerdo a la formula de Keys et al. *°. Los datos obtenidos
de IMC se analizaron de acuerdo al sexo y la edad, con base en las tablas del MINSA de

valoracion nutricional antropométrica para mujeres y varones de 5 a 17 afios 34 %,

49



En cuanto a la presencia de caries, este estudio encontré que las medias de los indices fueron
altas. La media para el indice ceod fue de 3.50+3.078, la del indice CPOD fue de 2.90+2.006 y
para la sumatoria de ambos indices (ceod+CPOD), la media fue la mas alta con 6.41+ 2.680. La
prevalencia de caries en denticion decidua fue de 77.24% (indice ceod), en denticién permanente
fue de 80.68% (indice CPOD) y en denticion mixta fue del 100% (indices ceod+CPOD). Estos
hallazgos son similares a los reportados por Kotha et al. (2022) quienes estudiaron una muestra
de 400 escolares de 6 a 12 afios de edad en Arabia Saudita, encontrando una prevalencia de
caries del 84% para denticion decidua y de 75% para denticion permanente, y una media de
CPOD de 2,85 8, También se parecen a los descritos por Aldana y Silva (2022) quienes
realizaron su investigacion con 396 escolares de 5 a 11 afios de El Salvador, encontrando que
en denticion permanente la media del indice CPOD fue de 2,11 con una prevalencia de caries

del 70,5% 1°.

Otro estudio con resultados similares es el de Mohammadi et al. (2021) quienes realizaron una
investigacion en 581 estudiantes entre los 6 y los 12 afios en una ciudad irani. Ellos encontraron
que la prevalencia de caries fue del 74,9% en dientes primarios (indice ceod), del 72.8% en
dientes permanentes (indice CPOD) y del 96,6% en todos los dientes (indices ceod+CPOD) 12,
Al nivel nacional, el estudio realizado por Gutierrez (2021) en 84 escolares de 9 a 11 afios de la
ciudad de Arequipa, describe que la media de los indices ceod +CPOD fue de 6,82 (DS + 3,10)

20 muy similar al dato encontrado en nuestro estudio para denticion mixta.

Al comparar los datos de prevalencia de caries obtenidos en esta investigacion con los
publicados por la OMS (2022), se puede observar que es mucho mas alta que la media de la

prevalencia a nivel mundial, que para denticion decidua es de 43% y para la denticion
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permanente es de 29% . En el caso de los datos encontrados en Per(, también se observa
ligeramente aumentada la prevalencia en este estudio, ya que segin el MINSA (2014), la caries
dental se presenta en un 59,1% de nifios con denticion primaria, en el 85,6% de nifios con
denticion mixta y en el 57,6% de personas con denticion permanente. Ademas, en cuanto a los
indices CPOD y ceod la media en escolares de 6 a 15 afios a nivel nacional es de 5.8, dato similar

al encontrado en este estudio para denticion mixta®.

Al analizar el nivel de experiencia de caries, se encontrd que el 45.5% de los escolares tienen
un nivel muy alto (indices > 6.6), el 25.5% tienen un nivel alto (indices entre 4.5 - 6.5) y el
24.1% tienen un nivel moderado (indices entre 2.7 - 4.4). Tan solo el 4.8% de los escolares
tuvieron un nivel de experiencia de caries bajo. Estos altos niveles de experiencia de caries, son
el reflejo de los datos publicados por el MINSA (2014), ya que en cuanto a los indices CPOD y
ceod, la media en escolares peruanos de 6 a 15 afios es de 5.8, presentando un nivel alto de
experiencia de caries 4. También, estos datos son similares a los obtenidos por Mundaca (2018)
quien investigd a 125 nifios entre los 6 y 12 afios de un distrito de Cajamarca y encontré que el
56% de nifios presentaron un nivel alto de caries y el 17.6% un nivel moderado . Cusi (2020)
también indicd que, de acuerdo a la media de CPOD+ceod (4,69), la mayoria de nifios

presentaron una alta severidad de caries dental *'.

Con respecto al IMC y el estado nutricional, en este estudio se encontrd que la media del IMC
fue de 18.24 con una desviacion estandar de 3.48, encontrandose que la mayoria (el 66.2%)
presentan un peso normal, el 17.2% presentan sobrepeso y el 14.5% presentan obesidad. Tan
solo se encontrd desnutricion moderada en el 2.1%. Estos datos son similares a los encontrados

por Aldana y Silva (2022) quienes indican en su estudio que el 74% de nifios tienen un peso
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normal®® y por Mohammadi et al. (2021) quienes encontraron que el 57,3% tuvieron un peso

normal, el 19,1% tenfan sobrepeso y el 20,7% tenian obesidad 2.

