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RESUMEN

El problema investigado fue la relacion entre obesidad prevalencia caries dental
en nifos de la |.E.I “Teresa de Calcuta en Trinidad” en el afio 2019 y el propdésito
de este estudio fue establecer dicha la relacion. Fue un estudio transversal,
descriptivo, observacional y prospectivo, la muestra estuvo conformada por 80
estudiantes de 3 a 5 afios de edad de ambos sexos. Se elaboré una ficha de
recoleccion de datos, en la que se colocaron datos personales, edad, talla, peso,
indice de Masa Corporal (IMC) y el indice CEO-D. Se utilizé el programa SPSS
version 22.0 y se emple6 como estadistico el Chi2 de Pearson. Los resultados
demostraron que del total de la muestra, el 33.75% (27) de nifios no tenian
sobrepeso, el 18.75% (15) de estos nifios presentaba un CEO-D muy bajo, el
10%(8) un CEO-D bajo, un 3.75%(3) un CEO-D moderado y 1.25% (1) un CEO-
D alto. EI 17.5%(14) present6 sobrepeso, el 7.5%(6) de nifios presentaba un ceo-
d muy bajo y el 10%(8) un CEO-D bajo. El 48.75% (39) de nifios eran obesos, el
8.75%(7) de nifios presentaba un ceo-d muy bajo, el 25%(20) un CEO-D bajo y
un 15%(12) un CEO-D moderado. Ademas, se encontré que estas diferencias
fueron significativas (p<0.05). Se concluyd que existe relacion entre obesidad y
prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, el indice de caries grupal
es 4.375, que corresponde a nivel de severidad moderado en prevalencia de
caries dental, se determiné que el grupo de 5 afios presentd mayor prevalencia
de caries dental, ya que del total de 80 nifios, 28 nifios de este grupo la
presentaron, se determind que tanto en el grupo de nifios como de niflas fue
prevalente la caries dental, de un total de 39 nifios con obesidad, 21 nifias eran
obesas, es decir, que en el grupo de nifias fue mas prevalente la obesidad, del
total de 39 nifios con obesidad, se encontré que en el grupo de 3 afios fue mas
prevalente esta. Se recomienda que la poblacion de nifios de 3 a 5 afios, lleve
una dieta equilibrada, para asi evitar llegar a presentar obesidad y también como

medida preventiva de la caries dental.

Palabras Clave: Prevalencia, caries dental, obesidad, nifos.



ABSTRACT

The problem investigated was the relationship between obesity prevalence of
dental caries in children of the I.E.I "Teresa of Calcutta in Trinidad" in 2019 and
the purpose of this study was to establish this relationship. It was a cross-
sectional, descriptive, observational and prospective study, the sample consisted
of 80 students between 3 and 5 years of age of both sexes. A data collection
sheet was prepared, in which personal data, age, height, weight, Body Mass
Index (BMI) and the CEO-D Index were placed. The SPSS version 22.0 program
was used and Pearson's Chi2 was used as a statistic. The results showed that of
the total sample, 33.75% (27) of children were not overweight, 18.75% (15) of
these children had a very low CEO-D, 10% (8) a low CEO-D , 3.75% (3) a
moderate CEO-D and 1.25% (1) a high CEO-D. 17.5% (14) were overweight,
7.5% (6) of children had a very low ceo-d and 10% (8) a low CEO-D. 48.75% (39)
of children were obese, 8.75% (7) of children had a very low ceo-d, 25% (20) a
low CEO-D and 15% (12) a moderate CEO-D . Furthermore, these differences
were found to be significant (p <0.05). It was concluded that there is a relationship
between obesity and the prevalence of dental caries in children aged 3 to 5 years,
the group caries index is 4.375, which corresponds to a moderate severity level
in prevalence of dental caries, it was determined that the 5-year-old group
presented higher prevalence of dental caries, since out of a total of 80 children,
28 children in this group had it, it was determined that dental caries was prevalent
in both boys and girls, out of a total of 39 children with obesity, 21 Girls were
obese, that is to say, obesity was more prevalent in the group of girls, of the total
of 39 boys with obesity, it was found that in the 3-year-old group it was more
prevalent. It is recommended that the population of children from 3 to 5 years old,
eat a balanced diet, in order to avoid becoming obese and also as a preventive

measure for dental caries.

Keywords: Prevalence, dental caries, obesity, children.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se titula Relacion entre obesidad y prevalencia de caries
dental en nifios de la IEIl “Teresa de Calcuta en Trinidad en el afio 2019. Tanto la
caries dental como la obesidad en la actualidad tienen altos indices de prevalencia,
esto se debe a que actualmente la poblacién mas joven ha aumentado la frecuencia
de consumo de productos con altos niveles de azulcares y esto aumenta las
probabilidades de tener obesidad y el riesgo de padecer caries dental. Esta
investigacion tiene como proposito establecer la relacion entre ambas variables y a
Su vez se constituye de 5 capitulos los cuales se detallaran en los parrafos

siguientes:

En el capitulo |, se describe la realidad problematica actual en el Perd de la
obesidad y la caries dental, donde se formulan el problema general y los
problemas especificos, se justifica el porqué de la realizacion esta investigacion

a nivel social, tedrico y metodoldgico, y se determinan los objetivos trazados.

En el capitulo Il, se mencionan todos los estudios previos de una metodologia
similar a la investigacion tanto nacionales como internacionales, se plasman las

bases tedricas y se define la terminologia basica para la comprension de ésta.

En el capitulo Ill, se plantean la hipotesis general y las hipotesis especificas,

ademas se conceptualizan las variables del estudio.

En el capitulo IV, se determina que es un estudio transversal, descriptivo,
observacional y prospectivo, donde la muestra esta conformada por el total de la
poblacidén, se elabora una ficha de recoleccion de datos y el andlisis estadistico
empleado fue SPSS 22.0.

En el dltimo capitulo se describe los resultados obtenidos estadisticos en base a
los objetivos de la investigacibn demostrando que existe relacion entre
prevalencia de caries dental en nifilos de 3 a 5 afos, la misma que conlleva a
contrastar los resultados con otras investigaciones coincidentes o no con ella,

donde se determinan las conclusiones del trabajo y se recomienda con la
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finalidad de que la poblacion de nifios de 3 a 5 afios, lleve una dieta equilibrada,

para asi evitar llegar a presentar obesidad y también como medida preventiva de
la caries dental .

Finalmente se sefalan las referencias bibliogréficas utilizadas y se anexan los
documentos y fotografias correspondientes.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La caries dental es una enfermedad multifactorial, que consiste en el deterioro
de los tejidos calcificados del diente, que tiene como causa principal los

microorganismos de la placa dental *.

