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Resumen

Objetivo: determinar la relacion de prevalencia de caries dental con el estado nutricional en los
alumnos de 3 a 5 anos de edad de la L.LE. N° 1546 “La Victoria”, distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2020. Metodologia: investigacion de tipo
cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, analitico, nivel relacional y disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 54 alumnos; a los cuales, se les realiz6 un
examen clinico usando el Odontograma y el indice ceo-d. El estado nutricional fue determinado
por medidas antropomeétricas y comparado con tablas de referencia estandarizadas de la OMS.
Resultados: no se observd diferencias estadisticamente significativas (p = 0,089 > 0,005); la
presencia de caries dental fue 77,8 %; el estado nutricional normal fue de 50 % ; la experiencia
de caries dental fue moderado con un 31,5 %; el 36,36 %, 40 % y 39,13 % tuvieron presencia
de caries dental y estado nutricional normal, en las edades de 3, 4 y 5 afios, respectivamente; en
sexo masculino y femenino, el 39,29 % y 38,46 %, presentaron caries dental y estado nutricional
normal, respectivamente. Conclusion: no existe relacién entre prevalencia de caries dental y el
estado nutricional en los alumnos de 3 a 5 afios de edad de la I.E. N° 1546 “La Victoria”, distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento De Ancash, afio 2020.

Palabras claves: caries dental, estado nutricional, nifos.




Abstract

Objective: to determine the relationship between dental caries and nutritional status in students
from 3 to 5 years of age in I.LE. N° 1546 "La Victoria", district of Chimbote, Province of Santa,
Department of Ancash, year 2020. Methodology: quantitative, observational, prospective,
cross-sectional, analytical, relational and non-experimental design. The sample consisted of 54
students; the technigque used was observation by clinical examination using the Odontogram and
the ceo-d index. Nutritional status was determined by anthropometric measurements and
compared with WHO standardized reference tables. Results: no statistically significant
differences were observed (p = 0.089 > 0.005); the presence of dental caries was 77.8 %j;
nutritional status was 50 %; severity of dental caries was moderate with 31.5 %; In children
aged 3 years, 4 years and 5 years, 36.36 %, 40 % and 39.13 % had presence of dental caries and
normal nutritional status, respectively; in boys and girls, 39.29 % and 38.46 % had presence of
dental caries and normal nutritional status, respectively. Conclusion: there is no relationship
between prevalence of dental caries and nutritional status in students from 3 to 5 years of age in
the I.E. N° 1546 "La Victoria", district of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash.
Year 2020.

Keywords: children, dental caries, nutritional status




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental constituye una de las enfermedades mas frecuente en la infancia, representando
un desafio para la salud publica, por ser una enfermedad infecciosa dental, se conoce que es una
patologia muy complicada ya que necesita tres factores para su accion: sustrato, microflora y
huésped. La caries dental es una enfermedad bucodental multifactorial, ya que para su accién
también necesita otros factores ya sea en menor o mayor proporcion, entre ellos podemos incluir

la malnutricién.(1)

La alimentacion es muy importante para las personas, para que una persona tenga un buen estado
de nutricion, debe consumir los alimentos necesarios, por ello la alimentacion es un indicador
de salud, ademas de indicar la evaluacion personal respecto a la nutricién, estado dental y
alimenticio. EI consumo de alimentos toma un papel importante en desarrollo dentario, ademas
se le relaciona con la prevencion y tratamiento de enfermedades bucodentales, las propiedades
de los alimentos brindan proteccion, disminuyen el riesgo y ayudan a la remineralizacion
dentaria. Tanto la caries de infancia temprana y la desnutricion, son considerados por la OMS,
como problemas de salud publica, que tienen repercusiones muy destacadas de morbimortalidad

en paises en vias de desarrollo, como es el Peru.(1)

En Peru la tasa de desnutricion infantil es muy alta, este indice no solo es por los malos habitos
alimenticios de los nifios, sino también por los niveles socioeconémicos nefastos que se tiene,
ademas de las condiciones precarias que poseen las clases medias bajas, condicionando la forma
de vida de los nifios.(2) Segun el Fondo de naciones unidas para la infancia, en su informe,
concluye que actualmente alrededor del mundo, aproximadamente 146 millones de nifios sufren
de desnutricion, esta situacion ataca principalmente a las clases bajas y medias de los paises en
vias de desarrollo, como es el Per( y la mayoria de América, siendo Cuba, el pais donde la
desnutricion fue erradicada, ya que poseen diferentes programas de lucha contra la anemia,
obteniendo buenos resultados.(3) En Perd, la Direccion Regional de Salud, muestra que el 17,8
% de nifios padecen de desnutricion cronica, el 1,4 % desnutricion aguda, el 5,8 % sobrepeso,
el 1,4 % obesidad y el 38 % de nifios padecen anemia, este estudio fue realizado a todos los

nifos menos de 5 afios, en el 2017.(1)




A su vez existen diferentes estudios sobre el tema tratado a nivel nacional, en donde alegan que
mas del 50 % de la poblacién preescolar, posee una mala alimentacion, ademas se describe que
la caries dental progresa a través de los afios, encontrando una leve relacion entre ambas
variables, en donde la mayoria de los nifios consumen alimentos cariogénicos, como son los
caramelos, dulces, cosas azucaradas, etc.(4), de acuerdo a este dato, podemos deducir que el
estado nutricional es deficiente, y podria ocasionar el padecimiento de enfermedades

bucodentales.

Por la problemaética anteriormente, se formulé el siguiente interrogante: ¢EXxiste relacion entre
caries dental y el estado nutricional en los alumnos de 3 a 5 afios de edad de la .LE. N° 1546 “La
Victoria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2020?
Teniendo como objetivo general: determinar la relacion de caries dental y el estado nutricional
en los alumnos de 3 a 5 afios de edad de la I.LE. N° 1546 “La Victoria”, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash; afio 2020. Asi mismo, se consigno los siguientes
objetivos especificos: identificar la prevalencia de caries dental en los alumnos; identificar su
estado nutricional; determinar la experiencia de caries dental de los mismos; y determinar la

relacién de caries dental y el estado nutricional, segun la edad y segun el sexo.

La investigacion realizada, tiene justificacion tedrica, dado a que, mediante los resultados
obtenidos, se podra explicar la relacion o no entre la caries dental y el estado nutricional de los
nifios de esta poblacion, contribuyendo y reforzando las teorias existentes acerca del tema, asi
mismo, aportara datos estadisticos sobre la problematica mencionada. Asi también, tiene
relevancia practica y social, ya que beneficiara tanto a profesionales y estudiantes que indaguen
acerca de la caries dental respecto al estado nutricional, aportando mejoras practicas del
problema tratado. Finalmente, su estricta aplicacion del método cientifico, y la aplicacion de un
instrumento validado y confiable, justifica metodoldgicamente a la investigacion, la misma que

servira y sera de utilidad para estudios posteriores.




Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales:

Marques L, Garcia E, Borrell C. (Espafia, 2021). En su investigacion titulada:
“Relacion entre la caries dental y la adherencia a la dieta mediterranea en nifios”.
Objetivo: Establecer la relacion entre la caries dental y la adherencia a la dieta
mediterranea mediante el cuestionario KIDMED en una muestra de nifios de edades
comprendidas entre 3 y 9 afios. Metodologia: Se desarroll6 un estudio transversal en
268 nifios valencianos, aplicando el cuestionario KIDMED para determinar la
adherencia a la dieta mediterrdnea, asi mismo, se realizd un examen clinico,
empleando el indice ceo-d para determinar la caries dental. Resultados: El 63,4 % de
los nifios presentd caries dental, encontrando una media de ceod de 0,234. El valor
medio de indice KIDMED fue de 7,116 con unos valores que oscilaban entre -1y 11.
Se clasifico a los nifios en alta adherencia a la dieta mediterranea (47,4 %), adherencia
media (47 %) y baja adherencia a la dieta mediterranea (5,6 %). Conclusion: Se hallé
la existencia de relacion entre el indice cod con una baja adherencia a la dieta
mediterranea en la poblacién estudiada.(5)

Ramos K. (Colombia, 2019). En su tesis titulada: “Estado de salud oral y nutricional
en nifios de una institucion educativa de Cartagena, 2009”. Objetivo: Describir la
asociacion entre el estado nutricional y la salud oral de escolares de una Institucion
Educativa de Cartagena, Colombia. Metodologia: Fue un estudio descriptivo de corte
transversal. La muestra consistié en 180 nifios entre 5 y 12 afios, evaluandose la
desnutricion por pruebas antropométricas y bioguimicas, la dieta por cuestionario y
las enfermedades gingivales, alteraciones en tejidos blandos, caries dental,
alteraciones del esmalte y estado de higiene oral se midieron clinicamente. Para el
analisis se utilizo la estadistica descriptiva a través de distribuciones de frecuencia.

Resultados: Se encontrd una ocurrencia de desnutricién cronica del 2 %. De las

patologias orales las mas prevalentes fueron; caries dental con 82 %, enfermedad




periodontal con 66 %, clorosis con 30 %, hipocalcificacién con 11 % e hipoplasia con
6 %. Con relacion a los estimadores de asociacion, la desnutricion con hipoplasia y
el riesgo de desnutricion con fluorosis fueron los eventos que presentaron los mas
altos estimadores. Conclusion: Aungue no fue posible determinar asociacion directa
entre la desnutricidn y las patologias orales, alternaciones como fluorosis e hipoplasia
pueden estar influidas por la desnutricion.(6)

Arriagada V, et al. (Chile, 2015). En su tesis titulada: “Relacion entre prevalencia de
caries dental, indice de higiene oral y estado nutricional en nifios preescolares de 3 a
5 afios 11 meses del sector Pedro Del Rio, Concepcion, VIII Region, Chile, 2014”.
Objetivo: Conocer la relacion entre la prevalencia de caries, indice de higiene oral y
estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios 11 meses de la poblacion Pedro del Rio
Zanartu, Concepcion. Metodologia: Se ejecuté un estudio epidemioldgico
observacional de corte transversal. Se examinaron 144 nifios de 3 a 5 afios 11 meses,
de ambos sexos. Mediante el examen bucal se consign6 indice ceod y el indice de
higiene oral (IHO- S). Se determind el estado nutricional mediante tablas
pertenecientes al instructivo de evaluacion antropométrica. Resultados: El indice
ceod en la poblacién total fue de alto (5,18) y el IHO-S tuvo una media de 0,57 buena
higiene en el total de los nifios. La prevalencia de caries en el género femenino fue
alta (4,27) y el masculino alta (5,74). Los nifios de 3 afios presentan prevalencia de
caries alta (5,02) de 4 afios fue alta (5,00) y de 6 afios fue alta (5,74). En cuanto al
estado nutricional, de la muestra analizada, 75 (52 %) nifios presentaban estado
nutricional normal, 34 (24 %) sobrepeso, 18 (12 %) obesidad y 17 (12 %) riesgo de
desnutricion. Conclusion: La poblacién evaluada presenta una alta prevalencia de
caries. En esta muestra se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
la prevalencia de caries y la higiene oral, pero no se evidencié una relacion

estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries y el estado nutricional.