En contraste, se encuentran cuatro investigaciones, una internacional y tres nacionales: la de
Kotha et al. (2022) quienes encontraron que el 34% de los escolares estudiados tiene bajo peso,
el 26% un peso normal, el 22% tiene sobrepeso y el 19% tiene obesidad *%; la de Gutierrez
(2021) quien describe que un poco més de la mitad de los nifios (el 54,7%) presentan un IMC
bajo considerado como infrapeso, con peso normal estuvieron el 39,3% y se encontrd sobrepeso
en el 6% 2%; la de Cusi (2020) encontro que el 47,6% de los nifios tienen un peso normal, con
sobrepeso se observo el 28,57%, con obesidad el 24,37%, y no se encontraron nifios desnutricion
17y la de Mundaca (2018) quien encontrd bajo peso en el 74,4% de la muestra, seguido por un
20,8% con peso normal y un 4,8% con sobrepeso 3. Ademas, al comparar los resultados de esta
investigacién con los datos del Instituto Nacional de Salud (INS, 2022), hay mucha diferencia
ya que en el departamento de Junin especificamente, el 17,5% de nifios tienen desnutricion

cronica y el 39,5% tienen riesgo de tenerla °.

Cuando se hizo la correlacion entre las variables, en este estudio se encontré una asociacion
negativa, débil y significativa entre el IMC y los indices ceod (r=0.321, p=0.000, p<0.05) y
ceod+CPOD (r=-0.221, p=0.007, p<0.05), indicando que en la denticion decidua y mixta si el
IMC aumenta levemente, los indices de caries disminuyen levemente. Con resultados similares,
Mohammadi et al. (2021) encontraron una relacion inversa significativa entre IMC y el indice
ceod (r =—0.146, p=0.0001)*y Aldanay Silva (2022) de igual manera encontraron en denticion
decidua una correlacion negativa muy baja que quiere decir que, al disminuir el IMC, aumenta

la presencia de caries (r = - 0.158, p<0.05) °.
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En contraste, Gutierrez (2021) determind que existe una asociacion positiva significativa y alta
entre el IMC y los indices ceo-d (r=0.717, p=0,041) y el indice CPOD+ceod (r= 0.604, p=0,048),
lo que implica que a mayor IMC mayor presencia de caries en los nifios con denticién primaria

0 mixta %,

Con respecto a la correlacion entre IMC y el indice CPOD, se observo una correlacion positiva,
débil y significativa (r=0.177, p=0.003, p<0.05), lo que indica que en la denticion permanente
sucede lo opuesto, si el IMC aumenta, el indice de caries aumenta levemente. Este resultado es
similar al encontrado por Kotha et al. (2022), quienes, al contrastar las variables, encontraron
una asociacion positiva y significativa entre las puntuaciones globales del IMC vy el indice
CPOD (r=0,25, p<0,05), identificando un mayor indice CPOD en nifios con sobrepeso y
obesidad 8. De igual manera, Aldana y Silva (2022) encontraron que en denticion permanente
existe una correlacion positiva pero baja que indica que a si aumenta el IMC también lo hace la

caries dental (r = 0,226, p<0.05)*°.

Con resultados diferentes, Mohammadi et al. (2021) encontraron una relacion inversa
significativa entre IMC y el indice CPOD (r =-0,111, p= 0,004) 2. Por su parte, Gutierrez (2021)
determind que no hubo relacion significativa entre el IMC y el indice CPOD (p=0.953) al igual

que Cusi (2020) quien encontr6 un nivel de significancia de 0,925 (p>0,05) *'.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En cuanto a la presencia de caries, se encontraron altos indices ceod y CPOD en los escolares
de la Institucién educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022. La media para el indice
ceod fue de 3.50+3.078, la del indice CPOD fue de 2.90+2.006 y para la sumatoria de ambos
indices (ceod+CPOD), la media fue la mas alta con 6.41+ 2.680. La prevalencia de caries en
denticion decidua fue de 77.24% (indice ceod), en denticién permanente fue de 80.68% (indice

CPOD) y en denticion mixta fue del 100% (indices ceod+CPOD).