Segun el reporte ofrecido por el MINSA-2005, el promedio del indice ceo-
d/CPO-D a nivel nacional: en denticion decidua y permanente es 5.84 y
en nifios de 12 afios: 3.67 2. Los indices en nuestro pais dicen que cada
nifio tiene en promedio 6 piezas dentales cariadas. La caries dental puede
aumentar el riesgo de enfermedad arterial coronaria y generar problemas

digestivos.

Segun la OMS, la obesidad es una enfermedad crénica en el que existe
un incremento de la grasa corporal. Las personas con IMC igual o superior
a 30 kg/m2 se consideran obesas. Lo que ocasiona la obesidad es la
alteracion energética entre calorias consumidas y calorias gastadas y la
falta de la actividad fisica 3.

Por ello se considera que un estado nutricional inadecuado en los
primeros afios de vida podria repercutir aumentando el riesgo de padecer
enfermedades crénicas (sobrepeso, obesidad, diabetes, enfermedades

cardiovasculares, entre otras) 4.

La obesidad, segun la OMS es la epidemia del siglo XXI y puede

presentarse a cualquier edad, ya seas hombre o mujer °.

Por cuanto una correcta alimentacion influird en el desarrollo dental, el

hueso y la encia .
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Tanto la caries dental como la obesidad en la actualidad tienen altos indices
de prevalencia, esto se debe a que actualmente la poblacion mas joven ha
aumentado la frecuencia de consumo de productos con altos niveles de
azucares y esto aumenta las probabilidades de tener obesidad y el riesgo
de padecer caries dental. (Figural)

Por lo mencionado, se pretende realizar este trabajo de investigacion con
el propoésito de establecer la relacion entre obesidad y prevalencia caries
dental en nifios de la |.E.l “Teresa de Calcuta en Trinidad” en el afio 2019.
Esta institucion se encuentra ubicada en el distrito de Cercado de Lima, en
el cual segun un estudio en el 2016 existe una prevalencia de obesidad del
24% 7.

Efectos del azucar en la salud infantil

Cardiovasculares Diabetes

("

Caries

Figura 1: Reviriego Carlota. Consecuencias negativas de un excesivo consumo

de azUcar en la salud de los nifios. Guia Infantil. 2019

1.2. Delimitacion del problema

El estudio se realizard en nifios de 3 a 5 aflos porque son mas
susceptibles tanto a la caries dental como a la obesidad, ya que el
consumo de productos con altos niveles de azlucares se ha visto
incrementado en la actualidad en este grupo etario por la falta de tiempo
de los padres, que se han visto obligados a hacer uso de estos productos,
el alto consumo de estos causaran obesidad y ademas los nifios sin la
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supervision de los padres no se preocuparan por realizar la higiene oral,

por ende el acumulo de los restos de alimentos y la microflora en

la

cavidad oral, generaran la caries dental. Pero no sélo los padres influyen

en el aumento del consumo de estos azucares ya que estos por el sabor,

color y precio son mas atractivos para los nifos.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema General

¢, Qué relacion existe entre la obesidad y la prevalencia de caries dental

en ninos de la |I.E.l “Teresa de Calcuta en Trinidad” en el ano 20197

1.3.2. Problemas Especificos

o ¢, Cuales son los tipos de obesidad en nifios de la |.E.| “Teresa de

Calcuta en Trinidad” en el afo 2019, segun edad?

o ¢,Cuales son los tipos de obesidad en nifios de la |.E.l “Teresa de

Calcuta en Trinidad” en el afio 2019, segun género?

o ¢, Cual es la prevalencia de caries dental en nifios de la I.E.l “Teresa

de Calcuta en Trinidad” en el afio 2019, segun edad?

o ¢, Cual es la prevalencia de caries dental en nifios de la I.E.l “Teresa

de Calcuta en Trinidad” en el afio 2019, segun género?

o ¢, Qué relacidn que existe entre obesidad y prevalencia de caries
dental en nifios de la |.E.l “Teresa de Calcuta en Trinidad” en el afio
2019, segun la edad?
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o ¢, Qué relacion que existe entre obesidad y prevalencia de caries
dental en nifios de la |.E.l “Teresa de Calcuta en Trinidad” en el afio

2019, segun género?

1.4 Justificacion

1.4.1. Social

Este estudio va a aportar a solucionar el problema, ya que al reflejar la
prevalencia de la caries dental y obesidad y, estos resultados difundirlos
a los centros educativos, generara que tanto los padres como los nifios
tomen conciencia acerca de la importancia de una dieta saludable y la

higiene bucal.
1.4.2. Tedrica
Existe informacion a nivel nacional sobre las variables caries dental y

obesidad por separado, pero no hay mucha informacién acerca de la

relacion de estas dos variables.

1.4.3. Metodoldgica
La estrategia de este estudio es que al dar a conocer la relacion que existe
entre las dos variables estudiadas y estos resultados hacerlos llegar a los
centros educativos, se genere una solucion a la problematica.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Establecer la relacion que existe entre obesidad y prevalencia de caries

dental en ninos de la I.E.l “Teresa de Calcuta en Trinidad” en el afio 2019.

16



1.5.2. Objetivos Especificos

Determinar los tipos de obesidad en nifos de la |.E.| “Teresa de

Calcuta en Trinidad” en el afio 2019, segun edad.

Determinar los tipos de obesidad en nifios de la |.E.| “Teresa de

Calcuta en Trinidad” en el afio 2019, segun género.

Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de la |.E.I

“Teresa de Calcuta en Trinidad” en el afio 2019, segun edad.

Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de la |.E.I

“Teresa de Calcuta en Trinidad” en el afio 2019, segun género.

Establecer la relacion que existe entre obesidad y prevalencia de
caries dental en nifios de la |.E.l “Teresa de Calcuta en Trinidad” en

el afio 2019, segun la edad.

Establecer la relacion que existe entre obesidad y prevalencia de
caries dental en nifios de la |.E.| “Teresa de Calcuta en Trinidad” en

el afio 2019, segun género.

17



2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes (nacionales e internacionales)

2.1.1 Antecedentes nacionales

Guillén, R (8). Realizé un estudio de tipo correlacional, transversal, de
campo, cuantitativo, observacional, en el cual queria encontrar una
relacion entre estado nutricional, obesidad y salud oral. Tuvo una muestra
de 68 niflos de 3 a 5 afios de edad. Empled una ficha en la cual se colocd
datos personales, talla, peso (indice de Masa Corporal) y el indice Ceod,
utiliz6 el programa de SPSS y se usO estadistica descriptiva con
distribuciones de frecuencia y para establecer si existe una relacion entre
las variables, la prueba de chi cuadrado como medida de significancia,
para buscar el p valor con intervalos de confianza del 95%.

