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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el estado nutricional y la caries dental

en nifios de 3 a 5 afios de edad, Trujillo. 2016

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
transversal en 74 nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Juan Pablo I,

Trujillo. 2016. Se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman.

RESULTADOS: El indice ceod en nifios de 3 a 5 afios obtuvo en promedio un indice
de 3.85 (£3.28); predomind el estado nutricional normal con 81.08%, seguido de la
obesidad con 10.81 y el sobrepeso con 8.11%. En el estado nutricional normal el
promedio del indice ceod fue 3.73 (£3.44), mientras que en los nifios con sobrepeso
el indice ceod fue 5.0 (+3.52), finalmente en los nifios obesos se obtuvo un indice de
3.88 (£1.55). No se hall6 relacion del estado nutricional con la presencia de caries
dental (t=0.091) (p=0.438).

CONCLUSION: El indice ceo-d en el total de nifios de 3 a 5 afios fue moderado,
mientras que la gran mayoria de nifios predomind el estado nutricional de
normopeso. La caries dental segun el indice ceo-d fue mayor en los nifios con
sobrepeso y menor en los normopesos. No existe relacion entre el estado nutricional

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

PALABRAS CLAVES: Caries dental y estado nutricional



SUMMARY

OBJECTIVE: Determine the relationship between the State nutrition and it

caries dental in children of 3 to 5 years of age.

MATERIAL AND METHOD: Is carried out a study observational, descriptive
cross in 74 children of 3 to 5 years of the institution educational Juan Pablo 11,

Trujillo. 2016. The Spearman correlation coefficient was used.

RESULTS: The index DMFs in children 3-5 years, earned on average a rate of
3.85 (+3.28); dominated the State nutritional normal with 81.08%, followed of the
obesity with 10.81 and the overweight with 8.11%. In the State nutritional normal
the average of the index DMFs was 3.73 (x£3.44), while in them children with
overweight the index DMFs was 5.0 (¥3.52), finally in them children obese is
obtained a rate of 3.88 (x1.55). There was no relationship of nutritional status with
the presence of tooth decay (t = 0.091) (p = 0.438).

CONCLUSION: The index ceo-d on the total of children of 3 to 5 years was
moderate, while the great majority of children predominated the State nutritional
of normalweight. It caries dental according to the index ceo-d was greater in those
children with overweight and less in the normalweight. Not there is a relationship
between the State nutritional and it dental caries in children of 3 to 5 years of age.

KEYWORDS: Dental caries and State nutritional.



iNDICE

DEDICATORIA ...ttt ae st ae s s s s st s esanas i
AGRADECIMIENTOS. .....ocvvieeeverceetenteseeessesessesesssesesessesesaesesassesesaesesssessassesssesans i
RESUMEN ...ttt ettt sae et saste et s s e st et s s s et st s nasassesesenananens i
SUMMIARY ...oovirervereeetesesee st ses e sesae s st ses st esassessa st esas s s s astesasaesnsesessansanas iv
INDICE ...ttt vttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et et et esesetesesesesetetesesesesesene v
| INTRODUCCION ...ttt sesae s st ssaeses s ssssae s s snensans 1
1. DISENO METODOLOGICO.......cvevevetetereveeeteteteteetetete ettt sesenne 7
1. RESULTADOS ...ocvoeevvceeteeeete et sesae st esae st aes et sasaes st esesaesenassesenes 15
IV. DISCUSION......ovvitetetetetetetetete ettt ettt ettt ettt sttt sttt sesenne 20
V. CONCLUSIONES ......ovvieeereceeteeteseeeesesesaesesssesesee e sesae s ssassesessessassssanassnns 23
VI. RECOMENDACIONES .......ouiueteecteeeeeeeeesteeeseeeseseesessae s sessassssssesessssesnasenns 24
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......covieeverceereecteiesae e sesae s 25
ANEXOS ...ocvoveeeveeeteteeeeeseeae e s esae st es s s s s s s s s s s st ssae st ssas s s st et an s esnanenns 29



I. INTRODUCCION

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, caracterizada por la desintegracion progresiva de sus tejidos
calcificados, debido a la accidén de fermentacion de los microorganismos sobre los
carbohidratos provenientes de la dieta, ocasionando destruccion de la porcion mineral
y la subsecuente disgregacion de la parte organica, fenémenos distintivos de dicha

patologia. Etimolégicamente se deriva del latin caries, que implica putrefaccion.?