Al analizar el nivel de experiencia de caries, se encontrdé que el 45.5% de los escolares
estudiados tienen un nivel muy alto, el 25.5% tienen un nivel alto y el 24.1% tienen un nivel
moderado. Tan solo el 4.8% de los escolares tuvieron un nivel de experiencia de caries bajo.
No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de experiencia de caries y el sexo
de los escolares (p=0.671, p>0.05), pero si existe una relacion inversa estadisticamente
significativa entre el nivel de experiencia de caries y la edad (r=-0.321, p=0.007, p<0.05), lo que

quiere decir que cuando aumenta la edad, disminuye el nivel de experiencia de caries.
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Con respecto al indice de masa corporal y el estado nutricional, en este estudio se encontré que
la media del IMC de los escolares estudiados fue de 18.24+3.48, encontrandose que el 66.2%
presentan un peso normal, el 17.2% presentan sobrepeso y el 14.5% presentan obesidad. Tan
solo se encontrd desnutricion moderada en el 2.1%. No existe relacion estadisticamente
significativa del estado nutricional con respecto al sexo de los escolares estudiados (p=0.632,

p>0.05), ni con respecto a la edad (p=0.208, p>0.05).

Se encontrd una asociacion negativa, débil y significativa entre el IMC y los indices ceod
(r=0.321, p=0.000, p<0.05) y ceod+CPOD (r=-0.221, p=0.007, p<0.05) de los escolares
estudiados, indicando que en la denticion decidua y mixta si el IMC aumenta levemente, los
indices de caries disminuyen levemente. Con respecto a la correlacion entre IMC vy el indice
CPOD, se observo una correlacion positiva, débil y significativa (r=0.177, p=0.003, p<0.05), lo
que indica que en la denticion permanente sucede lo opuesto, si el IMC aumenta, el indice de

caries aumenta levemente.

Por Gltimo, al correlacionar las variables del estudio con el sexo y la edad, se encontr6 que no
existe relacion estadisticamente significativa entre la caries dental, el IMC y el sexo de los
escolares de la Institucion Educativa Particular Davis Moody (p=0.602, p>0.005). En cambio,
si se encontro relacion estadisticamente significativa entre la caries dental, el indice de masa

corporal y la edad (p=0.000, p<0.005).
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5.2 Recomendaciones

Los resultados de esta investigacion indican que los escolares estudiados presentan una alta
prevalencia de caries, lo cual se correlaciona con su estado nutricional. Por lo tanto, se
recomienda que en las instituciones educativas de todo el pais se fomente de manera transversal
una nutricion equilibrada y estilos de vida saludables, promoviendo el consumo de alimentos
formadores, reguladores y energéticos, y controlando el consumo de alimentos cariogénicos.
De esta manera, no solo se podran reducir los casos de sobrepeso y obesidad, sino también se

podré disminuir la incidencia de caries dental.

Ademas, se recomienda que las facultades y escuelas profesionales de odontologia promuevan
en diferentes cursos el aprendizaje, por parte de los estudiantes, de estrategias didacticas que
puedan ser aplicadas en su préctica profesional, a través de la promocion de la salud bucal y la
educacién para la salud, de manera tal que sean pieza clave para mejorar los indices de
malnutricion y de caries dental. Esto mismo se deberia replicar en la vida profesional,
concientizando a los odontdlogos y odontopediatras para que promuevan de manera efectiva
habitos nutritivos saludables en los nifios desde muy pequefios, ademas de la ensefianza continua

de adecuadas técnicas de higiene bucal.

Finalmente, se recomienda a la comunidad académica que continle investigando sobre temas
de caries dental y su correlacion con los habitos alimenticios y el estado nutricional en nifios y
adolescentes. Es importante que en futuros estudios se puedan considerar variables mas
especificas y caracteristicas sociodemograficas que puedan explicar los factores de riesgo que