Resultados: De 68 nifios, 23 (33,8) tienen un bajo indice de caries, 27
(39,7) tiene un moderado indice de caries y 18 (26,4) un alto indice de
caries, la mayoria de los nifios presenta entre 8 y 2 caries, solo 4 (5,9%)
presentan 10 caries y 5 (7,4%) no presenta ninguna caries dental, el grupo
de desnutricidn (16.2%) y riesgo de desnutricion (25%) presenta el mayor
numero de nifios con mayor presencia de caries, la mayoria de los que
tenian una nutricion normal, tenia pocas caries y del total de nifios obesos
(8,8%) un porcentaje presento una moderada prevalencia de caries. Se
hall6 relacion entre el estado nutricional y la caries dental 8.

Sotero, K (9). Hizo un estudio observacional, descriptivo transversal, que
gueria encontrar una relacion entre caries dental y el estado nutricional en
nifos de 3-5 afos. Se empled una muestra total de 74 nifios. Se utilizé un
ficha en la cual se colocaron datos personales, talla, peso, indice de masa
corporal e indice Ceod y para el andlisis estadistico se uso el coeficiente
de correlacion de Spearman.

Resultados: El indice ceod en nifios de 3 a 5 afios fue de 3.85 (£3.28); en

cuanto al estado nutricional los valores fueron peso saludable 81.08%,

18



obesidad 10.81% vy el sobrepeso con 8.11%. Los nifios con buen estado
nutricional presentaron un ceod 3.73 (£3.44), los nifios con sobrepeso un
ceod 5.0 (x3.52) y los obesos un ceod 3.88 (£1.55). No se encontré
relacion entre estado nutricional y caries dental, pero el ceo-d mas alto

correspondio a los nifios con sobrepeso °.

Rubin de Celis J (10). Realiz6 un estudio observacional y transversal,
para hallar relacion entre estado nutricional y morbilidad bucal en nifios.
Empled una muestra de 60 nifios de ambos sexos. Empled una ficha en
la cual se colocaron datos personales, talla, peso y el indice Ceod y utilizé
el sistema de procesamiento de datos SPSS, version 18, programa Chi
cuadrado. Resultados: 81,7% presentan caries dental y 18,3 % no
presentan, Un 90% de los nifilos obesos y con sobrepeso presentan caries
y 10% no. El 65% de nifios con normopeso presentaron caries y 35% no.
El 100% de nifios con desnutriciobn presentan caries. El ceo-d de nifios
obesos y con sobrepeso fue de 5,1; en nifios con peso saludable fue de
2,25 considerado bajo y en los nifios desnutridos fue de 9,4 considerado
muy alto. Siendo el ceo-d promedio 5,58. Concluy6 que hay relacién entre

caries dental y estado nutricional °.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Tejeda, L (11). Realizaron un estudio observacional y trasversal para
encontrar relacién entre obesidad y caries en nifios. La muestra estudiada
fue de 425 escolares de 6 a 11 afios, en la cual hubo nifios con denticion
decidua (9), mixta (381) y permanente(35). Se dividieron a los nifios en
obesos y normopeso. Emplearon una ficha en la que se colocaron el
indice CPO y Ceod y el indice de masa corporal. Se utilizo las pruebas de
Chi cuadrado alfa .05. Resultados: CPO 18 y ceo 23 de nifios obesos y
normopesos. Concluyeron que los nifios obesos con dientes deciduos
tuvieron ceo mas alto que los niflos con normopeso. No se encontro
diferencia significativa entre ceo en nifios con peso normal y nifios obesos,
igual en el CPO 11,
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Adriano, M (12). Realizaron un estudio descriptivo, comparativo y
transversal para encontrar relacion entre IMC y caries, en 4734 nifios de
6 a 12 afios. Emplearon una ficha en la que se colocaron el indice CPO y
el indice de masa corporal. Se utilizo el programa SPSS version 15.0 se
obtuvieron: Estadisticas descriptivas como es el promedio de caries
dental, porcentaje de IMC, ANOVA (Bonferroni), para IMC y caries dental,
t de Student para significancia de caries dental y sexo y X2 de Pearson
para significancia entre caries dental y edad. Resultados: Los nifilos que
tuvieron bajo peso (9,3%) presentaron un cpod de 1,9, los nifios que
tuvieron normopeso (50,4%) con normopeso tuvieron 2.5,los nifios con
sobrepeso (19,6%) tuvieron 2,6 y aquellos que tuvieron obesidad (11,1%)
un cpod de 3,2; concluyéndose que existe relaciébn directamente

proporcional entre caries dental y el indice de masa corporal 12,

Caudillo, T (13). Realizaron un estudio de tipo transversal-comparativo-
descriptivo- observacional para encontrar relacion entre caries dental y el
IMC en 6230 nifios de 6 a 12 afios. Se empled una ficha en la se colocaron
datos personales, talla, peso, indice de masa corporal y el indice cpod. Se
utilizé el programa SPSS versién 15.0, estadistica ANOVA Bonferroni.
Resultados: Del total de la muestra estudiada, un 10.5% present6 bajo
peso y un cpod de 2.3, el 49.6% con peso normal un promedio de 2.8, el
21.1% con sobrepeso y el 9.5% con obesidad presentaron un promedio
de caries dental de 3.1. El estudio pudo determinar que existe una relacion
entre la caries dental y obesidad *3.

Ayala,C (14). Realizaron un estudio observacional de cohorte
retrospectivo con el fin de encontrar relacion entre caries y sobrepeso y
obesidad en preescolares. Emplearon una ficha en la que se colocaron
datos personales, el IMC y el ICDAS Il. De una muestra total de 162 nifos,
108 presentaron normopeso y 54 obesidad y sobrepeso. Se usé el
programa SPSS 17 para la obtencién de tablas y figuras. Para determinar
la asociacion entre las variables de estudio se utilizé las pruebas X2 y

riesgo relativo (RR). Los niflos con peso normal presentaron una
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prevalencia de caries de 77.8% mientras los que tenian sobrepeso un
69.1% de prevalencia. La conclusion de este estudio fue que no existe

relacién entre caries dental y sobrepeso #

Garcia, M (15). Realizaron una investigacion transversal para hallar
relacion entre IMC y caries en 348 nifios en edad preescolar, se midieron
el IMC y el porcentaje de presencia de caries, ademas de el IHO
simplificado, y los momentos de azucar/dia. Se utiliz6 una ficha en la que
se colocaron datos personales, talla, peso, indice de masa corporal y el
indice ceod. Emplearon el programa SPSS v.18, utilizando para las
variables cuantitativas moda, mediana, media y desviacion standart, y
para las variables cualitativas las pruebas T de student y Chi cuadrada.