(7)




2.1.2.Nacionales:

Casas L. (Huancayo, Pert, 2021). En su tesis titulada: “Estado nutricional y caries
dental en nifios de 3 a 5 afios del Centro de Salud Los Licenciados Ayacucho -2021”.
Objetivo: Determinar la relacion entre el estado nutricional y caries dental en nifios
de 3 a 5 afios del centro de salud “Los Licenciados”, Ayacucho 2021. Metodologia:
La poblacion estuvo conformada por 100 nifios, a quienes se les midio y tallé de
acuerdo estandares del MINSA para clasificarlos como eutréficos, desnutridos
cronicos y sobrepeso-obeso; se obtuvo su indice de caries dental a través del indice
ceo-d, mediante examen clinico intraoral. Resultados: El 69 % de nifios fueron
eutrdficos, el 23 % desnutridos cronicos y el 8 % con sobrepeso-obesidad, mientras
que el indice ceo-d fue de muy bajo en un 21 %, bajo en un 20 % y moderado en un
59 %. Conclusion: No existe relacion entre el estado nutricional y el indice ceo-d en
nifios de 3 a 5 afios de edad. Existe relacion en el estado nutricional con respecto a la

edad en nifios. No existe relacion entre el estado nutricional y el género en nifios.(8)

Villalobos M. (Chiclayo, Perti, 2019). En su investigacion titulada: “Relacion entre
estado nutricional y caries en nifios de 3 a 5 afios en la Institucién Educativa Inicial
N° 031 Angelitos del Cielo - Chiclayo 2019”. Objetivo: Determinar si existe relacion
entre el estado nutricional y caries en nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa.
Metodologia: El estudio fue de tipo observacional, transversal, descriptivo y
prospectivo. Se trabajo con un total de 211 alumnos, utilizando la ficha de recoleccion
de datos para medir el estado nutricional, el IMC para la edad y la caries dental con
el ceo-d. Resultados: el indice de caries moderado en relacion con el estado
nutricional en la poblacion, para los nifios obesos con indice de caries de 4.11, nifios
con Sobrepeso con 3.24; nifios con posible riesgo de sobrepeso con 4.17; nifios con
estado nutricional normal con 4.37; nifios emaciados con 3.00 y nifios severamente
emaciados con 3.33. Conclusion: la caries dental no estuvo condicionada con el

estado nutricional, por lo que no existe relacion entre ambas variables.(9)

Cordova D, Maria F, Requejo A. (Chiclayo, Pert, 2015). En su tesis titulada: “Caries

dental y estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad. Chiclayo, Peru, 2015”.




Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental y estado nutricional, y su
asociacion en nifios de 3 a 5 afios de las aldeas infantiles SOS. Metodologia: El
estudio fue descriptivo y transversal. Se conformo por 116 nifios de 3 a 5 afios. Se
determind la presencia de caries dental, registrando estado nutricional, edad y sexo.
Resultados: La prevalencia de caries dental fue del 63,79 %, de los cuales el 32 %
son varones y el 32 % mujeres. Asimismo, el 16 % tiene 3 afios, el 30 % tiene 4 afios
y el 25 % tiene 5 afos. La mayor prevalencia de caries se da en los desnutridos del
20,27 %, en los obesos del 14, 86 % y en los normo pesos del 64,86 %. No
encontrandose asociacion estadistica entre la variable caries dental y la variable
estado nutricional. Conclusion: La prevalencia de caries encontrada en los normo

pesos parece condicionada por el nivel socioeconémico.(10)

Ladera M., Pefia S. (Lima, Per0, 2015). En su tesis titulada: “Estado nutricional y
prevalencia de caries dental en nifios de 9 a 12 anos”. Objetivo: Conocer la relacién
entre estado nutricional y prevalencia de caries dental en nifios de 9 a 12 afios de edad
de una Institucion Educativa en el distrito de Chorrillos Lima, Perd. Metodologia: El
estudio fue prospectivo, analitico, transversal, correlacional. La muestra fue de 112
nifios. Se utiliz una encuesta que consta de 20 preguntas acerca de conocimientos y
actitudes para prevencion de caries y enfermedad periodontal asociada a placa
bacteriana. Resultados: Se encontrd una prevalencia de caries dental de 72,3 %, un
CPOD de 3,1 % y 56,3 % de nifios con indice de masa normal. El 44,7 % y 29,2 %
de las nifias y nifios respectivamente presentaron sobrepeso. El 88,9 % de los nifios
con obesidad presento caries frente a un 69,8 % de los IMC normal. Conclusion: No
se encontro relacion entre estado nutricional y prevalencia de caries dental, pero si

una alta prevalencia de caries dental y un CPOD intermedio.(11)

2.1.3. Locales o regionales:

Gomez E. (Chimbote, Perti, 2022). En su tesis titulada “Relacion entre caries dental

e indice de masa corporal en nifios de 3 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa

Inicial N° 314, distrito de Chimbote, provincia Del Santa, departamento de Ancash,




afio 2019”. Objetivo: Determinar la relacion entre caries dental e indice de masa
corporal en nifios de 3 a 5 afios de edad de la Institucién Educativa Inicial N° 314,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.
Metodologia: Investigacion de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y analitico; de nivel relacional y disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 63 nifios de 3 a 5 afios de edad, los mismos que, mediante la
técnica de la observacion, fueron evaluados clinicamente para la aplicacion del indice
ceo-d e indice de masa corporal de la OMS. Resultados: El 88,9 % de los nifios con
indice muy alto de caries dental presentd bajo peso; el 50 % de los nifios con indice
alto de caries dental tuvo peso normal; el 61,9 % de los nifios con indice moderado
de caries dental presentd peso normal; en el grupo con indice bajo de caries dental
tuvieron en su mayoria un bajo peso y peso normal con un 44,4 % respectivamente;
por ultimo, el 66,7 % de los nifios con indice muy bajo de caries dental present6 bajo
peso. No se observo una asociacion estadisticamente significativa entre las variables
(p = 0,143 > 0,05). Conclusion: No existe relacion entre caries dental e indice de
masa corporal en nifios de 3 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa Inicial N°
314 Distrito de Chimbote, afio 2019.(12)

Castro K. (Chimbote, Perd, 2019). En su tesis titulada: “Relacién entre el indice de
masa corporal y caries de infancia temprana en nifios 3 — 5 afios, de la I. E. N° 1563
Cristo Rey amigo de los nifios, del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento Ancash, 2017”. Objetivo: Determinar la relacion entre el indice de
masa corporal y caries de infancia temprana en nifios 3 — 5 afios, de la I. E. N° 1563
Cristo Rey Amigo de los Nifios, del distrito de Nuevo Chimbote. Metodologia:
Investigacion no experimental, observacional, prospectivo y transversal. La muestra
estuvo conformada por 30 nifios de la Institucion Educativa, y empleando una ficha
que contenia el indice del ceo-d y el IMC (kg/m2), se midieron las variables de
estudio. El andlisis y procesamiento de datos se realiz6 mediante el programa SPSS,
version 18.0. Resultados: Se observo que la CIT fue mas prevalente en los nifios de

4 afos. Para los tres grupos (3, 4 y 5 afos) se obtuvo un valor alto segun el indice

ceo-d En los nifios de sexo masculino la relacién entre IMC y CIT fue significativa




(p=0,03). En el grupo de nifios cuyas madres presentaron el grado de instruccion
secundaria y superior no se encontrd una relacion significativa entre IMC y CIT, pero
si en los nifios con madres de grado de instruccion primaria (p<0,001). Conclusion:
No hay relacion estadisticamente significativa entre el IMC y CIT en la muestra total
estudiada.(13)

Samames C. (Chimbote, Pert, 2019). En su tesis titulada: “Relacion de caries dental
y el estado nutricional en nifios de 6 a 8 afios de la I.E. Inca Garcilaso De La Vega N°
88011 — Distrito de Chimbote - Provincia del Santa— Departamento de Ancash - Per
2017”. Objetivo: Determinar la relacion de caries dental y el estado nutricional en
nifios de 6 a 8 Afios de la I. E. Inca Garcilaso de la Vega N°88011 - Distrito de
Chimbote - Departamento de Ancash - Per( 2017. Metodologia: Investigacion de
tipo no experimental, observacional, prospectivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 67 alumnos de 6 a 8 afios y de ambos sexos. Se emple6 una ficha que
contenia el indice del ceo-d y el IMC (kg/m2). Resultados: Se observé que ningun
nifio tiene desnutricion severa, 1,49 % (1 nifio) desnutricion moderada, 1,49 % (1
nifio) desnutricion leve, 64,18 % (43 nifios) nutricién normal, 32,84 % (22 nifios)
sobrepeso. Se observd un alto indice de ceod y una prevalencia de caries dental de
100 %. Conclusién: No hay relacién estadisticamente significativa entre el IMC y

CIT en la muestra total estudiada.(14)

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Caries Dental

Se le considera como una enfermedad multifactorial e infectocontagiosa, que
desmineraliza a los tejidos duros de los dientes, debido a la produccién de acidos por
parte de las bacterias potencialmente cariogénicas encontradas en la cavidad bucal.
Es asi que la dieta, la frecuencia de consumo de azucares (tales como la lactosa,
fructosa, sacarosa), la susceptibilidad que tenga el huésped, en especifico el diente
(morfologia, composicidn, etc.), secrecion y composicion de la saliva (capacidad
tampon y factores antibacterianos); seran factores que cuando no se encuentren en un

equilibrio, se desarrollara la enfermedad. (15,16)
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El riesgo a que se produzca la enfermedad se puede controlar con la eliminacion de
los factores microbiologicos, tales como la placa bacteriana, lesiones cariogénicas
activas, o por el uso de agentes antisépticos; asi también, se puede prevenir mediante
la ensefianza y consejos sobre higiene oral y plan dietético al paciente, o también
mediante tratamientos preventivos, tales como los selladores de fosas y fisuras,

correccion de mal posicion dental, fluorizacion topica, entre otros. (4,17)

En el afio 1890, Miller postul6 la teoria quimico-parasitaria o también llamada
acidogénica, en la cual trata de explicar la formacion de la caries dental, la cual
consiste en gue las bacterias de la placa dental liberan &cidos, los mismos que al estar
liberados sobre la superficie dental, sera capaz de desmineralizar y destruir los tejidos

duros y calcificados de las piezas dentarias.

Posteriormente, Fitz G y Keyes, en el afio 1962, demostraron que la caries dental es
una enfermedad que se puede producir por distintos factores, catalogdndola como
“multifactorial”. Dichos factores etioldgicos serian 3: El huésped (diente y saliva),

los microorganismos y el sustrato (dieta — carbohidratos fermentables).(18)

Ademas de los 3 factores descritos, se tiene en cuenta uno mas: el tiempo. Esto debido
a que, para que inicie la caries dental; debe haber un huésped susceptible, una flora
oral y sustrato apropiado que debera estar presente por un periodo determinado de
tiempo.(14)

Otros autores, definen la lesién cariosa como ‘“un mecanismo dindmico de
desmineralizacion y remineralizacion como resultado del metabolismo microbiano
agregado sobre la superficie dentaria, en la cual, con el tiempo, puede resultar una

pérdida neta de mineral y es posible que posteriormente se forme una cavidad”.(13)

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental
como “un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que
evoluciona hasta la formacion de una cavidad”. Es importante sefialar que, si no se

trata oportunamente, esta enfermedad puede afectar a la salud general como a la




calidad de vida de las personas sea cual sea su edad, siendo una de las enfermedades

mas prevalentes a nivel mundial.(17)

El estreptococcus mutans es uno de los primeros microorganismos en adherirse a la
placa bacteriana y multiplicarse alli. Estas bacterias son capaces de producir &cidos y
polisacéridos a partir de los carbohidratos fermentables que consume la persona. Los
polisacaridos, por una parte, permitiran adherirse a la placa bacteriana, mientras que
el acido es capaz de desmineralizar el esmalte del diente, siendo esta ultima la etapa

primaria en la formacion de la caries dental.(17)
Factores involucrados en el proceso de la caries dental:

Dentro de los factores del huésped, es importante no solo conocer la morfologia y
estructura del diente, sino también de la composicion y propiedades de la saliva.