se presentan en diversas poblaciones.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Variable Dimensiones Indicadores Metodologia
General General Caries CPOD: Nivel experiencia de Tipo de investigacion
¢Existe relacion entre la presencia de Determinar si existe relacion entre | Dental e Cariado caries: Cuantitativa. No
caries dental y el indice de masa la caries dental y el indice de e Perdido experimental
corpora_ll en esc_olares de I_a Institucion masa co_r,poral escplares d_e la e Obturado Muy bajo: <12
Educativa Particular Davis Moody, Institucion educativa Particular e Pieza Bajo 12-26
Huancayo 20227 Davis Moody, Huancayo 2022. Dental Modezado: 2.7 — 4.4 Dicerio
Especificos: (Unidad) Alto: 4.3-6. No experimental,
Especificos: « Determinar el indice de caries ceod: Muy alto > 6.5 correlacional, transversal.
+(Cual es la prevalencia de caries dental ceod/CPOD en escolares e Cariado
dental segun el Indice ceod/ CPOD en | de la Institucion educativa e  Extraccion
escolares de la Institucién Educativa Particular Davis Moody, indicada o Poblacion
Particular Davis Moody, Huancayo Huancayo 2022. perdido La poblacién estuvo
n L
2022 * Determinar el indice de masa ° O.bturado gzng c;rTZaggtfsochez zgarlljl r:ic()es
. I e Pieza R .
+¢Cuél es el indice de masa corporal en | corporal en escolares de la Dental la Institucién Educativa
escolares de la Institucién educativa Institucion educativa Particular (Unidad) Particular Davis Moody,
Particular Davis Moody, Huancayo Davis Moody, Huancayo 2022. Cariado matriculados en el afio
2022? académico 2022. Muestra:
* Establecer si existe relacion 145.
entre el indice de caries dental y
+;Cual es la relacion entre el indice de | el indice de masa corporal en IMC: TECNICA
caries dental y el indice de masa escolares de la Institucién Estado — Observacion directa
corporal en escolares de la Institucion educativa Particular Davis nutricional-
Educativa Particular Davis Moody, Moody, Huancayo 2022, segtin el | indice de « Talla Desnutricién severa < -3DE
Huancayo 2022, segun el sexo? Sexo. Masa Desnutricién moderada - 2DE a-30] INSTRUMENTO
Corporal * Peso Ficha de recoleccion de

+¢Cuadl es la relacion entre el indice de
caries dental y el indice de masa
corporal en escolares de la Institucion
Educativa Particular Davis Moody,
Huancayo 2022, segun la edad?

* Establecer si existe relacion
entre el indice de caries dental y
el indice de masa corporal en
escolares de la Institucion
educativa Particular Davis
Moody, Huancayo 2022, segln la
edad.

Peso normal -2DE a +1DE
Sobrepeso +1DE a +2DE
Obesidad >+2DE

datos.
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Anexo 2: Resolucion de aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
L INVESTIGACION
Norbert Wisnar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, (6 de marzo de 2023

Investigadona)
Miguel Angel Casachagua Inga
Exp. N.* 2574-20212

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Nerbert Wiener (CIEI-UPNW)
evaluid y APROBO los siguientes documentos:

* Protocolo titulado: “Caries dental ¥ su aseciacion con el indice de masa corporal
en escolares de la institucidn educativa particular Davis Moody, Hoancaye
2022 Versidn 02 con fecha 25/01/2023

# Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 08/11/2022

El cual tiens como investigadoer principal al Sr(a) Miguel Angel Casachagua Inga ¥ a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipe de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre oiros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. El Informe de Avances s presentard cada 6 meses, ¥ el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. i aplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento ¥ fines pertinentes.

Atentamente,

Yenn ansol Bellido Fuente K
Presidenta del CIEI- UPNY “"'-!“"""

Avenids Repiblica de Chile N432 Jesii Maoria
Universidad Privads Morber: Wiener
Tebfono: T06-5555 anexo 3790 Cell 981 -B00-458

Correacomite.sticsin uwiensredu. pe
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Anexo 3: Solicitud para recolecciéon de datos

Solicitud Para Recoleccion de Datos
Lima, 10 de Febrero del 2023

Solicito permiso para realizar recoleccion de datos
para tesis de pregrado de odontologia y carta de
presentacion

Dra.

Brenda Vergara Pinto
DIRECTORA

E.A_P de Odontologia
Universidad Norbert Wiener

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo. Miguel Angel Casachagua Inga, Bachiller de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, con codigo de estudiante 2007200227,
solicito su autorizacion y carta de presentacion para realizar la recoleccion de los datos de mi
investigacion titulada: “Caries dental y su asociacion con ¢l indice de masa corporal en

escolares de la Institucion Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022"

Cuyo objetivo es determinar si existe relacion entre caries dental y el indice de masa corporal
en escolares de la Institucion educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022.

La mvestigacion se realizara en la Institucion Educativa Particular Davis Moody ubicada en el
distrito de Chilca, de la ciudad de Huancayo. La recoleccion de datos consiste en aplicar una
ficha de recoleccion de datos un instrumento ampliamente validado.

La asesora de esta investigacion es el Dra. Jacqueline Céspedes Porras.

Agradezco la atencion prestada a esta solicitud.