Resultados: De 348 nifios se encontré una prevalencia de 75.3% de
caries, un 56.3 % present6 peso normal y un 43.7% presentd problemas
de desnutricion. Los nifios que presentaron un mayor ceod fueron los que
tenian buen estado nutricional y los que tenian obesidad grave, a su vez
se encontrd que los niveles mas bajos de prevalencia de caries estuvieron
en los nifios con sobrepeso y obesidad. Por lo cual se determin6é que no

existe relacion significativa entre la caries dental y el IMC1®,

2.2. Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1. OBESIDAD

Segun la OMS, es una enfermedad crénica, en el que existe un
incremento de la grasa corporal. Las personas con IMC, igual o superior
a 30 kg/m2 se consideran obesas. Lo que ocasiona la obesidad es la
alteracion energética entre calorias consumidas y calorias gastadas y la

falta de la actividad fisica 3.

Por ello se considera que un estado nutricional inadecuado en los
primeros afios de vida repercutira en los afios siguientes, esto aumenta el
riesgo de padecer enfermedades cronicas (sobrepeso, obesidad,

diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otras) 4.
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La obesidad, segun estadisticas es la epidemia del siglo XXI y puede
presentarse a cualquier edad, ya seas hombre o mujer. Antes un nifio

obeso era considerado sano; se decia que era un nifio lleno de vida °.

Por cuanto una correcta alimentacion influird en el desarrollo dental, el

hueso y la encia .

2.2.1.1. Clasificacion de la obesidad en la nifiez basada en el indice
de Masa Corporal (IMC)

Para determinar la obesidad en nifios segun la OMS, se emplea el indice
de masa corporal (IMC) y éste es igual al cociente peso en kg/talla2 en

m2. Esto sirve para evaluar la grasa corporal 2°.

Existen 4 posibles clasificaciones para el exceso de peso en el nifio:
*OBESO DE ALTO RIESGO (IMC= Pc95)

*SOBREPESO DE ALTO RIESGO U OBESO (IMCz=Pc95 O IMC=Pc85)
*SOBREPESO O EN RIESGO (IMCz=Pc75<Pc95)

*NO TIENE SOBREPESO (IMC<Pc85)

2.2.2. CARIES DENTAL

Considerada como una enfermedad multifactorial que consiste en el deterioro
de los tejidos calcificados del diente, que tiene como causa principal los

microorganismos de la placa dental .

Ello implica el desequilibrio de interacciones moleculares que se dan entre
la superficie y la subsuperficie de las piezas dentales y la capa microbiana
adyacente. Se manifiesta en un periodo de tiempo en descalcificacion del
diente que si no se le realiza un tratamiento a tiempo, puede generar
cavitacién tanto esmalte, dentina y pulpa, que finalizaria en la pérdida

parcial o total de la pieza dental *’.
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Es la enfermedad que mas predomina en el ser humano y una de las que

mas afecta la salud a nivel mundial 16.

2.2.2.1. Etiologia

Segun Keyes en 1960 sustentd que la causa de la caries es por tres
factores: el factor “microorganismo”, factor "sustrato" y factor “diente”, este
esquema es la Triada de Keyes, la interaccion de los tres factores
desencadena la caries dental 8,

Dentro de los microorganismos mas importantes en la etiopatogenia de la
caries dental encontramos a el Streptococo mutans, lactobacilo y algunas

especies de Actinomyces °.

Actualmente la ingesta de carbohidratos fermentables ha aumentado
(almidones procesados y carbohidratos sintéticos) y esto repercute en la
produccion de acidos por las bacterias de la cavidad oral, que por ende
aumenta el nivel cariogénico. La sacarosa es el azticar mas cariogénico,
por su metabolismo y porque el Streptococcus mutans lo emplea para
hacer glucano, polisacéarido extracelular que ayuda a la bacteria para

facilitar su adhesion 18,

2.2.2.2. Diagnd@stico

La importancia de un diagnéstico certero radica en encaminar al
profesional en como actuar ante la presencia de una lesién cariosa, de
acuerdo a que tan afectada este la pieza dentaria y ademas ver la
necesidad de un tratamiento restaurador 2°.

Para poder llegar a un diagndstico certero ademas de un examen clinico,
se emplearan radiografias y esto ayudara a realizar un tratamiento

adecuado 2.

2.2.2.3. Prevencion
Una medida preventiva seria eliminar mecanicamente la placa bacteriana,
ya que modifica las condiciones ambientales favorables a la

desmineralizacion y evita la progresion de la lesion inicial. El acumulo de
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placa sin presencia de higiene oral, se puede evidenciar en

aproximadamente un mes la "mancha blanca" *°.

2.2.2.3.1. Técnica de cepillado

Una forma mecéanica de eliminar la placa bacteriana, es mediante el
empleo de una técnica de cepillado y la mas recomendada es la de Bass
modificada. En la cual se emplea un cepillo de cerdas suaves con el fin de
prevenir la abrasion y lesiones en la encia por trauma. El cepillo se
posicionara con una inclinacion de 45° en el diente, las cerdas del cepillo
llegan a introducirse en los espacios interdentales, se realizan movi-
mientos de derecha a izquierda y se desplaza el cepillo en direccién a

“oclusal” 22,

2.2.2.3.2. Flaor
Otra manera de prevenir la caries dental es mediante el uso de fluoruros

topicos.

Dentro de los fluoruros tépicos podemos encontrar a los que son Auto-
aplicados y se refiere al uso del dentifrico que dentro de sus ingredientes
tiene al flior. La ADA aconseja a los nifios mayores de dos afios y adultos
el uso de un dentifrico con fluoruro que tenga un sello de aprobacién de
la ADA y también sugiere la utilizacion de enjuagues bucales luego de

los 6 afios 23
También encontramos a los fluoruros tépicos que son aplicados por un
profesional, que pueden ser en gel, barniz, espuma o enjuague. Su

concentracion es mayor a la de los autoaplicados 3.