La saliva se define como “una solucion super saturada en calcio y fosfato que contiene
fldor, proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre
otros elementos”. Estos elementos mencionados, son de gran importancia ya que
evitan el inicio de la caries dental. Por otro lado, el fllor estd presente en
concentraciones minimas en la saliva, pero que desempefia papel muy importante en
el proceso de la remineralizacion, ya que, al combinarse con los cristales del esmalte
[lamados hidroxiapatita, forma la fluorapatita; ésta Gltima mucho més resistente al
ataque acido, ya que tendra un mejor pH critico en la desmineralizacién. El pH
decrece rapidamente en los primeros minutos después de la ingestion de carbohidratos
para incrementarse gradualmente; se plantea que en 30 minutos debe retornar a sus
niveles normales.(13) Para que ocurra esto, actla el sistema buffer de la saliva, que
incluye bicarbonato, fosfatos y proteinas.(19)

En cuanto a la microflora, del gran nimero de bacterias que se encuentra en la cavidad
bucal, los microorganismos pertenecientes al género estreptococo (Streptococcus
mutans y Streptococcus mitis), asi como la rothia dentocariosa, han sido asociados

con la caries tanto en animales de experimentacion como en humanos.(20)
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El papel de los estreptococos del grupo mutans y lactobacilos en la caries, (como
microorganismos cariogénicos por excelencia), presentan un potencial de produccién
de caries infinitamente superior al de cualquier microorganismo acidogénico de la
placa supragingival. Los estudios del microbiota de la placa mostraron que los
lactobacilos componian una fraccién reducida del total de microorganismos presentes
en la placa, siendo materialmente imposible responsabilizarlos por las lesiones de
caries encontradas. Mientras tanto los estreptococos con alto potencial cariogénico
eran numericamente mas expresivos en las placas inmediatamente anteriores al
aparecimiento de las caries iniciales, manteniendo una proporcion de 10,000:1 en
relacion a los lactobacilos.(21)

Mancha Blanca:

Se puede asociar al origen de una mancha blanca en el esmalte del diente por diversos
factores, tales como la hipoplasia del esmalte, la fluorosis dental y caries incipiente.
(16)

Mancha blanca producida por caries dental: La primera manifestacion de la caries del
esmalte es la mancha blanca, por lo general es asintomaética, extensa y poco profunda.
La mancha blanca presenta etapas de desmineralizacion seguidas de etapas de
remineralizacion, cuando el proceso de remineralizacion es mayor que el de

desmineralizacion la caries es reversible.(22)
A) Aspecto clinico de la mancha blanca causada por caries dental.

La primera manifestacion macroscopica que podemos observar en el esmalte es
la pérdida de su translucidez que da como resultado una superficie opaca, de
aspecto tizoso (blanquecino) y sin brillo. Estas manifestaciones clinicas se
producen por el aumento de porosidad del esmalte lo cual genera un cambio en
las propiedades Opticas del esmalte, cuando se produce la desmineralizacion el

espacio intercristalino aumenta y pierde su contenido.(23)

El aspecto clinico de la mancha blanca se acentta cuando el diente se seca con

aire, fendbmeno debido a que el aire sustituye al agua presente en mayor
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B)

C)

proporcion que en el esmalte sano, dando como resultado una diferente difraccion
de la luz, ya que el aire tiene un indice de refraccion menor que la hidroxiapatita
€S por eso que se presenta opaco Y sin translucidez pues esta depende del tamafio

de los espacios intercristalinos y su contenido.(24)

No se observa cavidad evidente y a la exploracion se comprueba una rugosidad
aumentada en la capa de esmalte por tanto la superficie se torna mas aspera de lo
normal. Por lo general estas lesiones incipientes son reversibles por lo que no

requieren tratamientos invasivos.(23)
Localizacién de la mancha blanca en la superficie dental.

Las superficies dentarias en las que se observa este proceso son las superficies
libres: vestibular y lingual especialmente en el tercio gingival de dientes
anteriores y si la lesion se detiene a tiempo se observa una mancha parda
superpuesta. Las manchas blancas se encuentran también en las paredes que
limitan las fosas y fisuras y muy comunmente las caras proximales por debajo
del punto de contacto las cuales no se pueden detectar facilmente con el examen
clinico ya que estan ocultas por el diente vecino que contacta, las podemos
encontrar también en las paredes que limitan las fosas y fisuras de las caras

oclusales y superficies radiculares.(25)
Clasificacion de las manchas blancas

Mancha leve: aquella que requiere secado profundo para ser apreciada. Se
observa unos minutos después del secado.

Mancha moderada: aquella que requiere secado moderado para ser apreciada. Se
observa inmediatamente después del secado.

Mancha severa: aquella que se aprecia claramente sin necesidad de ser
secado.(26)
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2.2.2.

D) Métodos clinicos para el diagndstico de la lesion inicial de la caries

Método visual: la inspeccion clinica depende de la evaluacion de los cambios en
la translucidez del esmalte, es decir, la pérdida del brillo, el aspecto opaco.
También podemos evaluar las pigmentaciones, la localizacion y la presencia o
no de tejido blando o los cambios en la textura del esmalte resultante del grado
de desmineralizacion. Este ultimo se ha sefialado como el indicador mas valido
de caries activa. Se recomienda, ademas, para mejorar la visualizacion de la
lesion el uso de la magnificacion.(27)

Método tactil: el explorador de punta aguda, no debe ser usado para el
diagnostico de lesiones iniciales de superficie lisas y de puntos y fisuras. En su
lugar, se puede utilizar un explorador de punta redondeada o una sonda
periodontal para remover restos alimenticios antes de iniciar el examen clinico y
luego, sin realizar ningln tipo de presion, evaluar la textura de la superficie sin

penetrarla.(28)
Criterios usados en el examen clinico de la lesion inicial de caries:

Lesion ubicada por vestibular zona de caries susceptible 1-1,5 mm que va paralela al
margen gingival.

Lesion de aspecto tizoso o lechoso en el esmalte (mancha blanca).

Al secado con jeringa de aire, aumenta la visibilidad, se observa la superficie con
pérdida de brillo.

No se recomienda uso del explorador debido a que fuerzas excesivas causen
penetracion de la superficie intacta.

Zona interproximal. Separacion de la papila con instrumento romo o el uso de

separadores dentarios para facilitar la observacion. (29, 30)
Caries de Infancia Temprana

Para la poblacion infantil, la Asociacion Dental Americana (ADA) define a la Caries
de Infancia Temprana (CIT) como “cualquier tipo de lesion de caries presente en

niflos menores de 71 meses”.(31)
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La caries de infancia temprana (CIT) es la nomenclatura més reciente para un patrén
en particular de caries dental en nifios pequefios, que afecta principalmente a las
piezas deciduas anteriores. Conocida, anteriormente como “caries de biberén”, ya que
era asociada con el uso del mismo, pero que actualmente se ha demostrado que no
solo el uso frecuente del biberdn con cualquier liquido azucarado natural o artificial
como la leche, férmulas, jugos de frutas y refrescos, pueden causar este tipo de caries
dental, sino que también puede ser causada por lactancia con pecho materno a libre

demanda y a la utilizacién de tazas entrenadoras y chupones endulzados.(32,33)

La CIT se presenta con mayor frecuencia a nivel mundial en personas en edad
preescolar. Al poco tiempo de que se produce la erupcion dental, siendo los primeros
en erupcionar los incisivos centrales, son también las primeras piezas dentales en
verse afectadas, posteriormente, a medida que van erupcionando los demas dientes,
de igual manera se van contagiando y desencadenando lesiones cariosas. Los
principales factores que se encuentran en relacion con el desencadenamiento de la
enfermedad, se encuentran: el tiempo de erupcién dental, el tiempo que duran los
habitos deletéreos, la forma de succion, la cantidad y calidad de produccion salival,
como también el papel de autolimpieza y proteccion por parte de la lengua.

Los paises en via de desarrollo, son los que estan presentando una mayor prevalencia
de esta patologia, asimismo, los paises donde se encuentra un alto indice de
desnutricion. Aunque, también se ha evidenciado la presencia de esta patologia en
comunidades que pertenecen a una clase social poco favorecida pero aun asi

perteneciente a paises desarrollados.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2001), se ha encontrado una mayor
prevalencia de pacientes con CIT y que a su vez presentan bajo peso al nacer, quienes,
por parte de una mala formacion embriolégica, o por factores de decadencia de
vitaminas y minerales o una dieta rica en nutrientes durante sus primeros afios de vida,

presentan una denticion con hipoplasia de esmalte.(34)

Por medio de la abundante informacién cientifica que ha permitido evidenciar una

descripcion precisa con respecto a cari central, actualmente se reconoce como una




enfermedad infecto contagiosa que coma presenta como principal agente bacteriano
etiologico al Streptococcus mutans, quien por sus principales caracteristicas como su
naturaleza aciddgena Y su buena adhesion a las superficies dentales, genera la
evidencia clinica que logramos encontrar al momento de realizar el examen integral

de los pacientes.(34)

Uno de los principales factores por los cuales se desencadenan las lesiones cariosas
que se establecen en las piezas dentales es, el metabolismo de la alimentacion que
presenta la persona ya que, principalmente esta dada a base de carbohidratos, los
mismos que presentan una fermentacion rapida y que al momento de ser metabolizado
por los microorganismos permiten la liberacion de &cidos que, posteriormente
desencadenaran la desmineralizacion de la pieza dental, siendo esta forma de
presentacion de la enfermedad un mecanismo que va a estar sujeto a factores
culturales, econdémicos, sociales y conductuales. Como consecuencia del avance de
la caries de infancia temprana, el paciente puede cursar con dificultades funcionales,
odontalgia, una mala alimentacion que, pueden afectar a su vez de forma general en
la salud, y que, al momento de perder las piezas dentales a causa de la avanzada
enfermedad, puede también traer consecuencias psicoldgicas, afectando de

ampliamente en la calidad de vida.(12)

Se puede justificar que la prevalencia de caries de infancia temprana diferente en las
poblaciones, se encuentra sujeta a las variaciones que presentan los microorganismos
que, a su vez, necesitan de la relacién de otros factores para que pueda presentarse o

no en una poblacién.(34)

La CIT es considerada como una patologia que tiene un alto impacto en la salud
publica, principalmente en el Per( ya que, nuestro pais presenta también altas

prevalencias de esta enfermedad.(12)

Esta patologia no afecta solamente a los dientes, ya que la salud de la cavidad oral
puede generar implicaciones en la salud general de las personas, en algunos estudios
se ha podido evidenciar que los nifios que no presentan lesiones cariosas, tienen una

relacion libre con la naturaleza y su desenvolvimiento es mucho mejor.(33)
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2.2.3.