Atentamente,

Miguel Angel Casachagua Inga

DNI: 43391469

Bachiller de la E.ALP. de Odontologia
Universidad Norbert Wiener
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Anexo 4: Carta de presentacion y autorizacion para el trabajo de campo

Universidad
Norbert Wiener
Lima, 26 de febrevo de 2023

Carfa N°0211-025-03-2023-DFCS-UPNW

Institucion Educativa Particular Davis Moody
Huancayo

Presente, «

De mi consideracidn,

Es grato dirigimme a Usted para expresarle mi coedial saludo y a la vez presentarle al Sr. Miguel
Angel Casachagua Inga, con N° de DNI 42391469 y cddigo de estudiante 22007200227,
Bachiller en Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, quien solicita acceder a su
institucidn con fa finalidad de recolectar sus datos estadisticos para desarrollar su proyecto de
investigacion titulado “CARIES DENTAL Y SU ASOCIACION CON EL INDICE DE
MASA CORPORAL EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PARTICULAR DAVIS MOODY, HUANCAYO 2022", par lo que le agradeceré su gentil

atencidn al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

C\ La-kc-’o—Q -

Drj lias Meliton Arce Rodriguez
Decano
Facultad de Ciencias de 1a Salud
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Casachagua Inga, Miguel Angel

Titulo : "Caries dental su asociacién con el indice de masa corporal en escolares de la
Institucidn Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022"

Proposito del Estudio: Le estamos invitando a participar de una investigacién denominada” Caries
dental su asociacién con el indice de masa corporal en escolares de la Institucion Educativa
Particular Davis Moody, Huancayo 2022". Este es un estudio desarrollado por el investigador de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Casachagua Inga, Miguel Angel. El propdsito de este estudio es
determinar si existe relacion entre la caries dental y el indice de masa corporal escolares de la Institucion
educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022.

Procedimientos:

Si Usted desea que su hijo(a) participe en este estudio, se realizara lo siguiente:

1. Examen clinico intraoral y llenado de odontograma. Estos datos para poder determinar el indice de
caries dental.

2. Obtencidn de peso y estatura de su menor hijo, mediante el uso de un tallimetro y una balanza. Estos
datos para conocer el indice de masa corporal.

Este procedimiento tendra una duracién maxima de 15 a 20 minutos. Los resultados de la participacion
en este estudio se le entregaran a Usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:
La participacién de su hijo(a) en esta investigacion no tiene ningun riesgo,

Beneficios:

Usted se beneficiara a nivel practico porque los resultados que se obtengan serdn de beneficio a los
profesionales, docentes y padres de familia, ya que aumentard los conocimientos para la mejor
prevencion de la caries dental y el estado nutricional (indice de masa corporal).

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningan incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacién.

Confidencialidad:

El investigador guardard toda la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de su menor
hijo(a). Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion, de
conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™), y su
Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos seran almacenados en la Base de Datos
de la investigadora.
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Derechos del paciente:

Si usted ve que su hijo(a) se siente incdmodo(a) mientras se hace la revision clinica, podré retirarse de
éste en cualquier momento, antes, durante o después de su participacion, sin que esto afecte o disminuya
los beneficios a los cuales en otras circunstancias tendria derecho. Si tiene alguna inquietud y/o molestia,
no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el bachiller Miguel Angel
Casachagua Inga al nimero de teléfono: 935093548 o al correo electronico
miguelcasachaguail7@gmail.com y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285, ~con correo electronico
comité.etica@uwiener.edu.pe

Atentamente,

Miguel Angel Casachagua Inga

DNI: 43391469

Bachiller de la E.A.P. de Odontologia
Universidad Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO

Yo, identificado(a) con DNI
No. , Acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en este estudio, comprendo qué
cosas pueden con la participacion en el proyecto, también entiendo qué puedo decidir no participar,
aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Nombre completo del padre o madre:

Nombre completo del hijo o hija:

Firma:

Fecha:
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Anexo 6: Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD EN UNA
INVESTIGACION

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Casachagua Inga, Miguel Angel

Titulo . " Caries dental su asociacion con el indice de masa corporal en escolares de la
Institucién Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022".

Hola, mi nombre es Miguel Angel Casachagua Inga, estoy haciendo una investigacion para
obtener mi titulo de Cirujano- Dentista, y tu puedes participar.

El objetivo de esta investigacion en determinar si existe relacion entre la caries dental y el indice
de masa corporal escolares de la Institucion educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022
Para esto, debes hacer dos cosas:
1. Colaborar en el examen clinico intraoral y llenado de odontograma. Estos datos para
poder determinar el indice de caries dental
2. Colaborar en la obtencion de tu peso y estatura, mediante el uso de un tallimetro y una
balanza. Estos datos para conocer el indice de masa corporal. Esto es muy sencillo y se
te explicara el paso a paso para que te sientas comodo(a) en todo momento.