Es una enfermedad que aparece en la infancia con el brote de los dientes, de caracter
multifactorial, que puede ser causado por: infeccion por Streptococos mutans y
Lactobacilos, deficiente resistencia del esmalte al acido, deficiente capacidad de
mineralizacion, dieta con alto contenido de carbohidratos, mala higiene bucal, baja
capacidad buffer y flujo salival, viscosidad salival, apifiamiento dentario, recesion
gingival, enfermedades sistémicas como sindrome de Sjogren, diabetes mellitus,
enfermedades de colageno, medicacion como sedantes anticolinérgicos, neurolépticos,

antihistaminicos del L-dopa.?®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que la caries dental es considerada
un problema de salud importante, por su alta prevalencia e incidencia, afectando a
personas de cualquier edad, género y raza, encontrandose preferentemente en personas
de bajo nivel socioeconomico, situacion que se relaciona directamente con un

deficiente nivel educativo, ademas, la desnutricion juega un rol importante.* ®

La presencia de cualquier lesion de caries dental, obturacion o extraccion dental,
asociada a esta enfermedad en nifios menores de seis afos, se denomina caries de la
infancia temprana (CIT). La complejidad del proceso de caries dental en la primera
infancia involucra factores socioecondémicos y culturales, tales como: la pobreza,
condiciones de vida precarias, bajo nivel educativo de los padres, estilos de vida y

limitaciones en el acceso y disponibilidad de los servicios de salud bucal,®



Para poder llegar a establecer la severidad o compromiso de las piezas dentarias,
existen diversos indices que expresan la frecuencia con que ocurren ciertos hechos en

la comunidad y que pueden incluir o no determinaciones del grado de severidad.®

En los nifios se utiliza el ceo-d (indice de dientes temporales), las excepciones
principales son, los dientes extraidos en nifios por tratamiento de ortodoncia o perdidos
por accidentes, asi como coronas restauradas por fracturas. El ceo (indice de dientes
temporales) es una adaptacion del indice COP (indice de dientes permanentes) a la
denticion temporal. Fue propuesto por Gruebbel y representa también la media del
total de dientes temporales cariados (c) con extracciones indicadas (e) y obturaciones
(0). La principal diferencia entre el indice COP y el ceo, es que en este Gltimo no se
incluyen los dientes extraidos con anterioridad, sino solamente aquellos que estan
presentes en la boca, el (e) son extracciones indicadas por caries solamente, no por otra

causa.’

Segun el Ministerio de Salud del Perq, el estado nutricional es la situacion de salud de
la persona, como resultado de su nutricion, régimen alimentario y estilo de vida,
teniendo en cuenta que la valoracion o evaluacion del estado nutricional es el conjunto
de procedimientos que permite determinar el estado nutricional de una persona, valorar
las necesidades o requerimientos nutricionales y determinar los posibles riesgos de
salud que pueda presentar con relacién a su estado nutricional. Dentro de la valoracién
nutricional se halla la valoracion bioquimica y antropométrica, en ésta ultima se puede

determinar mediante la medicion del peso y talla como el indice de masa corporal & °

El indice de masa corporal (IMC) es el indicador antropométrico mas utilizado incluso
a nivel hospitalario. Para determinar el IMC se utilizard el peso y talla actual, y se
compara en una tabla estandarizada, determinando su estado nutricional, de acuerdo
con la edad del individuo, en caso de los nifios. Su valoracion se realiza mediante una
curva percentilada o desviaciones estandar como lo presenta la OMS. Valores elevados

indican sobrepeso u obesidad, o de masa magra que indica tipo atlético.!% !



La nutricion es un estado que resulta del balance entre ingesta y consumo de nutrientes.
El nutriente o alimento es solo un factor dentro de otros existentes en el medio
ambiente, tales como: higiene, educacion, densidad demogréfica, factor econémico,
cultural y politicos. Todos estos factores concurren para llegar al hecho de una
adecuada o inadecuada nutricion, la cual afecta el desarrollo fisico como la capacidad
mental y conducta de aprendizaje. La desnutricion es el cambio de estructura o
funciones de las células y tejidos, debido a la falta de uno o mas nutrientes y/o

calorias.?

El estado nutricional es un factor que influye en el desarrollo y mantenimiento de los
dientes y encias, asi como en la prevencion y tratamiento de enfermedades bucales. El
tejido bucal es sumamente sensible a deficiencias de nutrientes y viceversa, el estado
de los dientes también afecta el estado nutricional al dificultar el consumir alimentos.
La deficiencia de nutrientes (desnutricion) o el exceso de energia almacenada
(obesidad) repercuten en el desarrollo fisico general del nifio e influyen en el desarrollo
de la estructura de los dientes que junto con los habitos de consumo de alimentos

azucarados van a condicionar la formacién de la caries dental.*3 14

La desnutricion es un factor de riesgo biolégico de caries dentales, porque tal riesgo
se condiciona a las erosiones adamantinas que se desarrollan en los 6rganos dentarios
de los pacientes desnutridos, como una consecuencia de los reiterados episodios de
acidez en el medio bucal, por lo tanto la dieta juega un papel importante en el desarrollo
de los dientes, en la calidad e integridad del hueso y del tejido gingival. 1°