Asi mismo, cuando el paciente presenta lesiones cariosas desde edades muy
tempranas, existe una alta probabilidad de que vuelvan a desarrollar lesiones cariosas
en la denticién permanente. Uno de los mayores riesgos que se puede presentar, es
que una lesién cariosa en denticion del maxilar inferior se encuentre muy avanzada,
llegando a afectar a la pulpa dental y tejidos 6seos, siendo el material purulento el
resultado del establecimiento de una infeccion, el cual tiene la capacidad de poder
distribuirse por medio de los tejidos blandos y llegar a tener contacto con las vias
aéreas, existe la posibilidad de que el paciente pueda llegar a ser hospitalizado,
elevando el costo monetario necesario para poder redimir la enfermedad,
disminuyendo el buen desenvolvimiento fisico y mental del nifio, obligandolo a
perder dias escolares y elevando el nimero de dias en el cual tendrd una actividad
restringida, lo cual conllevard a que el nifio tenga mayor dificultad para poder

aprender y finalmente tendra una calidad de vida baja.(32)

Estado Nutricional

Se da como el resultado de la presencia de una buena ingesta de alimentos que suplen
los requerimientos por parte de la persona. La cantidad y calidad de alimentos qué
puede consumir una persona en etapas de crecimiento, tiene la principal
responsabilidad de la velocidad de crecimiento y del tamafio del cuerpo, siendo la
etapa de mayor importancia los primeros afios de vida hasta llegar a la adolescencia.
(35)

Los siguientes, son factores que permiten determinar en una comunidad el estado de
nutricion, tales como:

e La libre adquisicion de alimentos.

e Laalimentacion constante.

e El buen metabolismo y absorcién de los alimentos.

Como los nifios presentan en su organismo, la necesidad inaplazable y diaria de crecer
y de formar nuevos tejidos, cuando no reciben los nutrientes en cantidades adecuadas,

como la proteina de buena calidad y en buena cantidad, se podra evidenciar que el
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nifio no crece o que tiene retardo de crecimiento por la carencia de una buena

alimentacion.(36)

Cuando hay ausencia de una buena alimentacion, establecida como una carencia
aguda, podremos encontrar nifios adelgazados. Pero, cuando la carencia se presenta
en un tiempo prolongado, no solo la delgadez sera la que nos permita evidenciar una
mala nutricion y a su vez la falta de alimentos no solo afectara en el crecimiento del

nifio, sino gque, encontraremos nifios con un desarrollo inadecuado.

La talla se ve menos afectada que el peso ya que, en el momento en que el crecimiento
se reanuda, luego de que la persona se encontré durante un periodo de desnutricion,
la estatura de la persona serd de acuerdo a la edad de desarrollo sin que tenga la
posibilidad a obtener una mayor talla. Por otro lado, la medida del peso flucta con
mucha mas frecuencia ya que existe la posibilidad de subir y bajar de peso en poco
tiempo. Por ello cuando necesitamos evidenciar el estado de nutricion la talla es la

que permite obtener una informacion mas répida.

Maitax, define la nutricion como una ciencia que, explica y comprende los procesos
encargados de que el organismo utilice y reciba aquellos compuestos presentes en la

alimentacion, también denominados como nutrientes.(37)

La nutricion, como una ciencia, se enfoca mas en el proceso y la manera en el que el
cuerpo utiliza los nutrientes, ya sea sintetizandolos para mantener los requerimientos

y el crecimiento, reparacion y la funcién de los tejidos y todas las estructuras.(38)

Se debe de realizar la busqueda de que el suministro de nutrientes cumpla con los
requerimientos para evitar que se produzcan los siguientes puntos:

o Evitar la falta de nutrientes.

e Evitar excesos de nutrientes.

e Mantener un peso ideal.

e Evitar el establecimiento de enfermedades a causa de las alteraciones en la

alimentacion.
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Se definen los nutrientes como sustancias quimicas que se encuentran presentes en
los alimentos, los cuales les dan la capacidad a las células de poder organizarse, suplir
sus necesidades energeéticas para tener la capacidad de poder formar y mantener los
tejidos.(39)

La infancia es aquel periodo de tiempo de vida que se desarrolla desde el momento
en que nace la persona hasta aproximadamente los 12 afios, siendo la principal etapa
para el desarrollo fundamental, es aquella que se encuentra en intima relacién con la
evolucion de la persona, ya sea por medio de perfeccionamiento de las caracteristicas
fisicas, las capacidades linguisticas, las habilidades motrices y la relacién socio
afectiva de la persona. Durante el primer afio y medio de vida, existe un crecimiento
rapido cuando hay presencia de una buena alimentacion, siendo muchos los procesos
que suceden en ese tiempo son indispensables de la buena alimentacion, estos
procesos comprenden la erupcion dental inicial, los primeros pasos del nifio, el inicio
del establecimiento de la comunicacion por medio del habla. De igual manera se sabe
que aproximadamente entre los 3 y 6 afios existe un des aceleramiento del

crecimiento.(40)

En todo ese tiempo en que el nifio esta creciendo y desarrollandose, es indispensable
de la presencia de un equilibrio correcto en los alimentos que ingiere para que igual
se puedan obtener resultados éptimos. Cuando existe un inadecuado aporte de
nutrientes, el nifio no solamente puede demostrar que no esta ganando peso, sino que
también lo esta perdiendo.

El nifio comienza a crecer desde el momento en que se encuentra en el Utero,
crecimiento que se da de forma acelerada hasta los dos afios de vida. Existe una
interaccion condicionada para el buen crecimiento por parte de los factores genéticos
y la presencia del ambiente en el que esta creciendo el nifio. Siendo el factor

nutricional uno de los que presentan un efecto dificilmente reversible.(36)

Existe una relacion directa entre la pérdida dental y la nutricion, cuando la persona se

encuentra sujeta a dieta la cual no suple con los requerimientos energéticos de la

persona, se podra evidenciar la pérdida del equilibrio en la dindmica que se presenta




2.2.4.

en los dientes tales como el proceso de desmineralizacion y remineralizacion de los
tejidos dentales, siendo el calcio 1 de los principales factores y agentes que permiten
el fortalecimiento y la calidad del diente y sus tejidos.(40)

La nutricidn juega un papel importante para el desarrollo de las piezas dentales como
también para la prevencion del establecimiento de las enfermedades en la cavidad
bucal.

Nutricién y Caries dental

En mdltiples estudios se ha logrado evidenciar que, existe una relacion intima entre
la mala alimentacion y la prevalencia de caries dental. Asi como, también existe una
relacién entre las alteraciones de erupcion con la desnutricién. Entonces, es
importante reconocer que una mala alimentacion permitira el establecimiento de

enfermedades en las personas.(41)

Cuando existe en la persona una alimentacion que lejos de ser abundante o escasa, no
implica que la persona esté mal alimentada, para poder identificar una buena
alimentacion, es indispensable que se respete los requerimientos de proteina, grasas
y carbohidratos en proporciones adecuadas. En aquellas personas con una
alimentacion de abundantes carbohidratos, se ha logrado evidenciar que existe una
mayor prevalencia de caries dental en ellos a comparacion de las personas que tienen

también una alimentacion abundante, pero en vegetales y proteinas.(42)

Es indispensable que las personas desde edades tempranas cuiden la presencia de
piezas dentales en su boca, ya que la pérdida prematura de algun diente puede afectar
considerablemente en la masticacién, lo que conllevaria a la mala formacién del bolo

alimenticio y la mala absorcion de los nutrientes.(42)

Es de importancia precisar que la salud bucal tiene un papel de gran importancia con
respecto a la salud integral de la persona, considerando que podemos evidenciar que,
en aquellas personas que tienen alguna lesion cariosa muy avanzada, pronto
empezaran a presenciar dolor dental, el cual afecta el desenvolvimiento de la persona,

la buena manera de realizar su vida cotidiana y que en etapas muy avanzadas
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acompafado de una mala estabilidad econémica, expondréa a que la persona se someta
a la extraccion de la pieza dental y que, continuando con el de San cadena miento de
la forma en que afecta a la salud bucal, esta persona empezara a presenciar problemas
con respecto a la estética y la buena oclusion dental, lo que conllevard una mala
funcién. Entonces, es integral la manera en que afecta el establecimiento de caries

dental en la persona.

Los dientes se desarrollan aproximadamente durante el segundo y tercer mes de
gestacion, ya en el cuarto mes se da lugar al a mineralizacion proceso que continta
desde el nacimiento hasta la adolescencia de la persona. COmo se ha logrado
evidenciar, el nifio en la mayoria de los casos nace sin dientes, para luego iniciar la
erupcion de la denticion decidua y durante el tiempo en que esa denticion cumple la
funcién de masticacion, se va dando la calcificacion informacion de la denticion

permanente.(43)

La alimentacion en las personas cumple una de las necesidades basicas y permite
determinar el estado nutricional de la persona, a su vez, sirve como indicador de buena
salud y de buena calidad de vida.(44) Las personas se deben de preocupar por la
relacién existente entre la salud oral y la nutriciéon ya que, se esta demostrando la

existencia de sus repercusiones.(38)

La manera en que repercute a la cavidad oral, es cada vez mas evidente, ya que, en
aquellas personas que acuden a la en aquellas personas que acuden a la alimentacion
rica en carbohidratos, no solamente encontramos un aumento de peso sino también
una mayor prevalencia de caries dental.(45) En aquellas poblaciones que padecen de
exceso o deficiencia en la alimentacion, se ha logrado evidenciar también una mayor
mortalidad, es importante mencionar que, se une también el rol de establecimiento de

enfermedades sistémicas.(46)

Los labios, lengua, mucosa oral, encia, ligamento periodontal y hueso alveolar pueden
todos reflejar el estado nutricional. Los nutrientes interactGan con los sistemas

fisiolégicos en la cavidad oral a nivel de la division celular, reparacion, sintesis y

secrecion de proteinas, y mecanismos de respuesta inmune en una forma de aumentar




2.2.5.

o disminuir el riesgo de la enfermedad. Durante toda la vida la alimentacion y la
nutricion contindan afectando la integridad de dientes, hueso, fosa oral, la resistencia

a la infeccion y la longevidad del diente.(47)

Todas las estructuras de la cavidad bucal, pueden demostrar que existe un mal estado
nutricional, ya que, los nutrientes tienen la principal funcion de interactuar de forma
fisioldgica con los tejidos orales, ya sea permitiendo una mayor division celular para
una buena recuperacion de tejidos, la presencia de proteinas y su sintesis en la saliva
o al momento de constituir un buen sistema inmunoldgico. Entonces, existe una
importante implicancia al momento de evidenciar si puede o no la alimentacion
repercutir en el aceleramiento de la caries dental y aun pasando el tiempo mas
importante de absorcion de nutrientes que se da hasta la adolescencia, durante toda la

vida la alimentacion influira en el buen estado de los tejidos orales.(47)