Si te sientes incomodo(a) en algun momento, puedes decidir no participar en cualquier
momento y no habra ningln problema.

Si deseas participar, debes llenar los siguientes datos y firmar:

Yo, Acepto voluntariamente
participar en esta investigacion y voy a colaborar en todo momento.

Firma:

Fecha:
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Anexo 7: Instrumento

FICHA No.
FICHA RECOLECCION DE DATOS
1. Datos generales
Apellidos nombres:
Sexo: MO FO
Edad: Afios Meses Fecha de nacimiento:
2. Indice masa Corporal
: K
Peso g o peso (kg)
Talla: cm Altura (m)2
IMC:
IMC Clasificacion Estado Marcar con una
Nutricional “x”
< -3DE Desnutricién severa

- 2DE a -3DE Desnutricién moderada

-2DE a +1DE Peso normal

+1DE a +2DE | Sobrepeso

>+2DE Obesidad
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3. Indice ceod/CPOD

ODONTOGRAMA

D N N

1 17 16 is 27

PAAYIALYI ALWAW) A ()
PEEOE U U= = e Lt P= = B B B

PP

Fuente: NTS N°150-MINSA-2019/DGIESP. Norma técnica de salud para el uso del Odontograma.
Ministerio de Salud; 2019. Indice ceo-d/ CPO-D

indice CPO-D
C p D C+P+0
indice ceo-d
C e 0 c+e+o0
ct+e+o
ceo-d = — : =
numero de personas examinadas
CPO-D = — C+P+0 . —
numero de personas examinadas
00all Muy bajo
12a2.6 Bajo
2.7a44 Moderado
45a6.5 Alto
6.6 a mas Muy alto
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Anexo 8: Fotos de recoleccion de datos

COLEGIO

DAVI S
MOODY

- Formado lideres con valores

ﬁw.‘- .

SIENVENIDS

Charla sobre salud bucal y estado nutricional para los padres de familia
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Padres de familia firmando el consentimiento informado después de la charla
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Investigador explicando la investigacién a estudiantes y firma del asentimiento
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Revision intraoral de los estudiantes y llenado del odontograma
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Medicién de talla y peso de los estudiantes
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Anexo 9: Tablas de valoracion nutricional antropométrica (MINSA, 2015)
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g Salud Nackansl de Salud WETE=Etu Ut B INDICE DE MAEA CORPORAL PARA EDAD

1M = Pz [Kog ) J Talla (m) 7 Talla im)
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ANTIROPOMETRICH - MUIERES

TUWBLA DEVAIORACION NUTRICIONAL
5 a1 anos)

INDICE DE MASA CORPORAL

{IMC) PARA EDAD
CLASIFICACION
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sequin foemula:
IMC=pe =0 (log) /ialla [ il =)

2. Ubique n ks columna de EDAD, I edad de | mifs o adolescente 5 no
coincide, ubicarss enla edad anderioe

3. Compare el MC calculado, con los walores del MC que sparecen en o
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Elabora cidn Lic. Marisls Contrerss Rojss . DEP FYDAN CEN AN, www.ins gob.pe Jr. Tisdn y Busno I76, Jesds Marks. Teldono: |(511) Té8-0000. 1° edicdn 2015

78



~_

B8 ceny Ministera Instituta (—
-E de Salud Naconal de Sajud REXTEETEEEIEE L

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL [NOICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD
ANTROPOMETRICL - ILRONES
5 a17anos)

INEC = P (B0 Tl (] & Tilla i

o T
)

SEOC =320

INDICE DE MASA CORPORAL
{IMC) PARA EDAD

CLASIFICACION

: payer, ¥ maros & mapos oigul, S meeor o igusl
DE Dwsretncen ssbbncer

* g acer m—m

T Slarts, svebume rissge de deipecier

T Amts, eveloer remgo on BCOrECERC.

Comiquien oo 28 olre de |HC enke -2 p | DE debe s
TN s TnEmarm ol 8 86 de et mEnTen.

MSTRUCCIONES:
1. Conm lom uslores de peso y falls del rific o sdolescents calouer =f BIC,
seqir Frmuls:
IMC= peso kg Slalla [m) f talla m).
2 Ubique en |s columna de= EDAD, I edsd del nifio o adolescente. Si no
concide, ubicarss &n by edsd arlenor
3. Compare el IMC calculsdo, con los walores del MC que sparecen =n o
reudm y clasifique segin comesponda.
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Anexo 10: Formato de Validacién del instrumento

CARTA DE SOLICITUD DE JUICIO DE EXPERTOS

Lima, 01 de julio de 2022

Dra.