Por otra parte los carbohidratos que son considerados un factor de riesgo para el
desarrollo de la obesidad actGan a su vez como factor de riesgo para el desarrollo de
caries dental, donde el problema no radica solo en la cantidad que se ingiere, sino
también en la frecuencia con que se consume y el tiempo que permanece en la boca.
Diversos estudios en animales han demostrado que la desnutricion temprana afecta a
la formacion dental, el flujo y composicion salival y el sistema inmune, aumentando
la susceptibilidad a la caries dental. Investigadores concluyen que no hay relacion entre

la prevalencia de caries dental y el estado nutricional deficiente, aunque afirman que



el sexo seria un modificador del efecto de la desnutricion sobre la caries dental.'® 17

Arriagada V y cols.'® (2014) relacionaron la prevalencia de caries y estado nutricional
en nifios de 3 a 5 afios 11 meses de la poblacion Pedro del Rio Zafartu, Concepcion.
Fue un estudio epidemioldgico transversal en 144 nifios. Hallaron que el indice ceod
en la poblacion total fue de 5.18. En cuanto al estado nutricional de la muestra
analizada, el 52.1% tuvo estado nutricional normal, 23.6% sobrepeso, 12.5% obesidad
y 11.8% riesgo de desnutricién, concluyendo que la poblacién evaluada presenta una
alta prevalencia de caries, pero no se evidencié una relacion estadisticamente

significativa entre la prevalencia de caries y el estado nutricional con una p=0,7562.

Zaror Cy cols.’® (2014) determinaron si la malnutricion por exceso es un factor de
riesgo para el desarrollo de caries temprana de la infancia (CTI) en preescolares.
Realizaron un estudio observacional de cohorte retrospectivo en 196 nifios de 2 afios
a 5 afios. El 33,67% estaba en sobrepeso al inicio de la cohorte y el 16,33% obeso,
alcanzando 40% sobrepeso y 20,56% obesidad a los cuatro afios de edad. La incidencia
de caries temprana de la infancia en nifios con malnutricién por exceso fue de 57,14%
en relacion al 40,82% de los nifios eutréficos (p = 0,022) incrementando el riesgo de

caries en 1,4 veces.

Zafiga A y cols.?’ (2013) determinaron la experiencia, prevalencia y severidad de
caries dental y su asociacion con el estado nutricional en infantes mexicanos. Fue un
estudio transversal en 152 infantes de 17 a 47 meses de edad. En cuanto al estado
nutricional, 19.1% fueron desnutridos, y 19.1% tenian sobrepeso. El indice ceod fue
de 1.53 + 2.52. La prevalencia de caries fue de 48.0%. El 33.5% de los nifios tenian de
uno a tres dientes con experiencia de caries y 14.5% tenia cuatro o mas dientes
afectados. Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p <0.05) para

caries dental segun la edad, la altura y el peso, pero no por sexo (p > 0.05).

Martina M.?* (2011) relacionaron el estado nutricional y la salud bucal. Fue un estudio
transversal en 61 nifios. EI 54% presentaron caries con un ceod promedio de 2.73 sin

diferencias entre sexo o edad. EIl 63.9% fueron normopesos con un ceod promedio de



1.47, el 16.3% fueron desnutricion leve con un ceod de 3.39, el 10.4% desnutricion
moderada con un ceod de 5.28, el 3.2% sobrepeso y 4.9% obesidad. En cuanto a su
severidad el 6.5% tuvo severidad muy baja, 21.4% baja, 14.7% moderada, y 11.4%
alta. No prevalecié caries en obesos ni con sobrepeso. Concluyeron que el grado de
desnutricion se relaciond positivamente con la prevalencia de caries y con su

severidad. Contrariamente, hubo relacion negativa con el nivel de higiene bucal.

Cordova D y cols.?? (2010) determinaron la prevalencia de caries dental y estado
nutricional en nifios de 3 a 5 afios de las aldeas infantiles. El estudio fue descriptivo en
116 nifios. La prevalencia de caries dental en la poblacion fue del 63,79%, siendo esta
en los desnutridos del 20,27%, en los obesos del 14,86% Yy en los normopesos del
64,86%, no encontrandose asociacion estadistica entre la variable caries dental y la
variable estado nutricional (p=0,750). Concluyeron que la prevalencia de caries

encontrada en los normopesos parece condicionada por el nivel socioeconémico.

Las personas saludables constituyen un recurso para sus familias, sus comunidades y
la economia. Los lineamientos de la OMS son la erradicacion de la pobreza extrema y
el mejoramiento de las condiciones de calidad de vida de las personas vulnerables entre
ellos los adultos mayores y nifios. Con este preAmbulo se ha impulsado el siguiente
estudio con el fin de garantizar un adecuado estado de salud oral, mediante la
valoracion y andlisis de su estado nutricional, para que a partir de este se disefie un
modelo efectivo que permita optimizar su condicion de vida mejorando su estado
nutricional, proponiendo soluciones efectivas acorde a su realidad, teniendo en cuenta

a su vez programas gubernamentales de Atencion y Proteccion al nifio.