Desarrollo e integridad de los tejidos y estructuras orales. Una nutricion adecuada es
base en el desarrollo y crecimiento inicial de los tejidos de la cavidad bucal,
permitiendo continuar esta integridad durante toda la vida. Contrariamente, una mala
nutricion en la persona durante los periodos de mayor formacion dental, expondra al
huésped a presentar efectos irreversibles.(48) La asociacion entre la presencia de una
mala nutricion con el establecimiento de infecciones continuas en la persona es muy
intima. Siendo mayor el requerimiento de nutrientes en aquellas personas que tienen

su sistema inmunolégico activo en respuesta a la presencia de alguna infeccion.(38)
Malnutricién

Dentro de esta patologia se incluye a cualquier alteracion presente en la nutriciéon,
englobando tanto a los problemas por deficiencias como a los excesos. Pudiendo
mencionar a la hipernutricion, la obesidad, la subnutricion, que, en casos mas
impactantes, podemos mencionar la malnutricion energética proteica (MEP). Cuando
la persona presenta una deficiencia, sin importar la causa, se diagnosticara como
desnutricion.(36) En un gran numero de las personas con hipernutricion y obesidad,

la principal causa es la presencia de una alimentacién abundante, presentandose

mayormente en personas que tienen un nivel econémico mayor. Por otro lado, la




subnutricidn se presenta como respuesta a la poca ingesta de alimentos, presentandose

principalmente en poblaciones de bajos recursos.(37)

Hipernutricion: La obesidad y el sobrepeso tienen una prevalencia muy elevada,
siendo multiples los factores influyentes en el desencadenamiento de estas patologias,
tales como: factores fisioldgicos, genéticos, patoldgicos, ambientales, la principal

causa esta relacionada con la ingesta de alimentos y a la poca actividad fisica.(37)

Subnutricién: La insuficiente alimentacion, produce desnutricion, la cual tiene como
definicidn, ser un estado patolégico, que afecta de forma sistémica.(37)
Consecuencias de la subnutricion:

e Ausencia de aumento de peso y talla.

o Pérdida de reservas de grasas.

e Pérdida del tono muscular a causa de depresion de reservas proteicas, lo que
permite identificar en el paciente que tiene mucha limitacion para poder realizar
procesos fisiologicos basicos, apareciendo signos clinicos como alopecia,
despigmentacion en la piel y aparicion de Ulceras.

e Defectos en la cicatrizacion de heridas.

e Mal humor e irritabilidad.

e Mayor predisposicion a desencadenar infecciones.

e Disminucion de la concentracion.

e Aumento de la morbilidad y mortalidad.(37)

Se ha realizado la clasificacion de indicadores que permiten poder identificar el nivel
de nutricion de las personas, de tal forma que permite comparar el valor observado
entre nifio y nifio en funcion a una referencia que se espera segun el sexo y la edad.

Los indicadores mas empleados son los siguientes:

e Talla paralaedad (T/E): Este es un indicador que permiten medir el crecimiento
lineal que ha alcanzado el nifio, el cual permite evidenciar el pasado nutricional

como también la salud de la persona. Ayuda a diagnosticar o medir la
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desnutricion crénica que produce un retardo en el crecimiento como la baja
talla.(49)

e Peso para la talla (P/T): El peso para la talla es otro indicador méas que permite
también identificar el estado nutricional actual, cuando se produce un déficit en
el peso con relacion al peso esperado por la talla que presenta el nifio, se puede
indicar que padece adelgazamiento, lo cual mide una desnutricion aguda y
permite medir el estado nutricional a corto plazo.(49)

e Peso para la edad (P/E): Este indice permite identificar el estado de desnutricion
a nivel global. Es 1 de los indicadores que se conoce con mayor frecuencia y que
también se ha empleado méas en la salud publica, el cual permite relacionar el

peso del nifio en funcion a su edad.(49)

2.3. Hipotesis

Hipotesis nula:
Ho: No existe relacion entre la prevalencia de caries dental y el estado nutricional en los
alumnos de 3 a 5 afios de edad de la I.LE. N° 1546 “La Victoria”, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash. Afio 2020.

Hipdtesis de investigacion:
Hi: Si Existe relacion entre la prevalencia de caries dental y el estado nutricional en los
alumnos de 3 a 5 afios de edad de la L.LE. N° 1546“La Victoria”, distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2020.
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11l. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion
Nivel de investigacion

e Relacional

Segln Herndndez R, Fernandez C, Baptista M.(50), este nivel de investigacion tiene
como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas

conceptos, categorias o variables en un contexto en particular.
Tipo de investigacion

¢ Segun enfoque de investigacion: Cuantitativa
Segln Supo J.(51), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
es cuantitativo cuando el investigador obtiene resultados finales numéricos vy

porcentuales.

e Segun la intervencion del investigador: Observacional
Se considera que un estudio es observacional cuando el investigador no realiza una

intervencion que pueda modificar los eventos naturales.(51)

e Segun la planificacion de la investigacion: Prospectivo
Se considera como tal, cuando los datos se recogen a proposito de la investigacion

(primarios) y no son tomados por datos pasados (secundarios).(51)

e Seguln el numero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal
Segln Hernandez R, Ferndndez C, Baptista M.(50) alega que el estudio es transversal,
cundo se tiene por objetivo el conocer todos los casos en un momento dado, sin importar

el tiempo que se mantendra esta caracteristica o cuando se adquirid.

e Seguln el nimero de variables de estudio: Analitico
Se considera como tal, cuando se tiene méas de una variable. La presente investigacion

consta de dos variables (bivariado), el mismo que intenta explicar (finalidad
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cognoscitiva) las variaciones de una variable en funcion de otra; o establece la asociacion

entre factores (propdsito estadistico).(51)

Disefio de investigacion

¢ No experimental-relacional
Herndndez R, Fernandez C, Baptista M.(50), manifiestan que el disefio de la
investigacion podria definirse como la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no se hace variar en forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que
se hace en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se dan en

su contexto natural, para posteriormente analizarlos.

Esquema de investigacion:

Donde:

M = Muestra

0y = Observacion de la V.1,
O = Observacion de la Vv 2

r = Correlacidn entre dichas variables.

3.2. Poblacién y Muestra

3.2.1. Poblacién

Estuvo conformada por 61 nifios de la I.LE. N° 1546 “La Victoria”, que cumplieron
con los criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion:
e Niflos de ambos sexos.
e Nifos con edades entre 3 a 5 afios.

e Nifios matriculados en el afio académico 2020.
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e Niflos de 3 a 5 afos de edad, cuyos padres o apoderados firmaron el
consentimiento informado.

e Nifios colaboradores.

Criterios de exclusion:
e Nifos con denticion decidua incompleta.
e Nifios de 3 a 5 afios de edad que padecieron de enfermedades sistémicas,

sindroémicos.

e Nifios con presencia de alteraciones congénitas (paladar hendido, labio
leporino).

3.2.2. Muestra

Estuvo comprendida por 54 alumnos de 3 a 5 afios de edad de la LE. N° 1546 “La

Victoria”, determinado mediante formula estadistica para poblacion finita.

NP(1-P)Z2

e2(N—-1)+Z2P(1-P)

Donde:
Nifios (N)= 61
Variabilidad positiva (P)= 0,5
Variabilidad negativa = 1-P = 0,5
Error (€) =5 % =0.05
Z=95%=1,96

n = Muestra preliminar

. 61*05*0,5*1,96°
0,052(61—1)+1,96%2*0,5*0,5

n= 53,8

n = 54 nifios

Muestreo: Se aplicé muestreo probabilistico, aleatorio simple.
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3.3. Variables, definicion y operacionalizacion

Variables:

e Caries dental: enfermedad infectocontagiosa bacteriana que se caracteriza por la

destruccion de los tejidos duros del diente.(31)

e Estado nutricional: es el resultado del equilibrio entre la ingesta de alimentos y de sus

requerimientos.(34)

Covariables:

e Edad: Afios que ha vivido desde su nacimiento.(52)

e Sexo: Caracteristicas sexuales y fenotipo del estudiante.(53)

Operacionalizacién de variables:

Variables

Definicién
Operativa

Dimensiones

Indicadores

Escala De
Medicién

Categorias 0
Valoracion

Caries
dental

Se valoré como
presencia,
cuando se
evidencié una o
mas lesiones
cariosas; y como
ausencia,
cuando no se
evidencid
lesiones
cariosas.

Prevalencia

Odontograma

Nominal
(cualitativa)

1= Presencia
2= Ausencia

Se valor6 segun
el puntaje
obtenido por el
indice ceo-d, en
donde 0,0-1,1, es
muy bajo; 1,2-
2,6 es bajo; de
2,7-4.4, se
catalogdé como
moderado;  de
4,5-6,5, alto; y >
6,5, como muy
alto.

Experiencia

Odontograma/
indice ceo-d

Ordinal
(cualitativa)

1= Muy alto
2= Alta
3= Moderada

4= Baja
5= Muy baja
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Estado Se  determind Tabla de Ordinal 1 = Obesidad
Nutricional | segln los valoracion (cualitativa) | 2 = Sobrepeso
pardmetros de la nutricional 3 = Normal
tabla de 4 = Desnutricion
valoracion - 5 = Desnutricion
nutricional  del severa
MINSA, en
donde < -3 DE,
se considerd
como
desnutricion
Severa,;
> -3 DE, como
desnutricién; -2
DE - 2 DE,
como normal; <
3 DE, como
sobrepeso; y > 3
DE, como
obesidad.
Co- Definicion Dimensiones | Indicadores EscalaDe | Categorias o
variables Operativa Medicion | Valoracién
Edad Se valoré en tres DNI Razo6n 1= 3afos
grupos de - (cuantitativa) | 2= 4afios
edades, de 3,4y 3= b5arfios
5 afios.
Sexo Se valorg, segln DNI Nominal 1= Masculino
el documento de - (cualitativa) | 2= Femenino
identidad y
caracteristicas
fenotipicas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.4.1. Técnica

Para la variable prevalencia de caries dental, se utilizd la técnica de la observacion;

para ello, se realizar6 un examen clinico para observar sus condiciones, determinando
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3.4.2.

3.4.3.

caries dental. Para la variable estado nutricional, se utilizé el protocolo de medicion

de longitud y peso para nifios mayores de 24 meses.

Instrumento

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos de facil uso. Para medir la caries dental,
se empleo la primera parte del instrumento, el mismo que contiene el odontograma
vigente, acompafado de la tabla para valores del indice ceod.

En la segunda parte de la ficha, se encuentra la tabla de valoracion nutricional de peso

para talla del Ministerio de Salud.

El odontograma empleado, fue el vigente, aprobado y publicado por el Ministerio de
Salud, segin “Norma Técnica de Salud para el uso del odontograma” (NTS N°188-
MINSA/DGIESP-2022) en su Resolucién Ministerial N°559-2022/MINSA.(54),
acompariado de la tabla para valores del indice ceod (indice validado y recomendado
por la OMS).(55)

Asi también, se empled la tabla de valoracion nutricional de peso para talla del
Ministerio de Salud, segun “Norma Técnica de Salud para el control del crecimiento
y desarrollo de la nifa y el niflo menor de cinco afios” (NTS N°137-
MINSA/2017/DGIESP) en su Resolucién Ministerial N N°537-2017/MINSA, la
misma que fue aprobada por la OMS.(56)

Procedimiento

Se solicit6 la autorizacién, coordinaciones y permisos respectivos con la Direccion
de la LE. Inicial N° 1546 “La Victoria”, mediante una carta de presentacion emitida
por la Escuela de Odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
Seguido, se coordind con los docentes encargados de las aulas de 3, 4 y 5 afios, con
el fin de ejecutar el desarrollo de la investigacion haciendo hincapié en la importancia

de la investigacion.