Presente. -

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento
que siendo bachiller de la EAP de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, me encuentro
desarrollando mi tesis y requiero validar los instrumentos que he encontrado en la literatura, que han
sido ampliamente usados y validados, para recolectar los datos de mi investigacion, con la cual optaré
por el titulo de Cirujano Dentista.

El titulo de mi proyecto de investigacion es" Caries dental su asociacion con el indice de masa
corporal en escolares de la Institucion Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022";” y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de la
linea de investigacion.

El expediente de juicio de expertos que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Matriz de consistencia

- Operacionalizacion de variables.

- Formato de validacion de instrumentos por expertos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes agradecerle
por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Miguel Angel Casachagua Inga
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Qe

Unissareking
Mol Wi

L DOATOE GENERALES

VALIDACION DE INBTRUNEKNTO

11 Apalides v Nombres del Expenio; Mg CO. Antonsia Menskde: Casine Penez Vargas
1.2 Canpo @ institucsdin dondo laborac Docenis de & Liniviens dad Foderoo: Vilaimesl

1.3 Homitbee diel Instromento moinn de ssaluaodn Ficha cimes desisl

1.4 Audor del Instnumemio: Casachagiie Inga Migosl Angel

indun: dde st corperl

1.6 Thula de la Investigaciin: "Cancs denbal su asecisin oom el mdice de mass corporsl] en cscokee de la

Iz nnicie Educatrva Pamiciler Davis Moody, Hoaecrye 30027

ASPECTOF IFE LA VALINACIY

it - D it Bija | Roguliir | Bednd | My Buina
1 I 3 4 §
1. CLAMDAD Exlii l'ermuisdino con engusis sprogacsn X
2 DEJETTIDSD Exli mx pransdo mn condu clas chaasrabas X
Ssdwcusdo sl wance S Ll cearos
L ACTIANLIDSD rp——
& DR EANLEAC DN Ersle unes crganuscosn Boren
Lomprmds o aspecios Je canloed y
5 SUFICIENELA cabZed an s fems =
Sdwcusto Dare vaiora mepecios Sl
B IMTENCIDMALIDAD Sarmarrodc de carsrrcades oogrcscl s *
Sirmdo o chivos de b messlgecsn
T COHSISTEMCIA - X
B EOHEREMEIA Enbw os mdicem, rdicsdosss 7 les =
SETHINS TR
5 METODOLGGLA Le mimisom mronce &l pophsio Sl =
il Lede
10, PERTIRERGLE El roirumanto s sdec ussn sl bpo < =
) Irre el
COHTED TOTAL DE MARCAS
jraslrs @ conlen N cEdE une Je e celscoriae de
el A [] t [] E

Coglfic ieie da Walidez = {1x&) + [3x8) + [@AxC) + 4D} + {SxE) =

£0

UL CALIFICACINH GLOMEAL [t ) coahodiin i valbdan ohieos &1 ol iyl FiSSetng i Tt 20 uf

6 P ) i S ek |

Calbgona

iy Bl

Desapmbada <> | 0,00 = 00

Obsersade & | <0,60 - 0,70]

Aprobaidio - <0, 70 = 1,0d|

.  OPBION OE APLICABILIDAD:

_Aphcabi

Limia, 0 g o diad 3 0ZF
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-

Universidad

Morbert Wiener

i. DATOS GEMERALES

1.1 Apsllidos y Mombres del Experto: Mg. CD. Luz Helena Echewverri Junca
1.2 Cargo e Institucidn donde labora: Docante de la Universidad Andone Buiz de Monboya

1.3 Mombre dal Instrumenioc motivo de evaluacion: Ficha canies dental

1.4 Autor del Instrumento: Casachagua Inga Miguel Angel

il:ld:il.'l.' Ijl.' EES ] I.'LII.'|:|IL'1.'|1'II.