1. Formulacién del problema:

¢ Existe relacion entre el estado nutricional y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios
de edad, Trujillo. 20167

2. Hipotesis:

Si existe relacion entre el estado nutricional y la caries dental en nifios de 3 a5
afios de edad, Trujillo. 2016

3. Objetivos de investigacion:

3.1

3.2.

General
Determinar relacién entre el estado nutricional y la caries dental en nifios
de 3 a5 afios de edad, Trujillo. 2016

Especificos

Determinar el indice ceod en nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Juan
Pablo Il. La Libertad-Trujillo.

Determinar el estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E.
Juan Pablo Il. La Libertad-Trujillo.

Determinar la caries dental segun estado nutricional en nifios de 3 a 5 afos
de edad de la I.E. Juan Pablo Il. La Libertad-Trujillo.



II. DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio

1.1. Tipo de investigacion

Segun el Segun la Segun la Segun la

periodo en que | evolucién del | comparacién | interferencia del

se capta la fendmeno de investigador en el
informacién estudiado poblaciones estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2. Area de estudio
La presente investigacion se desarrollé en la Institucién Educativa Juan

Pablo I, Trujillo-Pert en el afio 2016.

1.3. Definicion de la poblacion muestral

1.3.1. Caracteristicas generales
La poblacion estuvo conformada por los alumnos de Inicial de 3
a5 afios 11 meses de edad, de ambos géneros, pertenecientes a la

Institucién Educativa Juan Pablo Il, La Libertad — Trujillo.

1.3.1.1. Criterios de inclusion:
- Nifio de 3 a5 afos 11 meses de edad con somatometria

de peso y talla.

1.3.1.2. Criterios de exclusion:
- Nifio que no presente consentimiento informado
firmado por el apoderado que autorice la utilizacion de

los datos recopilado para este estudio.



- Nifio con malformaciones en tamafio, forma y nimero

de dientes.
1.3.2. Disefo estadistico de muestreo

1.3.2.1. Unidad de anélisis:
Nifio de 3 a 5 afios de edad que cumpla con los criterios

de seleccion establecidos.

1.3.2.2. Unidad de muestreo:
Nifio de 3 a 5 afios de edad que cumpla con los criterios

de seleccion establecidos.

1.3.2.3. Marco de muestreo:
Registro de matricula de nifios de 3 a 5 afios que cumplan

con los criterios de seleccion establecidos.
1.3.2.4. Céalculo del tamafio muestral:

Tamarfio de muestra

Para determinar el tamafio de muestra se emplearon
datos de un estudio piloto en base a 20 nifios,
empleandose la férmula para el promedio de una sola

poblacién infinita:

N *Za? xS ?
_dz(N—l)-I—ZaZ*SZ

n

) _ o= 0.001
Alfa (Maximo error tipo I)

1- o = Nivel de Confianza a una cola l1-a= 1.000



Z1., = Valor tipificado Ziq= 1.96

Desviacion estandar de caries segiin coed DE?= 1.4
Precision = 0.1
Poblacién N= 78
Tamafo calculado nl= 73.8
Tamario de la muestra n= 74

Dando como resultado n=74 nifios sera el tamafio minimo para la realizacion

de la presente investigacion.

1.3.3. Método de seleccién

Muestreo no probabilistico por conveniencia

1.4. Consideraciones éticas
Para la ejecucién de la presente investigacion, se siguieron los
principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964) y modificada en
Fortaleza - Brasil, Octubre 2013.

2. Método, procedimiento e instrumento de recoleccion de datos

2.1. Método:

Observacion

2.2. Descripcién del procedimiento

A. De la aprobacion del proyecto

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion
fue la obtencidn del permiso para la ejecucion, mediante la aprobacion
del proyecto por el Comité Permanente de Investigacion Cientifica de

la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego



con la correspondiente Resolucion Decanal.

B. De la autorizacion para la ejecucion

Una vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar la autorizacion
correspondiente a la Directora de la Institucion Educativa Juan Pablo 11
Trujillo — La Libertad, y se les explico la importancia de la presente
investigacion con el fin de obtener los permisos correspondientes para

su correspondiente ejecucion.

C. De la caries dental

La exploracidn buco dental se realizo6 en la propia institucion educativa
para evitar el desplazamiento de los menores. Previamente se solicito el
consentimiento informado de los padres y madres de familia mediante
una asamblea general, en donde se dio a conocer el estudio que se
realizd, y la opcion de no participar a los hijos quienes no estuvieron de
acuerdo. Se utilizaron los métodos de barrera convencionales, la
exploracién se llevé a cabo con la ayuda de bajalenguas, luz natural,
para posteriormente revisar los 6rganos dentarios; el indice que se
utilizé fue el ceo por tratarse de denticion temporal. El registro se llevo
a cabo en un formato estructurado para el presente estudio (Anexo 1),
que contiene los datos personales del estudiante y un odontograma. Para
el diagndstico de caries se usaron los criterios estipulados por la OMS.
Se considero lesion de caries cuando en un hoyo, fisura o pared lisa,
exista un fondo blando o una cavidad. Los dientes con obturaciones
provisionales seran incluidos en este grupo. En caso de duda, la lesion
no se considerara como cariada sino sana. El diagnostico se entrego a
los profesores para que se los hagan llegar a los padres de familia,
haciendo énfasis en los casos que necesitaban atencion inmediata para

su remision.