Posterior a ello, se seleccion0 la muestra respetando los criterios de seleccion, tanto

de inclusién como de exclusién, para luego aplicar el consentimiento informado a los
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padres de familia o apoderados de los menores. Asi mismo, se aplicé el asentimiento

informado a los menores.

Para el llenado del odontograma, se procedié a la observacion clinica intraoral,
empleando barreras de proteccion por parte del operador, como guantes y mascarilla.
Se revisd la cavidad bucal utilizando espejos bucales y exploradores, empleando

como fuente, la luz natural.

Para la determinacion del ceod, se aplico los siguientes criterios para su registro:
(c): Suma de dientes temporarios cariados y sin restauracion.
(e): Piezas dentarias deciduas indicadas para extraccion.
(0): Piezas temporarias con restauracion, sin presencia de recidiva de caries.

(d): Indica que la unidad establecida es el diente, esto quiere decir nUmero de

dientes temporarios afectados

La sumatoria total de estos valores da como resultado el ceo-d.

Los niveles del ceo-d, segun lo propuesto por la OMS son los siguientes:
Muy bajo (0,0 -1,1)
Bajo (1,2 - 2,6)
Moderado (2,7 — 4,4)
Alto (4,5 — 6,5)

Muy alto (> 6,5).

Cabe resaltar que, previamente a la ejecucion del estudio y aplicacién del ceo-d, se
recibié capacitacion y posterior calibracion con la C.D. Esp. Ms. Sally Esperanza
Castillo Blas, con COP 23126 y especialista en Odontopediatria con RNE 2748; para
ello, se aplicé un estudio piloto en la poblacién de estudio (n=20), teniendo un indice

de concordancia Kappa de Cohen=0.775 (buena concordancia) entre el investigador
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y la especialista.

Para el estado nutricional de los nifios, se obtuvo de las medidas antropométricas de
estatura y peso; para ello se uso la cinta métrica Wintape™ y una balanza digital
Opalux® modelo OP-1603B.

Para el registro de la talla y el peso, se cumpli6 con las indicaciones y protocolo de la
“Norma Técnica de Salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el

nifio menor de cinco afios”.

Los datos fueron llenados en la ficha de recoleccion, en donde posteriormente, se
calculd el estado nutricional con la ayuda de la tabla de valoracion nutricional de peso
para talla estipulado por el Ministerio de Salud, el cual tiene los siguientes

parametros:
< -3 DE: Desnutricion severa
> -3 DE: Desnutricion
-2 DE — 2 DE: Normal
< 3 DE: Sobrepeso

> 3 DE: Obesidad

3.5. Método de analisis de datos

La informacién obtenida fue ingresada a la base de datos de una hoja de célculo del
programa Microsoft Excel 2016, en donde se ordend la informacion de acuerdo a las

variables de estudio por paciente.

Para evaluar la relacion entre las variables de estudio se utilizo la prueba Chi cuadrado,
teniendo en cuenta los valores p=0,05, para ello se utilizé el programa SPSS version 25;
mediante el analisis descriptivo se obtuvo los datos de significancia y la contratacién de

hipotesis.
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3.6. Aspectos éticos

La presente investigacion respeté y cumplio los principios éticos indicados en el
Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion en su version 001 de la ULADECH

Catolica, los cuales son:

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: se respeto la dignidad,
privacidad y diversidad cultural de cada participante.

b. Cuidado del medio ambiente: se respeto el entorno, proteccién de especies y preservacion
de la biodiversidad y naturaleza.

c. Libre participacion por propia voluntad: se inform¢ a todos los participantes, como a sus
apoderados, de los propositos y finalidades que tiene el estudio, respetando la voluntad
libre y especifica en su participacion.

d. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos encontrados,
se aseguro el bienestar de los participantes a traves de la aplicacion de los preceptos de
no causar dafo, reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.

e. Integridad y honestidad: se cumplid la objetividad, imparcialidad y transparencia en la
difusion responsable de la investigacion.

f. Justicia: se realiz6 el estudio a través de un juicio razonable y ponderable, el cual permitio
la toma de precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.(57)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Relacion de prevalencia de caries dental con el estado nutricional en los alumnos de
3 a5 afios de edad de la I.LE. N° 1546 “La Victoria”, distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash. Afio 2020.

Estado Caries Dental
- . . Total
Nutricional Presencia Ausencia
f % f % f
Obesidad 8 14,81 0 0,00 8
Sobrepeso 9 16,67 3 5,56 12
Normal 21 38,89 6 11,11 27
Desnutricion 4 7,41 3 5,56 7
Total 42 77,78 12 22,22 54
Fuente: Ficha de recoleccion de datos p = 0,089
100,00%
Caries
80,00% :
Presencia
60,00% m Ausencia
38,89 %
40,00%
20,00% 14,81 % 16,67 % 11,11 %
00 5,56 % — 741% 556 9%
9 0
0,00% [ - [ ]
Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion

Estado nutricional

Fuente: Datos de la tabla 1

Figura 1: Relacion de prevalencia de caries dental con el estado nutricional en los alumnos de
3 a5 afos de edad de la I.LE. N° 1546 “La Victoria”, distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash. Afio 2020.
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Interpretacion: Se obtuvo que en pacientes con estado nutricional normal, el 38,89% tenia
presencia de caries dental mientras que el 11,11 % ausencia de caries dental; en estado
nutricional de sobrepeso, el 16,67 % tenia presencia de caries dental mientras que el 5,56 %
tenia ausencia de caries dental, en estado nutricional bajo de peso, el 7,41 % tenia presencia de
caries dental mientras que el 5,56 % tenia ausencia de caries dental ademés en estado nutricional
obeso, el 14,81 % tenia presencia de caries dental. No se observa una relacion estadisticamente

significativa entre las variables (p=0,089 >0,05).
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Tabla 2: Prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. N° 1546 “La
Victoria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. Afio 2020.

Caries Dental f %
Presencia 42 77,8
Ausencia 12 22,2

Total 54 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

100,0%

77,8 %

80,0%
60,0%

40,0%
222%

Presencia Ausencia

20,0%

0,0%
Caries dental

Fuente: Datos de la tabla 2.

Figura 2: Prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.LE N° 1546 “La

Victoria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. Afio 2020.

Interpretacion: Se observa que el 77,8 % de la poblacion estudiada, tuvo presencia de caries

dental, mientras que el 22,2 % de la poblacion tuvo ausencia de caries dental.
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Tabla 3: Estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. N° 1546 “La Victoria”,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. Afio 2020.

Estado Nutricional f %
Obeszo 8 14.8
Sobrepeso 12 222
MNormal 27 0.0
Desnutricion 7 13.0
Total 54 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

100,0%
80,0%
60,0% 50 %
40,0%
22,2 %
200% LIkn 3%
0% ]
Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion

Estado nutricional

Fuente: Datos de la tabla 3.

Figura 3: Estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.LE. N° 1546 “La Victoria”,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. Afio 2020.

Interpretacion: Se observa que, del total de nifios evaluados, el 50 % de la presentd un estado
nutricional Normal; el 22,2 % de la poblacién presentd Sobrepeso; el 14,8 % presento obesidad

y finalmente el 13 % present6 Desnutricién.
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Tabla 4: Experiencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de I.LE. N° 1546 “La
Victoria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. Afio 2020.

Experiencia de caries (ceod) f %
Muy Alto 5 9,3

Alta 8 14,8

Moderada 17 315

Baja 12 22,2

Muy Baja 12 22,2

Total 54 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

100,0%

80,0%

60,0%

22,2 %
oo I
Muy Alto Alta Moderada Baja Muy Baja

®Muy Alto ~ Alta EModerada ®=Baja = Muy Baja

Fuente: Datos de la tabla 4

Figura 4: Experiencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de I.E. N° 1546 “La

Victoria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. Afio 2020.

Interpretacion: Se observé un indice ceod moderado con 31,5 % de la poblacion, seguido de
baja y muy baja con 22,2 %, respectivamente; un indice alto con 14,8 % de la poblacion y

finalmente muy alto con el 9,3 % de los participantes.
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Tabla 5: Relacion de caries dental y el estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad de

L.LE. N° 1546 “La Victoria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash. Afio 2020, segln edad.

Caries Dental

Estado ) ) Total
Edad o Presencia Ausencia X2
Nutricional
f % f % f
Obeso 1 9,09 0 0,00 1
Sobrepeso 1 9,09 1 9,09 2
3 afios
Normal 4 36,36 0 0,00 4 0,210
Desnutricién 1 9,09 3 27,27 4
Total 7 63,64 4 36,36 11
Obeso 2 10,00 0 0,00 2
Sobrepeso 2 10,00 0 0,00 2
4 afios
Normal 8 40,00 5 25,00 13 0,634
Desnutricién 3 15,00 0 0,00 3
Total 15 75,00 5 25,00 20
Obeso 5 21,74 0 0,00 5
Sobrepeso 6 26,09 2 8,70 8
5 afios
Normal 9 39,13 1 4,35 10 0,787
Desnutricién 0 0,00 0 0,00 0
Total 20 86,96 3 13,04 23

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Se observa que, en nifios de 3 afios, el 36,6 % tuvo presencia de caries dental

y estado nutricional normal, en nifios de 4 afios, el 40 % representa a presencia de caries dental

y estado nutricional normal y en nifios de 5 afios, el 39,13 % tuvo presencia de caries dental y

estado nutricional normal. No se observa diferencias estadisticamente significativas en nifios de
3 afos (p=0,210>0,05), en nifios de 4 afos (p=0,634>0,05) y en nifios de 5 afios (p=0,787>0,05)

indicando que no existe relacion entre las variables.
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Tabla 6: Relacion de caries dental y el estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad de

L.LE. N° 1546 “La Victoria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash. Afio 2020, seglin sexo.