La aplicacion topica de flior es una medida efectiva en personas con alto

riesgo de caries ?4.
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Colocacion de gel y barniz

La frecuencia de la aplicacion depende del nivel de riesgo de caries. La
utilizacion de geles sera con ayuda de una cubeta, se emplea FNa al 2%
con una concentraciéon de 9040 ppm de F o geles de fluorofosfato
acidulado al 1,2% de 12 000 ppm de F?°,

Los geles se colocan una vez al afio en nifios con alto riesgo de caries.
Barnices, de consistencia viscosa. Se colocan sobre la superficie dental

con pincel. Endurecen con la saliva 2>

2.2.2.4. Epidemiologia de caries dental

En el Perd segun el MINSA-2005, el resultado del indice CEO-D/CPO-D

a nivel nacional fue 5.84 y en nifios de 12 afios fue 3.67 2.

En éstos paises se puede evidenciar que la prevalencia de caries en nifios
de 7-9 afios es de 78.5% y de 12 afios 83.3%. En los nifios de 12 afios el
CPOD es de 3.93 25,

La prevalencia de caries en nifilos de 10 y 12 afios en Venezuela es de un
60 %, con probabilidad de llegar hasta 80 y 95 %, es decir, similar al

porcentaje en nuestro pais 27,

En Nicaragua sus porcentajes de prevalencia de caries son menores a los
registrados en nuestro pais y Venezuela, ya que en nifios de 6 afios de
edad con denticion decidua fue de 72.6% y de 45.0% en nifios de 12 afios
26.

En Ecuador la prevalencia de caries a los 6 afios es de 50% y en nifios de

12 afnos es de 95%, es decir, tiene una alta prevalencia de caries dental
26

En México segun SIVEPAB, sus valores son similares a los encontrados

en nuestro pais, el indice ceo-d en nifios de 2 afios fue 2.4, de 3 afios 3.8,
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de 4 afios fue 4.3 y en nifios de 5 afos 4.7. En nifios de 6 afos fue 0.1,
en niflos de 8 fue 1.0, en nifios de 10 afos fue 1.6 y en nifios de 12 afios

fue 3.0. El indice CPOD promedio fue de 3.7 en nifios de 6 a 19 afios 2.

2.2.2.5. Indice CEO-D

Para medir la prevalencia de caries dental en dientes deciduos se emplea
el indice CEO-D: Es el indice CPO adaptado por Gruebble para denticion
temporal en 1944. Se obtiene de igual manera, pero se considera solo los
dientes temporales cariados, extraidos y obturados. Se consideran 20

dientes 28,

C--- Dientes Cariados.
E--- Dientes Extraidos.
O--- Dientes Obturados

Formula de CEO-D
indice CPOD = Total de dientes cariados, extraidos y obturados en la

poblacién examinada

Total de personas examinadas

Valores
e Muy bajo: 0.0- 1.1
e Bajo:1.2-2.6
e Moderado: 2.7- 4.4
e Alto: 4.5-6.5
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2.2.3. OBESIDAD Y CARIES DENTAL

La nutricidon repercute en la cavidad oral, pero ademas el estado de la
cavidad oral puede repercutir en la ingesta habitual de alimentos. y lograr

el equilibrio nutricional ’.

La ingesta frecuente de carbohidratos en nifios obesos desencadena la
caries dental, debido a que la falta de cepillado, hace que se forme la
placa dental y los microorganismos presentes generaran la

desmineralizacion en la estructura dental 0.

2.3. Marco Conceptual
Variables

Caries dental: Enfermedad multifactorial, caracterizada por el deterioro
de los tejidos dentales, causado por los microorganismos presentes en la

placa dental *.

Obesidad: Segun la OMS es una enfermedad cronica, en la que existe

un incremento de la grasa corporal 3.

Covariables

Edad: Tiempo de existencia de una persona desde su nacimiento 31,

Género: Condicion de tipo organica que diferencia al hombre de la muijer,

al macho de la hembra, ya sea en humanos, plantas o animales 32.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General
Existe relacion entre la obesidad y la prevalencia de caries dental en nifios
de la Institucion Educativa Inicial “Teresa de Calcuta en Trinidad” en el afo
2019.

3.2Hipotesis Especificas
1. Existe una mayor prevalencia de obesidad en el grupo de 5 afios.

2. Existe una mayor prevalencia de obesidad en el grupo de nifias.

3. Existe prevalencia significativa de caries dental en nifios de la |.E.| “Teresa

de Calcuta en Trinidad” en el afio 2019, segun edad.

4. Existe prevalencia significativa de caries dental en nifios de la |.E.| “Teresa

de Calcuta en Trinidad” en el afio 2019, segun género.

5. Existe relacion entre obesidad y prevalencia de caries dental en nifios de

la I.LE.I “Teresa de Calcuta en Trinidad” en el afio 2019, segun la edad.

6. Existe relacion entre obesidad y prevalencia de caries dental en nifios de

la I.LE.I “Teresa de Calcuta en Trinidad” en el afio 2019, segun género.

3.3 Variables (definicién conceptual y operacional)

VARIABLES PRINCIPALES:

++ Caries dental
+» Obesidad
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VARIABLES INTERVINIENTES O COVARIABLES

< Edad: Tiempo de existencia de una persona desde su nacimiento 3.
% Género: Condicion de tipo organica que diferencia al hombre de la mujer,

al macho de la hembra, ya sea en humanos, plantas o animales 32,
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables
Definicion Dimension Indicador Valor Escala Técnica
Enfermedad en la 1- No tiene
que se produce un | Clasificaciéon de | No tiene sobrepeso sobrepeso
incremento de la la Obesidad en (IMC<Pc85) (IMC<Pc85)
grasa corporal * la nifiez basada Observacion
Obesidad en el indice de Intervalo
(Variable 1) Masa Corporal
(IMC)
Segun la OMS Sobrepeso o en riesgo 2- Sobrepeso o0 en
(IMC=Pc75<Pc95) riesgo
(IMC=Pc75<Pc95)
Sobrepeso de alto riesgo u
Obeso 3- Sobrepeso de
alto riesgo u Obeso
(IMCz2Pc95
0 (IMC=Pc95 O
IMC=Pc85) IMC=Pc85)
Obeso de alto riesgo (IMC= 4- Obeso de alto
Pc95) riesgo
(IMC= Pc95)
Muy Bajo 0- Muy Bajo
(0.0-0.1) (0.0-1.1)
Enfermedad
multifactorial,
caracterizada por indice Ceo-d
la destruccion de
tejido dental, Bajo 1- Bajo
debido a la accién (1.2-2.6) (1.2-2.6) Razon Examen
de Clinico
Caries Dental microorganismos
(Variable 2) sobre los
carbohidratos
fermentables Moderado 2- Moderado
provenientes de la (2.7-4.4) (2.7-4.4)
dieta .
Alto 3-Alto
(4.5-6.5) (4.5-6.5)
Tiempo de Observacion
Edad existencia de una | Afos 3 afios Ordinal
(Covariable) persona desde su | cumplidos 4 afos
nacimiento 3t 5 afios
Condicién de tipo Observacion
Género orgénica que Diferencia Femenino 1- Femenino Nominal
(Covariable) diferencia al entre mujer y Masculino 2- Masculino
hombre de la hombre

mujer en humanos
31
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

La metodologia de investigacion es el método cientifico porque se
siguieron los pasos sefalados por este, el cual permitio el desarrollo
adecuado de la investigacion otorgando una respuesta al problema

observado y planteado.