10



D. Del estado nutricional

El estado nutricional, se midié a través de tablas pertenecientes al
instructivo de evaluacion antropométrica de nifios y nifias menores de
6 afos, donde se establece la relacion peso/estatura de nifios y nifias que
miden entre 80 y 130 cm., herramienta confeccionada por el MINSA a
partir de referencias de crecimiento OMS, utilizada habitualmente en la

atencion primaria por los profesionales en Nutricion. (Anexo 4y 5)

Para obtener el peso y talla de los nifios se utilizé una balanza con
tallimetro, considerando las técnicas de medicion antropométrica del
Ministerio de salud, para nifios y adolescentes. Se dividié el peso en
kilogramos entre la talla en metros al cuadrado y se obtendréa asi el IMC
del menor de edad, para luego trasladar el dato a las tablas respectivas
del IMC segun la desviacidon estandar, considerando el género sea nifio
o nifia (Anexo 4). Una vez establecido el valor del indice de masa
corporal se procede a ubicarse en la fila de acuerdo a la edad en meses,
y se catalogara de acuerdo a las desviaciones estandar. En el caso de los
nifios normales, se considera los valores mayores a -2 D.E hasta de
valores menores de +2 D.E, en el caso de sobrepeso se tomara en cuenta
los valores iguales o mayores a +2 D.E, hasta valores menores de +3
D.E, mientras que la obesidad se describe su presencia a partir de los
valores de + 3 D.E. a mas. Los resultados antropométricos por debajo
de -2 D.E. representan delgadez del nifo.

La informacion obtenida fue registrada en fichas clinicas de seleccion
de datos. La data sera ingresada a una planilla Excel incluyendo género,
grado y seccidn a la que pertenecen, edad, cada componente del indice

ceod por separado y estado nutricional.

11



2.3. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento consta de tres partes. La primera parte incluye datos
generales como la historia clinica, apellidos y nombres, direccion,
teléfono, fecha de nacimiento, grado y seccién. La segunda parte
incluye el odontograma del menor con su respectivo indice ceo-d
(Anexo 1). Latercera parte se encuentra la evaluacion nutricional de los
nifios de 3 a 5 afios de edad basado en el indice Z de desviaciones
estandar segun el indice de masa corporal de acuerdo a la edad y el sexo,
de acuerdo con las normas de la Organizacion Mundial de la Salud.
(Anexo 4)
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3. Identificacion de Variables

] DEFINICION TIPO
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL SEGUN SU SEGUN SU ESCALA,DE
CONCEPTUAL (INDICADORES) | NATURALEZA | FUNCION MEDICION
El estado
nutricional es
Estado | la situacion de IMC
nutricional | salud y | e Desnutricion
bienestar que | e Normopeso. Cualitativa - Ordinal
determina la| e Obesidad.
nutricion ~ en | e Sobrepeso.
una persona o
colectivo.’°
Enfermedad
multifactorial
caracterizada
por destruccion
Caries | del tejido
dental dental debidoa | .
Indice CEOD Cuantitativa - De razon

la des-
mineralizacion
provocada por
los acidos que
genera la placa

bacteriana.!
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4. Andlisis estadistico de la informacion

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el
programa estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para
luego presentar los resultados en tablas y/o graficos mostrando los
resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Se presentan las medias,
intervalos de confianza, mediana, desviaciones estandar, valores minimos y
maximos. Para determinar la relacién entre el estado nutricional y la caries
dental (indice CEOD) se empled el coeficiente de correlacion de Spearman.

Se considerd un nivel de significancia del 5%.

14



I1l. RESULTADOS

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre el estado
nutricional y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad. Para medir el
estado nutricional se utilizo el indice de masa corporal considerando las
desviaciones estandar y el género, mientras que para medir la caries dental se
aplico el indice ceod. Fueron 74 nifios los evaluados y que pertenecieron a la

Institucion Educativas Juan Pablo 11

El indice ceod en nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Juan Pablo I1, obtuvo
en promedio un indice de 3.85 (£3.28); ademas de una mediana de 4 (Tabla 1

y Gréfico 1).

Al analizar el estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Juan
Pablo 11, se hall6 que predominé el estado nutricional normal con 81.08%,
seguido de la obesidad con 10.81 y el sobrepeso con 8.11%, no se hallo nifios
con desnutricion (Tabla 2 y Grafico 2).