1.5 Tilulo de la Investigacidn: “Caries dental su asociacidn con el indice de masa corporal en escolares de |

Institwcidn Educativa Particular Davis Moody, Hoaneayo 20227

ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy bs
1 K E] i 3
1. CLARIDAD Esid formulade con lenguaje apropiada. X
2. OBJETIWVIDAD Esld expresado sn conductas ohservables. X
1. ACTUALIDAD Adecuasdo al avance de la ciencia y X
lecnologia
4. DRGAMIZACION Exisle ura organizacidn kgica. ®
Comprende los aspecios de cantidad y
I SUNICENCLA calidad en sus ilems. X
CAD Adecuado para valorar aspecios del
S desamolio de capacdades cogroscilivas. K
7. CONSIETENCIA Alneado a los ohjethvos de la imeesligacidn X
¥ meiodolog
i COMERENCIA E.nI.rE los indices, indicadares y las X
dimensiones.
8 METODOLOGIA ::.;:Ji.rna'lega respande al propdsita del X
El instrumenio &5 adecuado al ipo de
10. PERTINEMNCIA [ p— X
CONTED TOTAL DE MARCAS
[realice &l conlsa en cada una de ks categanias de
la escala) A B C D E

Coeflclente de Validez = [1xh) + (2xB) + (3xC) + (dxD] + [SxF) =
a0

. CALIFICACION GLOBAL (Ublgue &l coefidents de validez cbbenide en el nervale respecive y marque con un

8508 &N &l CrCUl S50Ci500)

Categoria

Intervalo

Desaprobade < > | [0,00 - 0,60]

DObsarvado €| <060 -0.70]

Aprobado T | <070 -1.00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

___Apicable

.-'ﬂ"'l.-j_‘ ry .l,r"7/

delrng Eoberuem 2
Eu JhmD DEMTIETA
B e n-l- T T A
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Qe

Univaraiisgd
Mokt Wiine
. DATOS QENERALES

1.1 Apelidos y Mombres del Expeno: Mg CD. Jissica Maria Hamamoto ichiawa
1.2 Carge & Insiituckdn donde labona: Dooon b & ki Universidad Morbert Wi

1.3 Nombee del insrumanis moivo de evaluaoon Fecla carnss dinla

1.4 Aartor del Instrumenio: Cisaclegie Ings Miguel Angel
1.6 Thuko de la Inveshgacion: "Cancs denlad su asociscion oom ¢l mdice de masa corporsl en cseokes de la

Esninicionm Educatnva Pamticaler Davis Moody, Hoamssaye 20027

ASPECTO FE LA VALTDACIN

il Ji masa: corpornsl

i oy [th:i.l- B:I Hrj.ﬂr B Irpl;"nl
1. CLAMDED Enlii Feemoletn con Begu s spresiesn X
2 OBJETHRIDAD Enli ax pramsdc e ocondu cas ocbasrsablas X
Fefwousrc sl wance S b oo §
L ACTUASLIDEDN i i b3
& R e Exsle uns siganiiacin Bgick =
Lomprende s mspedios Jm carbces y
5 SUFICIENCIA calSard an U fems -
SSwousdo pare vaiorme sepecion: Sl
B IMTEMUIDMALIDAD Sammarrclc e carwcodades cogrnoscl s x
Slraeds & o obivos de B messl gecsn
T CONSISTEMCLA y kol K
B COHERENELA Enbw lon o, irdcsdosss § las by
SETHITS TR
5 ME TOEOLESIA La mnfralssmm remronce &l popoic Sel w
amluein
10, PERTIRE RS L Bl rmirumanio s sclecusso sl bpo &e =
el EcEsT
COWNTED TOTAL DE MARCAS
jranirs @ conlsn N cede une S s celeooriss de
I R | A [7] t E

Coaficiemte o Yalider = (1x8) + (385 + @xC) + (4ul) + {5xE) =
]

HL CALIFICACINN DL ONEA L L 4 ol it di vals phbietts @ i biyalt W SSecl Dy Tty 2o uf

) i 2 ) o |

Calegona

Ity mh

Dessprobado < | 0,00 - 050]

Observade ¢ | <0,60 0,70

Agrobade S | <0.70 - 1.00]

. OFEHIOMN DE APLICABILEDAD:

i iR

Limia, 0sd oty i el 212E
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® 14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

repositorio.ulc.edu.pe

Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

grafiati.com

Internet

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Crossr

4%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/4869/T061_72930841_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/9717/Tesis_%20Caries%20dental_Masa%20corporal.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Cutipa+Ururi%2C+Wilfredo
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/27016/CARIES_DENTAL_GOMEZ_ROJAS_ELGAR.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ulc.edu.pe/bitstream/handle/ULC/167/T134_72225108_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/UNAP/1854
http://repositorio.unsaac.edu.pe/handle/UNSAAC/5070
https://www.grafiati.com/en/literature-selections/personal-docente-peru-san-miguel-lima-distrito/dissertation/
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