Caries Dental

Estado . ) Total
Sexo o Presencia Ausencia X2
Nutricional
% f % f
Obeso 5 17,86 0 0,00 5
) Sobrepeso 7 25,00 0 0,00 7
Masculino
Normal 11 39,29 4 14,29 15 0,140
Desnutricién 1 3,57 0 0,00 1
Total 24 85,71 4 14,29 28
Obeso 3 11,54 0 0,00 3
) Sobrepeso 2 7,69 3 11,54 5
Femenino
Normal 10 38,46 2 7,69 12 0,486
Desnutricién 3 11,54 3 11,54 6
Total 18 69,23 8 30,77 26

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Se observa que, en sexo masculino, el 39,29 % representa a presencia de caries

dental y estado nutricional normal y en sexo femenino, el 38,46 % representa a presencia de

caries dental y estado nutricional normal. No se observa diferencias estadisticamente

significativas en el sexo masculino (p=0,140>0,05) y en el sexo femenino (p= 0,486>0,05)

indicando que no existe relacion entre las variables.
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V. DISCUSION

Al determinar la relacion de caries dental y el estado nutricional en los alumnos de 3 a 5 afios
de edad de la I.LE. N° 1546 “La Victoria”, distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash. Afio 2020, no se observa diferencias estadisticamente significativas
(p=0,089>0,05) indicando que no existe relacion entre las variables; de igual manera Arriagada
V, et al.(8) en Chile - 2015), tampoco encontraron relacion entre el estado nutricional y la
prevalencia de caries dental; Ramos K, Gonzalez F, Luna L.(5), en Colombia - 2010, no
encontrd relacion entre las variables; Cordova D, Maria F, Requejo A.(10), en Chiclayo — 2015,
no obtuvieron relacion entre la caries dental y el estado nutricional; Ladera M, Pefia S.(11), en
Lima— 2015, tampoco encontraron relacion entre las variables. Como se observa en los estudios,
larelacidn de las variables es nula, esto quizas se debe a que la prevalencia de caries dental tiene
relacién con la placa bacteriana. Diferentes autores determinan que, en los nifios menores de 5
afios, su estado nutricional no guarda relacion con la caries dental, sino con la placa bacteriana;
si bien el consumo de azucares y carbohidratos tienen asociacion con la presencia de caries
dental, ademas este consumo tiene relacién con el sobrepeso y la desnutricion, ambos guardan
exclusivamente relacién directa con mala higiene oral, mas no relacién entre ellos, siendo algo
contradictorio para muchas personas pero corroborandose a lo largo de los afios; otra de las
razones de porque no se encuentra relacion se la determinan a los habitos de alimentacion,

edades de los nifios y los estilos de vida.(3)

Por otra parte, la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios fue del 77,8 %, mientras
que 22,2 % de la poblacion no tiene caries dental; estos datos aleja un poco de lo encontrado
por Ramos K, et al.(5), en Colombia - 2010, quienes encontraron que el 45,56 % de su poblacion
tenia caries dental; Cérdova D, Maria F, Requejo A.(10), en Chiclayo - 2015, obtuvieron que el
63,79 % tenia caries dental; Ladera M, Pefia S.(11), en Lima — 2015, obtuvieron que el 72,3 %
tuvieron caries dental. Como se observa la mayoria de nifios tienen caries dental, esto debido a
mala informacion que tienen los padres sobre la salud oral en nifios. Mundialmente la tasa de
prevalencia de caries dental va en aumento, esto no se debe solo por la alimentacién sino por la

falta de informacion que tienen los padres y cuidadores de los nifios sobre la higiene oral, ya

que al tener una mala higiene oral en sus nifios, provocan la aparicion de enfermedades




bucodentales, especialmente de la caries dental que acompafiada de una mala alimentacion
puede empeorar la situacion, por ello se recomienda que los padres estén preparados tanto en
educacion sobre salud oral, como en técnicas y habitos de higiene oral, para que inculquen a sus

hijos adecuadamente.(3)

Al analizar el Estado nutricional, se observé que el estado nutricional con mayor prevalencia
fue normal con 50 % de la poblacién seguido de Sobrepeso con 22,2 % de la poblacién, Obeso
con 14,8 % y finalmente Bajo de peso con 13 % de la poblacion; estos datos son corroborados
por Arriagada V, et al.(8) en Chile - 2015, ya que en su poblacion el 52,08 % tiene estado
nutricional normal; Ramos K, Gonzalez F, Luna L.(5) en Colombia - 2010, también encontro6
mayor poblacion en estado nutricional normal con un 93 %; Cordova D, Maria F, Requejo
A.(10), en Chiclayo - 2015, obtuvieron que el 63,79 % tuvo estado nutricional normal; Ladera
M, Pefia S.(11), en Lima — 2015, encontraron que el 56,3 % de nifios tuvo estado nutricional
normal. Como se observa la mayoria de estudios obtuvieron poblacién con estado nutricional
normal, esto quizas se debe a que la mayoria de familias tienen una condicion socioeconémica
media, donde su alimentacion no siempre es la adecuada, pero cubre los requerimientos
suficientes para los nifios. El estado nutricional de los nifios estd determinado por la
alimentacion que recibe, esto se debe exclusivamente al nivel socioeconémico que tiene cada
familia, ya que de ellos depende la alimentacion, ademas de ello viene acompafiado de la cultural
alimenticia que tengan los padres de familia, ya que, podran establecer una dieta balanceada

para que sus nifios no sufran algiin mal producido por la malnutricion.(4)

Asi mismo, en la experiencia de caries dental, se observo que fue en su mayoria moderada con
31,5 % de la poblacion seguido de baja y muy baja con 22,2 % de la poblacion cada uno después
sigue alta con 14,8 % de la poblacién y finalmente muy alto con 9,3 % de la poblacién; estos
datos son corroborados por Arriagada V, et al.(8) en Chile - 2015, quienes obtuvieron mayor
grado de severidad moderado en su poblacion. Como se observa la mayoria de estudios obtuvo
grado moderado sobre severidad de caries dental, esto quizas se debe a que los nifios no tienen
una higiene oral adecuada. La severidad de caries dental aumenta por diferentes factores, cuando
los estudios se realizan en nifios, la severidad suele aumentar por la falta de conocimiento sobre

técnicas, habitos y préacticas de higiene oral.(8)
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Al analizar la relacion de caries dental y el estado nutricional, segun edad, los resultados
mostraron que el 36,36 % representa a presencia de caries dental y estado nutricional normal,
en nifios de 4 afos, el 40 % representa a presencia de caries dental y estado nutricional normal
y en nifios de 5 afios, el 39,13 % representa a presencia de caries dental y estado nutricional
normal; Arriagada V, et al.(8) en Chile- 2015, obtuvo que el 11,81 % de su poblacién eran nifios
con 3 afios y estado nutricional normal, el 16,67 % de su poblacion eran nifios con 4 afios y
estado nutricional normal y el 23,61 % de su poblacion eran nifios con 5 afios y estado
nutricional normal; Ramos K, Gonzéalez F, Luna L.(5) en Colombia - 2010, encontraron que la
poblacion que padecia de caries dental no tenia relacion ni con la edad ni con el estado
nutricional. Si bien diferentes investigadores concuerdan que la prevalencia de caries dental
aumenta conforme aumenta los afios de cada persona, esto no se comprueba, en los diferentes
estudios, debido a que la prevalencia de caries dental guarda relacion exclusivamente con la
higiene oral que tiene cada persona; de la misma manera la edad no tiene relacion con el estado

nutricional ya que depende de la alimentacién que tiene cada persona.(2)

Por otro lado, la relacion de la caries dental y el estado nutricional segun sexo, se observo que
en el masculino, el 39,29 % representa a presencia de caries dental y estado nutricional normal
y en sexo femenino, el 38,46 % representa a presencia de caries dental y estado nutricional
normal; Arriagada V, et al.(8), en Chile - 2015, obtuvieron que el 20,14 % de su poblacion eran
mujeres con estado nutricional normal y 31,94 % eran hombres con estado nutricional normal;
Ramos K, et al.(5) en Colombia — 2010, encontraron que no existe relacion entre el sexo, estado
nutricional y prevalencia de caries dental en su poblacién; Ladera M, Pefia S.(11) en Lima -
2015, encontraron que, el 88,9 % de nifios con obesidad tuvieron caries dental. Diferentes
estudios determinan que las nifias deberian tener mayor prevalencia de caries dental, debido a
que tienen erupcidon dental mas temprana que los nifios, pero los estudios de diferentes
investigadores no encuentran que las nifias tengan mayor prevalencia de caries dental que los
nifios, esto se debe a la alimentacion y los habitos de higiene oral que los padres inculcan a sus
nifios, tampoco se encuentra una relacion entre el sexo y el estado nutricional debido, a que esto

no es un problema de género sino a la alimentacion que recibe cada nifio.(3)
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VI. CONCLUSIONES

No existe relacion entre prevalencia de caries dental y el estado nutricional en los
alumnos de 3 a 5 anos de edad de la L.LE. N° 1546 “La Victoria”, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash. Afio 2020.

La prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afos de edad de la L.LE. N° 1546 “La

Victoria”, afio 2020, fue mayor.

El estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad de la LE. N° 1546 “La Victoria”, fue

Normal.

La experiencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de L.LE. N° 1546 “La

Victoria”, afio 2020, fue moderada.

No existe relacion de caries dental y el estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad
de LE. N° 1546 “La Victoria”, afio 2020, segun edad.

No existe relacion de caries dental y el estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad
de LE. N° 1546 “La Victoria”, ano 2020, segln sexo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al director y docentes de la I.E. N° 1546 la Victoria, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, promover charlas educativas sobre las
enfermedades bucodentales, especialmente la caries dental, ademas informar sobre la
desnutricion y la anemia, las consecuencias que padecerian sus hijos, y las enfermedades

relacionadas.

Se recomienda a los profesionales y estudiantes de Odontologia, que sigan con las
investigaciones de caries dental y el estado nutricional, no solo de nifios sino de
adolescentes y adultos, tanto a nivel local como regional, ademas se recomienda que se

continuen las investigaciones apoyadas de nuevos instrumentos para medir las variables.
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Anexo 01.

ANEXOS

Matriz de Consistencia

Formulacién del

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: | Ha. Si  existe | Caries dental Tipo: Cuantitativo,
¢Cual es la | Determinar la | relacion entre la observacional,

relacion entre la
prevalencia de caries
dental y el estado
nutricional en los
alumnos de 3 a5 afios
de edad de la I.LE. N°

1546 “La
Victoria”, distrito
de Chimbote,
Provincia del
Santa, Departamento
de Ancash
Af02020?

Problemas
especificos:

1.;Cual es la

prevalencia de caries
dental en los alumnos
de 3 a 5 afios de edad
delal.E.N° 1546 “La
Victoria”, distrito de
Chimbote, provincia
del Santa,
departamento de
Ancash, afio 2020?

2.;Cual es el estado
nutricional de los
alumnos de 3 a 5 afios
de edad de la .LE. N°
1546 “La Victoria”,
distrito de Chimbote,
provincia del Santa,

departamento de
Ancash, afio 2020?
3.¢Cudl es la

experiencia de caries

relacion de caries
dental y el estado
nutricional en los
alumnos de 3 a5
afios de edad de la
LE. N° 1546 “La
Victoria”, distrito
de Chimbote,
provincia del
Santa,

departamento de
Ancash:; afio 2020

Objetivos
especificos:

1.ldentificar la
prevalencia  de
caries dental en
los alumnos de 3 a
5 afios de edad de

la LE. N° 1546
“La Victoria”,
distrito de
Chimbote,
provincia del
Santa,

departamento de
Ancash, afio 2020.
2.1dentificar el
estado nutricional
de los alumnos de
3 a5 afios de edad
de la I.E. N° 1546
“La Victoria”,
distrito de
Chimbote,

prevalencia  de
caries dental y el
estado nutricional
en los alumnos de
3 a5 afios de edad
de la I.LE. N° 1546
“La Victoria”,

distrito de
Chimbote,
Provincia del
Santa,

Departamento De
Ancash. Afio
2020.

Ho. No existe
relacion entre la
prevalencia de
caries dental y el
estado nutricional
en los alumnos de
3 a5 afios de edad
de la L.LE. N° 1546
“La Victoria”,
distrito de
Chimbote,
Provincia del
Santa,
Departamento De
Ancash. Afio
2020.