La presencia de caries dental evaluado mediante el indice ceod, fue comparado
segun el estado nutricional, encontrandose que en el estado nutricional normal
el promedio del indice ceod fue 3.73 (+3.44), mientras que en los nifios con
sobrepeso el indice ceod fue 5.0 (+3.52), finalmente en los nifios obesos se

obtuvo un indice de 3.88 (x1.55). (Tabla 3 y Grafico 3)
En la Tabla 4 y en la gréfico 4, se aprecia que no existe relacion del estado

nutricional con la presencia de caries dental, tras hallarse como resultado una
t=0.091 y una p=0.438.
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Tabla 1

indice ceo-d en nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Juan Pablo Il, Trujillo. 2016.

I.C. al 95%
Variable N Media Me DE Min  Max
LI LS

indice CEOD 74 3.85 3.09 4.61 400 3.28 0 13

DE, desviacién estandar; Me, mediana; I.C., Intervalo de confianza; LI, limite

inferior; LS, limite superior.

GRAFICO 1

Indice ceo-d en nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Juan Pablo Il, Trujillo. 2016.

12,5

10,07

5,01

2.5

L

|
Indice CEQD
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Tabla 2

Estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Juan Pablo I, Trujillo.

2016.

Estado Nutricional N %
Desnutricién 0 0.00
Normal 60 81.08
Sobrepeso 6 8.11
Obeso 8 10.81
Total 74 100.00

Gréfico 2

Estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Juan Pablo I, Truijillo.
2016.

Estado nutricional

B Desnutricion ® Normal m Sobrepeso = Obeso
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Tabla 3

Caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Juan Pablo 11, segun estado

nutricional. Trujillo. 2016.

_ Estado _ I.C. al 95% _
Variable o N Media Me DE Min Max
nutricional L LS
Normal 60 3.73 284 462 4 344 0 13
Caries dental

(indice Sobrepeso 6 500 130 870 4 3.52 2 12
CEOD)

Obeso 8 388 258 517 3 1.55 2 6

DE, desviacién estandar; Me, mediana; I.C., Intervalo de confianza; LI, limite inferior;

LS, limite superior.

Grafico 3

Caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E. Juan Pablo Il, segin estado

nutricional. Trujillo. 2016.

Indice CEOD
(=]
|

.
el * J_
| [ [

Normal Sobrepeso Obeso

Estado Nutricional
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Tabla 4

Relacion entre el estado nutricional y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad,
Trujillo. 2016

Variable 1 Variable 2 n  Correlacion p*

Caries dental
(indice 74 0.091 0.438
CEQOD)

Estado

nutricional

* Correlacion de Spearman

Gréafico 4

Relacion entre el estado nutricional y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad,
Trujillo. 2016

14
12

10

4 | y=02311x+33204
R2 = 0.0021

Indice CEOD
(o)}

0 1 2 3 4 5

Estado Nutricional
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IV.DISCUSION

Existen diversas investigaciones que analizan la presencia de caries dental en la
poblacién infantil, como también el estado nutricional, situacion que en la tltima
década, ha ocurrido modificaciones epidemioldgicas, pasando de una
malnutricion por déficit como es la desnutricion a una malnutricion por exceso
como es la obesidad. Existe evidencia que hace sospechar que el estado
nutricional juega un rol importante en el desarrollo de enfermedades orales
lesionando las piezas dentarias, motivando la realizacion de esta investigacion
con el fin de determinar la relacion entre el estado nutricional y la caries dental,

en 74 nifos entre 3 a 5 anos.

En el presente estudio el promedio del indice ceod fue 3.85, considerandose
como nivel moderado, segun la escala de severidad del indice ceo-d de la salud
bucal de la Organizacion Mundial de la Salud®. Este indice es menor a lo
descrito por Arriagada V y cols.'® en Chile quienes reportaron un indice alto de
ceod de 5.18 en la poblacion infantil. Sin embargo otros estudios reportaron
indices menores como el de Zafiga A y cols.?% en México, quienes encontraron
un bajo indice ceod de 1.53 y de Martina M.2! también en México que en su

publicacion describié un moderado indice ceod promedio de 2.73.

La caries temprana de la infancia es un proceso infeccioso que frecuentemente
requiere de tratamientos complejos, asi como hay factores que incrementan la
susceptibilidad especialmente las deficientes medidas de autocuidado. El inicio
tardio del cepillado (después de los 24 meses de edad) fue un factor de riesgo
condicionado por el nivel de ingresos familiares, siendo mayor para aquellos

nifios de hogares con menores recursos econémicos.?

El estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad que fueron evaluados en el
presente estudio fue mayoritariamente normopeso, seguido de la obesidad con
casi 11% y en menor porcentaje el sobrepeso. Es interesante sefialar que el dato

de normopeso en este estudio es mayor que otras investigaciones. Tal es el caso
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de Arriagada V y cols.!® quienes hallaron que el 52.1% tuvo estado nutricional
normal, 23.6% sobrepeso y 12.5% obesidad. Incluso Zaror C y cols.!® report6
40% sobrepeso y 20,56% obesidad. Por otro lado Zifiiga A y cols.?° describi6
19.1% de desnutricion y 19.1% sobrepeso. Tanto Martina M.?* como Cérdova
D y cols.??2 encontraron porcentajes de normopeso entre 63.9% y 63.8

respectivamente.