4.2. Tipo de investigacion
La presente investigacion es un estudio de tipo basico y prospectivo.

Basico: Porque solo se describe el comportamiento de la variable de
estudio y se incrementan los conocimientos existentes, pero no se
contrastan mediante un analisis experimental.

Prospectivo: Porque los datos fueron tomados en un tiempo presente y

se analizaran posterior a ese tiempo.

4.3. Nivel de investigacién

Correlacional: Porque se midieron dos variables (caries dental y

obesidad) y se establecio la relacion estadistica entre estas.

4.4. Disefo de la investigacién

Disefio no experimental, descriptivo correlacional.

Disefio no experimental: Porque no se manipulan las variables de
estudio para desarrollar la investigacion, sélo se observan y se obtienen
datos para su posterior analisis.

Descriptivo-correlacional: Porque se midieron dos variables (caries

dental y obesidad) y se establecid la relacion estadistica entre estas.
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4.5. Poblacién y muestra

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 80 estudiantes de 3 a 5 afios de
ambos sexos de la Institucion Educativa Inicial “Teresa de Calcuta en

Trinidad”. La poblacion es finita

Muestra

Debido a que la cantidad de la poblacién es baja, se decidié tomar al total
de la poblacion para el estudio. El tipo de muestreo empleado fue no
probabilistico por conveniencia. Cumple con los criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de Inclusion
1. Estudiantes que tienen entre 3 a 5 afos.
2. Estudiantes de ambos sexos

3. Estudiantes cuyos padres autorizaron que formen parte del estudio.

Criterios de Exclusién
1. Estudiantes menores 3 afios y mayores de 5 afos.

2. Estudiantes cuyos padres no autorizaron que formen parte del estudio.

4.6. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

Para la realizacion de esta investigacion y de recoleccién de datos se
solicitd una carta de presentacion de la Universidad Peruana Los Andes
de la Filial Lima. Habiendo solicitado y obtenido la carta de presentacion
acudi a la Instituciéon Educativa Inicial “Teresa de Calcuta en Trinidad”
para conversar con el director de la institucion exponiendo se me otorgue
el permiso facilitar el ingreso a las instalaciones de la institucion, para asi
poder llevar a cabo el estudio observacional, transversal, prospectivo y

descriptivo en el afio 2019, ubicado en el distrito de Cercado de Lima.
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Se trabajé con 80 estudiantes de 3 a 5 afios de ambos sexos, que
acudieron a la Institucién durante la investigacion, se excluyeron a los

pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.

La técnica de investigacion empleada fue la observacion para la variable
obesidad y el examen clinico para la variable caries dental. Ademas se
confeccion6 una ficha como instrumento de recoleccion de datos que
constd de dos hojas, la primera para la variable obesidad, en la cual se
colocaron datos personales, talla, peso; estos sirvieron para determinar el
indice de Masa Corporal y este a su vez clasificar a los nifios segln sus
valores si no tienen sobrepeso, sobrepeso o en riesgo, sobrepeso de alto
riesgo u obeso y obeso de alto riesgo, segun los percentiles del indice de
la OMS. La segunda hoja se emple6 para la variable caries dental, en la
gue se colocé un odontograma de dientes temporarios, y ademas, se
colocé el indice CEO-D de cada nifio, que es la sumatoria de las piezas
dentales con caries, las piezas extraidas y obturadas, con los valores
obtenidos se clasificaréa segun el indice de la OMS en muy bajo, bajo,
moderado, alto y muy alto. Esta fue rellenada con los datos obtenidos

durante el examen clinico.

A los padres y/o apoderados que aceptaron que sus hijos formen parte
de la investigacion se les hizo firmar el consentimiento informado.
Aceptada la participacion se les realiz6 el examen bucal y la toma de talla

y peso.

4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

La informacion obtenida fue almacenada y tabulada en una planilla de
calculo y posteriores analisis estadisticos se realizaron mediante el
programa estadistico SPSS versién 22.0. Se utiliz6 la prueba de Chi2 de
Pearson y nivel de significancia utilizado fue de p<0.05. Para representar

los resultados obtenidos se realizo mediante tablas y graficos.
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4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

Esta investigacion se rige segun el Reglamento General de Investigacion
de Universidad Peruana los Andes por el Art. 27° en el cual se plasma la
proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales,
responsabilidad y veracidad, y en el Art.28° en el cual se considera las
normas de comportamiento ético de quienes investigan.

Se empled un consentimiento informado, acorde al Art.27°, que fue
firmado por los padres y/o apoderados de los nifios que fueron sometidos
a evaluacion. Ademas del permiso otorgado por el director de la Institucion
Educativa Inicial “Teresa de Calcuta en Trinidad”.

No se consideran aspectos éticos que puedan afectar directamente a los

nifios de la investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

TABLA 1 TIPOS DE OBESIDAD SEGUN EDAD

EDAD
3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS  Total
TIPOS DE OBESIDAD NO TIENE SOBREPESO 7 8 12 27
SOBREPESO O EN 5 5 4 14
RIESGO
OBESO 14 13 12 39
Total 26 26 28 80
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,7162 4 , 788

Pearson

Se encontr6 que 7 nifios de 3 afios, 8 nifios de 4 afios y 12 nifios de 5 afios no
tienen sobrepeso. 5 nifios de 3 y 4 afos; y 4 nifios de 5 afios tienen sobrepeso.
14 nifios de 3 afios, 13 nifios de 4 afios y 12 nifios de 5 afios eran obesos.