Estado nutricional

Co-variables:

Edad
Sexo

prospectivo,
transversal,
analitico.

Nivel: Relacional.

Disefio: No
experimental —
correlacional.

Poblacion y
Muestra: La
poblacidn estuvo
conformada por los
61 nifios de 3a5
afios de la I.LE. N°
1546 “La
Victoria”,. La
muestra estuvo
conformada por 54
nifios.




dental en los alumnos
de 3 a 5 afios de edad
delal.E.N° 1546 “La
Victoria”, distrito de
Chimbote, provincia
del Santa,
departamento de
Ancash, afio 2020?
4.; Existe relacion
entre caries dental y
el estado nutricional,
segun la edad, en los
alumnos de la LLE. N°
1546 “La Victoria”,
distrito de Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de
Ancash, afio 2020?
5.¢Existe relacion
entre caries dental y
el estado nutricional,
segun el sexo, en los
alumnos de la LLE. N°
1546 “La Victoria”,
distrito de Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de
Ancash, afio 2020?

provincia del
Santa,

departamento de
Ancash, afio 2020.
3.Determinar  la
experiencia  de
caries dental en
los alumnos de 3 a
5 afios de edad de

la LE. N° 1546
“La Victoria”,
distrito de
Chimbote,
provincia del
Santa,

departamento de
Ancash, afio 2020.
4.Determinar  la
relacion de caries
dental y el estado
nutricional, segun
la edad, en los
alumnos de la I.E.
N° 1546 “La
Victoria”, distrito

de Chimbote,
provincia del
Santa,

departamento de
Ancash, afio 2020.
5.Determinar  la
relacion de caries
dental y el estado
nutricional, segun
el sexo, en los
alumnos de la I.E.
N° 1546 “La
Victoria”, distrito

de Chimbote,
provincia del
Santa,

departamento  de
Ancash, afio 2020.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

)
o\f“oec

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Prevalencia de caries dental asociado al estado nutricional en los alumnos de 3 a 5 afios de
edad de la L.LE. N° 1546 “La Victoria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash. afio 2020
Autora: Ledn Manrique, Maria Cristina

I.  Datos Generales:

Apellidos nombres:

Sexo: MO FOI Edad: 3afiosd 4 afios [J 5 afios

Il.  Datos Especificos:

1. Caries dental
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Fuente: NTS N°150-MINSA-2019/DGIESP. Norma técnica de salud para el uso del odontograma.
Ministerio de Salud; 2019.(54)

53




indice ceo-d: Muy bajo (0.0 —1.1)
Bajo (1.2 -2.6)
Moderado (2.7-4.4)
Alto (4.5 -6.3)
Muy alto (= 6.3)

C E O

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. indice ceod; 2013.(55)

2. Estado Nutricional

PESO PARA TALLA
PESO (kg)

(cm) om:on pesutricicn N O R M A L SobmoesoObwdad

<-3DE : >-3DE 2-2DE -IDE 1DE <2DE <3DE: > 3DE

Estatura (medido de pie) :
9,0 9F IS 12.f 13,7;
9.9 11,7 12,8 14,0
10,1 11,9 13,0 14,2:
10,3 12,2 13,3 14,5:
10,5 12,4 135 14,8:
10,8 12,7 13,8 15,1:
11,0 12,9 141 154:
1,2 13,2 144 157:
11,5 13,5 14,7 16,0:
11,7 13,7 149 16,3:
1.9 140 152 16,6:
121 14,2 155 16,9:
12,3 145 158 17,2:
12,6 14,7 16,0 17,5:
12,8 150 16,3 17.8:
13,0 153 16,6 18,1:
13,2 155 16,9 18.4:
134 158 172 188:
13,7 16,1 17,5 19,1:
139 164 179 19,5:
14,2 16,7 18,2 19,9:
144 170 185 20,3:
14,7 173 18,9 20,7:
49 1¢ 193 21.1:
15,2 18,0 19,7 21 6§
15,5 184 201 22,0:
15,8 18,7 20,5 225:
16,1 191 20,9 229:
164 195 213 234:
16,7 198 21,8 239:
17,0 20,2 22,2 24,4
17,3 20,7 22,7 25,0:
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: 2 17,6 211 231 255
; 5 18,0 21,5 236 26,0
; 8 18,3 219 241 266
¢ 1 186 224 246 272:
. 4 190 228 251 27.8:
; 7 193 233 256 283
; 0 19,7 23,7 261 289
g 3 20,0 241 266 295
: 86 204 246 272 301




<-3DE Desnutricion severa
>-3DE Desnutricion
-2DE-2DE Normal

<3 DE Sobrepeso

>3 DE Obesidad

Fuente: NTS N°087-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud para el control del crecimiento y

desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afios. Ministerio de Salud; 2017.(56)
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Anexo 03. Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION (PADRES)
(Ciencias de la Salud)

Titulo del estudio:
Investigador (a):

Propdsito del estudio:

Estamos invitando a su hijofa) a participar en un trabajo de investigacidn titulado:
e oo Este €8 UN estudio
desamollado por investigadores de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Explicar brevemente el fundamento de trabajo de investigacién (maximo 50 palabras)

Procedimientos:
5i usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

Riesgos: (Si aplica)
Describir brevemente los riesgos de la investigacion.
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Costos y/ o compensacion: (si el investigador crea conveniente)

Confidencialidad:

Mosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacidn gque permita la
identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

5i usted decide que su hijo{a) participe en &l estudio, podra retirarse de éste en cualguier
momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o lame al ndmero telefédnico

Si iene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree gue su hijo{a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Imrestlgacu.’:n de |a
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, correo . . Una
copia de este consentimiento informado le serd entregada

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente gue mi hijo(a) participe en este estudio. comprendo de las actividades
en las que participara =i ingresa al trabajo de investigacidn, también entiendo que mi hijo(a)
puede decidir no paricipar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Mombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador

57




PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS
(Ciencias de la Salud)

Mi nombre es v estoy haciendo mi investigacion, la participacidn de
cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacidn, te presento unocs puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:

Tu paricipacion es totalmente voluntaria. Si en algdn momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

La conversacidn que tendremos serd de _ minutos maximos.

En la investigacidn no se usard tu nombre, por lo que tu identidad sera andnima.

Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdan de acuerdo con que
participes =i ti también lo deseas.

Te pido gue marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segdn tu interés o no de
participar em mi investigacion.
& Quiero participar en [a investigacidn de Si Mo

Fecha:
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Anexo 04: Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Afo de la Universalizacion de la Salud-

Chimbote, 16 de Octubre del 2020
Sras.:
Macdres de Famika
LE. N" 15340 LA VICTORIA

Presents. -

A través ded presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de a Escusia Profesional
o= Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbole, an esta ocasion
en m calidad de girecior de a Escueila Profesional de ooommoqla. para solctarie o
sigulente.

En oumplmano del Plan Cummicular gel programa de Owlmbolﬂ. a estudianie viene
desamollando asunalua de Tesis, a traves de un II’NO de msboacaon
denominacdo PREVALENCIA DE CARIES DENTAL ASOCIADO AL ESTADO
NUTRICIONAL EN LOS ALUMNOS DE 3 A 6 ANOS DE EDAD DE LA LE. N 1340
LA VICTORIA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL BSANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020".

FPara gjecutar su Investigacon, |la alumna ha ssleccionado & Instucion gue Ud. dinge,
por o cual, soliciio brindarie las faclidades del caso a a estudiante LeOn Manrique
Maria Cristina; a fin oe reailzar of presenie rabajo

Es propicia la oportunidad, para relfterane as muesiras de mi especial consideracion y
estima personal

Alentanente.




Anexo 05: Evidencias de Ejecucion




Anexo 06: Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo, Leon Manrique Maria Cristina, identificado(a) con DNI N° 46903948, con domicilio real
en Jr. Puno Mz N Lt 6 La Victoria, distrito de Chimbote, Provincia de Santa, Departamento
de Ancash.

DECLARO BAJO JURAMENTO.

En mi condicion de bachiller con codigo de estudiante 0110162058 de la escucla profesional
de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, semestre académico 2023-1;

Que los datos consignados en la tesis titulada Prevalencia de caries dental asociado al estado
nutricional en los alumnos de 3 a 5 afios de edad delaLE. n° 1546 “La Victoria™, Distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. afio 2020,

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad.

Sédbado, 30 de diciembre de 2023

Ot

Firma del estudiante/bachiller

DNI 46903948 Huella Digital
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Anexo 07: Constancia de Calibracion

CONSTANCIA DE CALIBRACION

o, SALLY ESPERANZA CASTILLO BLAZ, con DNI N® 43036268, grado académico
de MAESTRA en Estomatologia, con N° COP 23126 v N* RNE 2748, de profesian
CIRUJAND DENTISTA y con especialidad en ODONTOPEDIATRIA.
desempafiandome aciualmente como Odontopediatra en la Clinica de Familia -
Chimbote; por medio de la presenta hago constar que:

He capacitado y calibrado al estudiante MARIA CRISTINA LEON MANRIQUE,
con la finalidad de validar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de
investigacidn titulado: “Prevalencia de caries dental asociado al estade nutricional
en los alumnos de 3 a 5 afios de edad de la ILE. N” 1546 “La Victoria”, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. afio 2020",

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Chimbole, a los 29 dias del
mes de octubre, del dos mil veinte.

ol R ELEY N

£
Grado acadéemico: Magtsrea Ev ESToRaTOOE A
Especialidad I OnomTD |:|-EJ;1.rl.nu-:.?_‘ﬂh
E-mal

: 50“".' = e.lo @ho"'l'ﬂﬂllf_am

Gle)

ai %&Eﬁ;ﬂqﬁw Costly Bz
(0P 23126
BME W' 2ids
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Anexo 08: Concordancia de los investigadores

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE EVALUADOR(ES)

. DATOS INFORMATIVOS

1.1 ESTUDIANTE

Maria Cristina Ledn Manngue

1.2. TITULODE F'F'.D‘r"ECTD

DE INVESTIGACION

“Prevalencia de caries dental asociado al estado
nutricional en los alumnos de 3 a 5 afios de edad
de la LE. N* 1546 “La Victoria®, Distrite de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afic 2020".

1.3, ESCUELA
FROFESIOMAL -
UNIVERS IDAD

Estomatologla — ULADECH Catdlica

1.4, TIPD DE
INETRUMENTO

Evaluacidn de caries dental — indice ceo-d

1.5, COEFICIENTE
EMPLEADD

Indice de concordancia Kappa de Cohen

1.6, FECHA DE
APLICACION

20/10vd2020

1.7. MUESTRA APLICADA .:

n = 20 nifics de 3 a 5 afios.

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE COEFICIENTE
ALCANZADO:

indice de concordancia Kappa de Cohen =
0.776

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniclales, items mejorados,
eliminados, etc.)

Basado el proceso de evaluacidn respecto al investigador, el valor promedio del
indice Kappa de Cohen, de |a evaluacion de caries dental (ceo-d), fue de 0.775;

valor considerado como “Buena”,

DNI: 46903548

ba)
o B e E.E-Iﬁrlw Dtk ey

.............................. L], iR ) RPN
Estudiante: Maria Cristina Ledn Manrigue

Expecialista: Sally Esperanza Castillo Blaz
DMI: 43036268

RME: 2748
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