El hecho de que en esta investigacion hubo un mayor nimero de normopesos, se
debe a la nutricion balanceada, teniendo en cuenta que un incremento
desproporcionado de carbohidratos y poco ejercicio son factores de riesgo para
la obesidad, que a su vez es factor de riesgo para el desarrollo de caries dental,
de la misma manera la desnutricion temprana afecta a la formacion dental, el
flujo y composicion salival y el sistema inmune, aumentando la susceptibilidad

a la caries dental. 1617

La presencia de caries dental evaluado mediante el indice ceod, fue mayor en los
nifios con sobrepeso con un indice de 5, mientras que en nifios obesos el indice
fue 3.88 y en los normopesos fue 3.73, en el estudio de Martina M.? describid
que en normopesos el ceod promedio fue 1.47, en desnutridos leves el ceod fue
3.39, en la desnutricion moderada el ceod fue 5.28, no hallandose prevalencia de

caries en obesos ni con sobrepeso.

Como se observa, tanto en la desnutricion como el sobrepeso, el indice ceo-d es
mas alto que en normopesos. Como se explicO anteriormente el estado
nutricional en algunos casos juega un papel importante en el desarrollo de la

caries dental.16 17

El hallazgo principal que marco el estudio, es que no se encontro relacién entre
la severidad de la caries dental con la presencia de caries dental, tras hallarse una
p=0.438 que establece poca significancia estadistica. Igual resultado lo publicé
Arriagada V y cols.!® que a pesar de la alta prevalencia de caries, no se evidenci6

una relacion estadisticamente con el estado nutricional (p=0,76). Sin embargo
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hay investigaciones que indican relacion como el de Zaror C y cols.!?; también
el de Zufiiga A y cols.?%, asi como Martina M.,

La razon por la cual no se hallé relacion entre ambas variables, es por la
caracteristica de multifactorial de la caries dental, en este caso hay que sefialar
que no se hall6 desnutricion que es un factor del estado nutricional, por otro lado
el indice ceo-d fue mayor en los nifios con sobrepeso que en los obesos, esta
ultima aseveracion es la de mayor peso por el cual no se hall6 relacion. Esta
diferencia puede deberse a la higiene bucal, més que al estado socioeconémico
debido a que es esta Ultima caracteristica existe mayor homogeneidad.® 1’

La limitacion que se presentd fue la dificultad para convocar a una reunién a
todos los padres de familia, con la finalidad de informar sobre el objetivo de

estudio, lo que motivo el envio de notificacion escrita para su consentimiento.

La informacion que se obtuvo nos permitié conocer el estado nutricional de cada
nifio, de esta manera los padres deberan tomar las medidas correctivas en el caso

de los nifios con sobrepeso y obesidad.
Se realizd una evaluacion del estado de las piezas dentarias de los nifios, con el

fin de informar a sus padres dicho estado para que se les realice el tratamiento

individual segln corresponda.
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V. CONCLUSIONES

- El'indice ceo-d en el total de nifios de 3 a 5 afios fue moderado, mientras que

la gran mayoria de nifios predomind el estado nutricional de normopeso

- La caries dental segun el indice ceo-d fue mayor en los nifios con sobrepeso

y menor en los normopesos

- No existe relacion entre el estado nutricional y la caries dental en nifios de 3

a 5 afios de edad.
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VI.RECOMENDACIONES

- Realizar estudios que determinen la presencia de otros factores que estén
involucrados en la ocurrencia de la caries dental, que incluya en habito de

cepillado dental.

- Ampliar las investigaciones a diversos tipos de instituciones educativas para

comparar.
- Informar a los padres de familia de la institucion educativa, los resultados con

el fin de que conozcan su realidad, para fomentar actividades preventivas de

placa bacteriana y disminuir la caries dental.
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Anexo 1

HISTORIA CLINCA Ne....
APELLIDOS: NOMBRES:
DIRECCION: TELEFONO:
FECHA DE NACIMIENTO: GRADO:
ODONTOGRAMA
95 54 53 52 51 61 62 63 64 65
80 84 83 B2 Bl f1 72 73 74 75

INDICE DE CONDICION BUCAL: INDICE ceo-d

CONDICION
EDAD GENERO

CARIADO | EXTRAIDO | OBTURADO

ELABORACION PROPIA
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Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE EVALUACION NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD

NO

APELLIDOS Y NOMBRES

EDAD

GENERO

PESO

TALLA

IMC

DIAGNOSTICO

NUTRICIONAL

PUNTUACION

ELABORACION PROPIA
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Anexo 3
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

SE/SIaA.. i , de...... anos de edad y con DNI n°.................... ,
manifiesto(a) que he sido informado(a) sobre los objetivos del Proyecto de Investigacion
titulado “RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA CARIES DENTAL EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD, TRUJILLO. 20167, con el fin de determinar la relacion

del estado nutricional y la caries dental.