Ademas se encontro que estas diferencias fueron significativas (p<0.05).
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TABLA 2 TIPOS DE OBESIDAD SEGUN GENERO

GENERO
FEMENINO MASCULINO Total
TIPOS DE OBESIDAD NO TIENE SOBREPESO 10 17 27
SOBREPESO O EN 9 5 14
RIESGO
OBESO 21 18 39
Total 40 40 80
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,1882 2 ,203

Pearson

Se encontré que 10 niflas y 17 nifios no tenian sobrepeso. 9 nifias y 5 nifios
presentaron sobrepeso. 21 nifias y 18 nifios eran obesos. Ademas se encontrd

gue estas diferencias fueron significativas (p<0.05).
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TABLA 3 PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN EDAD

EDAD
3ANOS 4ANOS 5ANOS Total
CEOD INDIVIDUAL MUY BAJO 10 7 11 28
BAJO 11 13 12 36
MODERADO 5 6 4 15
ALTO 0 0 1 1
Total 26 26 28 80
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,3532 6 , 763

Se encontré que 10 nifios de 3 afios, 7 nifios de 4 afios y 11 nifios de 5 afios
presentaron un indice CEO-D muy bajo. 11 nifios de 3afios, 13 nifios de 4 afios
y 12 nifios de 5 afios presentaron un indice CEO-D bajo. 5 nifios de 3 afios, 6
nifios de 4 afos y 4 nifios de 5 afios presentaron un indice CEO-D moderado.
Un nifio de 5 afios present6 un indice CEO-D alto. Al analizar estas diferencias,
se observd6 que en tanto para los niflos de 3,4 y 5 afios, estas eran

estadisticamente significativas (p<0.05).
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TABLA 4 PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN GENERO

GENERO

FEMENINO MASCULINO Total

CEOD INDIVIDUAL MUY BAJO 12 16 28
BAJO 18 18 36
MODERADO 10 5 15
ALTO 0 1 1
Total 40 40 80

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,2382 3 356

Se encontré que 12 niflas y 16 nifios presentaron un indice CEO-D muy bajo. 18
nifias y nifios presentaron un indice CEO-D bajo. 10 nifias y 5 nifios presentaron
un indice CEO-D moderado. Un nifio presenté un indice CEO-D alto. Al evaluar

estos resultados, se encuentra que son significativos (p<0.05).
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TABLA 5 RELACION ENTRE OBESIDAD Y PREVALENCIA DE CARIES
DENTAL SEGUN EDAD

TIPOS_DE_OBESIDAD

NO TIENE SOBREPESO O
EDAD SOBREPESO EN RIESGO OBESO Total
3 ANOS CEOD INDIVIDUAL MUY BAJO 5 4 1 10
BAJO 1 1 9 11
MODERADO 1 0 4 5
Total 7 5 14 26
4 ANOS CEOD INDIVIDUAL MUY BAJO 6 1 0 7
BAJO 2 4 13
MODERADO 0 0 6 6
Total 8 5 13 26
5 ANOS CEOD INDIVIDUAL MUY BAJO 4 1 11
BAJO 5 3 4 12
MODERADO 2 0 2 4
ALTO 1 0 0 1
Total 12 4 12 28
Total CEOD INDIVIDUAL MUY BAJO 15 6 7 28
BAJO 8 8 20 36
MODERADO 3 0 12 15
ALTO 1 0 0 1
Total 27 14 39 80
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
EDAD Valor Df (bilateral)
3 ANOS Chi-cuadrado de Pearson 12,963 ,011
4 ANOS Chi-cuadrado de Pearson 18,396¢ ,001
5 ANOS Chi-cuadrado de Pearson 3,889¢ ,692

Se encontrd que de 26 nifios de 3 afios, 7 no tenian sobrepeso, 5 de estos niflos

presentaba un CEO-D muy bajo, un nifio presenté un CEO-D bajo y uno un

CEO-D moderado. 5 nifios tenian sobrepeso, 4 de estos nifios presentaba un
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CEO-D muy bajo y un nifilo un CEO-D bajo. 14 nifios eran obesos, uno de estos
nifos presentaba un CEO-D muy bajo, 9 nifios un CEO-D bajo y 4 nifios un
CEO-D moderado. De 26 nifios de 4 afios, 8 no tenian sobrepeso, 6 de estos
nifios presentaba un CEO-D muy bajo, 2 un CEO-D bajo. De los 5 nifios con
sobrepeso, uno presentaba un CEO-D muy bajo y 4 nifios un CEO-D bajo. 13
nifios eran obesos, 7 de estos nifios presentaba un indice CEO-D bajo y un 6
nifios un CEO-D moderado. De 28 nifios de 5 afios, 12 no tenian sobrepeso y 4
de estos nifios presentaba un CEO-D muy bajo, 5 un CEO-D bajo, 2 con un
CEO-D moderado y uno con CEO-D alto. 4 nifios tenian sobrepeso, uno de estos
nifos presentaba un CEO-D muy bajo y 3 un CEO-D bajo. 12 nifios tenian
obesidad, 6 de estos nifios presentaba un CEO-D muy bajo, 4 un CEO-D bajoy
2 un CEO-D moderado. Al analizar estas diferencias, se observé que en tanto
para los nifios de 3,4 y 5 afios, estas eran estadisticamente significativas
(p<0.05).
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TABLA 6 RELACION ENTRE OBESIDAD Y PREVALENCIA DE CARIES
DENTAL SEGUN GENERO

TIPOS_DE_OBESIDAD

NO TIENE SOBREPESO O
GENERO SOBREPESO EN RIESGO OBESO Total
FEMENINO CEOD INDIVIDUAL MUY BAJO 4 2 12
BAJO 5 10 18
MODERADO 1 0 9 10
Total 10 9 21 40
MASCULINO  CEOD INDIVIDUAL MUY BAJO 9 2 5 16
BAJO 5 3 10 18
MODERADO 0 5
ALTO 0
Total 17 5 18 40
Total CEOD INDIVIDUAL MUY BAJO 15 6 7 28
BAJO 8 8 20 36
MODERADO 3 0 12 15
ALTO 1 0 0 1
Total 27 14 39 80
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
GENERO Valor Df (bilateral)
FEMENINO Chi-cuadrado de Pearson 13,144b 4 ,011
MASCULINO Chi-cuadrado de Pearson 5,233¢ 6 ,514
Total Chi-cuadrado de Pearson 17,3972 6 ,008