He sido informado(a) del procedimiento a realizarse y que no habra ningun tipo de riesgo sobre

el bienestar y la salud de mi menor hijo(a).

He sido también informado(a) de que los datos personales de mi menor hijo(a) seran protegidos

e incluidos en un fichero que estara sometido a cuidado y con las garantias que la ley manda.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que este trabajo de
investigacién tenga lugar con mi apoyo y asi poder cumplir con los objetivos especificados en

el estudio.

La Libertad, de del 2016.

Firma Sr./Sra.

KATHERYN SOTERO DIAZ.
Responsable de la Investigacion
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Anexo 4

VALORES REFERENCIALES ESTADO NUTRICIONAL (Z IMC/E)
DE NINOS DE 3 A 5 ANOS

DIAGNOSTICO DE
Delgado Severo =0<-3
Delgado =0<-2
Normal >2y<2
Sobrepeso 2a <3
Obesidad =0>3

FUENTE: Bulletin of the World Health Organization (WHQO) Reference 2007

iINDICE DE MASA CORPORAL EN NINAS DE 3 A5 ANOS SEGUN DESVIACION
ESTANDAR ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

MES -3DE -2DE  -1DE 0 DE +1DE  +2DE  +3DE
36 12.1 13.1 14.2 15.4 16.8 18.4 20.3
37 121 131 141 154 16.8 18.4 20.3
38 121 13.0 141 154 16.8 18.4 20.3
39 12.0 13.0 141 15.3 16.8 18.4 20.3
40 12.0 13.0 141 15.3 16.8 18.4 20.3
41 12.0 13.0 14.1 15.3 16.8 18.4 20.4
42 12.0 12.9 14.0 15.3 16.8 18.4 20.4
43 11.9 12.9 14.0 15.3 16.8 18.4 20.4
44 11.9 12.9 14.0 15.3 16.8 18.5 20.4
45 11.9 12.9 14.0 15.3 16.8 18.5 20.5
46 11.9 12.9 14.0 15.3 16.8 18.5 20.5
47 11.8 12.8 14.0 15.3 16.8 18.5 20.5
48 11.8 12.8 14.0 15.3 16.8 18.5 20.6
49 11.8 12.8 13.9 15.3 16.8 18.5 20.6
50 11.8 12.8 13.9 15.3 16.8 18.6 20.7
51 11.8 12.8 13.9 15.3 16.8 18.6 20.7
52 11.7 12.8 13.9 15.2 16.8 18.6 20.7
53 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.6 20.8
54 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.7 20.8
55 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.7 20.9
56 11.7 12.7 13.9 15.3 16.8 18.7 20.9
57 11.7 12.7 13.9 15.3 16.9 18.7 21.0
58 11.7 12.7 13.9 15.3 16.9 18.8 21.0
59 11.6 12.7 13.9 15.3 16.9 18.8 21.0
60 - 11.6 12.7 13.9 15.3 16.9 18.8 21.1
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INDICE DE MASA CORPORAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS SEGUN DESVIACION
ESTANDAR ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

MESES -3DE -2DE -1DE 0 DE 1DE 2DE 3DE
36 12.4 13.4 14.4 15.6 16.9 18.4 20.0
37 12.4 13.3 14.4 15.6 16.9 18.3 19.9
38 12.3 13.3 14.4 155 16.8 18.3 19.9
39 12.3 13.3 14.3 15.5 16.8 18.3 19.9
40 12.3 13.2 14.3 15.5 16.8 18.2 19.9
41 12.2 13.2 14.3 15.5 16.8 18.2 19.9
42 12.2 13.2 14.3 15.4 16.8 18.2 19.8
43 12.2 13.2 14.2 154 16.7 18.2 19.8
44 12.2 131 14.2 154 16.7 18.2 19.8
45 12.2 131 14.2 154 16.7 18.2 19.8
46 121 131 14.2 154 16.7 18.2 19.8
47 121 131 14.2 15.3 16.7 18.2 19.9
48 12.1 13.1 14.1 15.3 16.7 18.2 19.9
49 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.2 19.9
50 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.2 19.9
51 121 13.0 141 15.3 16.6 18.2 19.9
52 12.0 13.0 141 15.3 16.6 18.2 19.9
53 12.0 13.0 141 15.3 16.6 18.2 20.0
54 12.0 13.0 14.0 15.3 16.6 18.2 20.0
95 12.0 13.0 14.0 15.2 16.6 18.2 20.0
56 12.0 12.9 14.0 15.2 16.6 18.2 20.1
57 12.0 12.9 14.0 15.2 16.6 18.2 20.1
58 12.0 12.9 14.0 15.2 16.6 18.3 20.2
59 12.0 12.9 14.0 15.2 16.6 18.3 20.2
60 12.0 12.9 14.0 15.2 16.6 18.3 20.3
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