De los 80 nifios evaluados, 40 eran mujeres y 40 hombres. De las nifias 10 no

tenian sobrepeso, 6 de estas nifias tenian un CEO-D muy bajo, 3 tenian un CEO-

D bajo y una, un CEO-D moderado. 9 nifias tenian sobrepeso, 4 de estas nifias

tenian un CEO-D muy bajo y 5 tenian un CEO-D bajo.18 nifias tenian obesidad,

5 de estas nifas tenian un CEO-D muy bajo, 10 tenian un CEO-D bajo y 3 un

CEO-D moderado. En el caso de los hombres, 17 no tenian sobrepeso, 9 de

estas nifios tenian un CEO-D muy bajo, 5 tenian un CEO-D bajo, 2 un CEO-D

moderado y uno, un CEO-D alto. 5 nifios tenian sobrepeso, 2 de estos nifios
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tenian un CEO-D muy bajo y 3 tenian un CEO-D bajo. 18 nifios tenian obesidad,
5 de estos nifios tenian un CEO-D muy bajo, 10 tenian un CEO-D bajo y 3 un
CEO-D moderado. Al evaluar estos resultados, se encuentra que son
significativos (p<0.05).
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FIGURA 1 TIPOS DE OBESIDAD SEGUN EDAD
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Se encontr6 que 7 nifios de 3 afos, 8 nifios de 4 afos y 12 nifios de 5 afios no
tienen sobrepeso. 5 nifios de 3 y 4 afios; y 4 nifilos de 5 afios tienen sobrepeso.
14 nifios de 3 afios, 13 nifilos de 4 afios y 12 nifios de 5 afios eran obesos.

Ademas se encontré que estas diferencias fueron significativas (p<0.05).
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FIGURA 2 TIPOS DE OBESIDAD SEGUN GENERO
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Se encontré que 10 nifias y 17 nifios no tenian sobrepeso. 9 nifias y 5 nifios

presentaron sobrepeso. 21 nifias y 18 nifios eran obesos. Ademas se encontrd

gue estas diferencias fueron significativas (p<0.05).
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FIGURA 3 PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN EDAD
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Se encontré que 10 nifios de 3 afios, 7 nifilos de 4 afios y 11 nifios de 5 afios
presentaron un indice CEO-D muy bajo. 11 nifios de 3afios, 13 nifios de 4 afios
y 12 nifios de 5 afios presentaron un indice CEO-D bajo. 5 nifios de 3 afios, 6
niflos de 4 afios y 4 nifios de 5 afos presentaron un indice CEO-D moderado.
Un nifio de 5 afios presentd un indice CEO-D alto. Al analizar estas diferencias,
se observO que en tanto para los nifios de 3,4 y 5 afos, estas eran

estadisticamente significativas (p<0.05).
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FIGURA 4 PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN GENERO
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Se encontré que 12 niflas y 16 nifios presentaron un indice CEO-D muy bajo. 18
nifias y nifios presentaron un indice CEO-D bajo. 10 nifias y 5 nifios presentaron
un indice CEO-D moderado. Un nifio present6 un indice CPO-D alto. Al evaluar

estos resultados, se encuentra que son significativos (p<0.05).
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FIGURA 5 RELACION ENTRE OBESIDAD Y PREVALENCIA DE CARIES
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Se encontrd que de 26 nifios de 3 afios, 7 no tenian sobrepeso, 5 de estos nifios
presentaba un CEO-D muy bajo, un nifio presenté un CEO-D bajo y uno un
CEO-D moderado. 5 nifios tenian sobrepeso, 4 de estos nifios presentaba un
CEO-D muy bajo y un nifio un CEO-D bajo. 14 niflos eran obesos, uno de estos
nifios presentaba un CEO-D muy bajo, 9 nifios un CEO-D bajo y 4 nifios un
CEO-D moderado.
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De 26 nifios de 4 afos, 8 no tenian sobrepeso, 6 de estos nifios presentaba un
CEO-D muy bajo, 2 un CEO-D bajo. De los 5 nifios con sobrepeso, uno
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presentaba un CEO-D muy bajo y 4 nifios un CEO-D bajo. 13 niflos eran obesos,
7 de estos nifios presentaba un indice CEO-D bajo y un 6 nifilos un CEO-D
moderado.
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De 28 nifios de 5 afios, 12 no tenian sobrepeso y 4 de estos nifios presentaba
un CEO-D muy bajo, 5 un CEO-D bajo, 2 con un CEO-D moderado y uno con
CEO-D alto. 4 nifios tenian sobrepeso, uno de estos nifios presentaba un CEO-
D muy bajo y 3 un CEO-D bajo. 12 nifios tenian obesidad, 6 de estos nifios
presentaba un CEO-D muy bajo, 4 un CEO-D bajoy 2 un CEO-D moderado. Al
analizar estas diferencias, se observé que en tanto para los nifios de 3,4 y 5

afos, estas eran estadisticamente significativas (p<0.05).
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FIGURA 6 RELACION ENTRE OBESIDAD Y PREVALENCIA DE CARIES
DENTAL SEGUN GENERO
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De los 80 nifios evaluados, 40 eran mujeres y 40 hombres. De las nifias 10

no tenian sobrepeso, 6 de estas niflas tenian un CEO-D muy bajo, 3
tenian un CEO-D bajo y una, un CEO-D moderado. 9 nifias tenian
sobrepeso, 4 de estas nifias tenian un CEO-D muy bajo y 5 tenian un
CEO-D bajo.18 nifias tenian obesidad, 5 de estas nifias tenian un CEO-
D muy bajo, 10 tenian un CEO-D bajo y 3 un CEO-D moderado.

GENERO=MASCULINO

10 TIPOS_DE_OBESIDAD

E O TIENE SOBREPESO
M SOBREFPESO O EN RIESGO
W OBESO

Recuento

MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO

CEOD INDIVIDUAL

En el caso de los hombres, 17 no tenian sobrepeso, 9 de estas nifios tenian un
CEO-D muy bajo, 5 tenian un CEO-D bajo, 2 un CEO-D moderado y uno, un
CEO-D alto. 5 nifios tenian sobrepeso, 2 de estos nifios tenian un CEO-D muy
bajo y 3 tenian un CEO-D bajo. 18 nifios tenian obesidad, 5 de estos nifios tenian
un CEO-D muy bajo, 10 tenian un CEO-D bajo y 3 un CEO-D moderado. Al
evaluar estos resultados, se encuentra que son significativos (p<0.05).
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5.2 Contrastacion de hipétesis

Por fines cientificos y de relevancia se contrastaron hipotesis especificas
elaboradas a partir de las sub-variables estadisticamente analizadas que se
derivaron de los objetivos especificos.

HIPOTESIS 1

Ho: No existe relacion entre la obesidad y la prevalencia de caries dental en nifios de la
IEI Teresa de Calcuta en Trinidad 2019.

H1: Existe relacion entre la obesidad y la prevalencia de caries dental en nifios de la IEI
Teresa de Calcuta en Trinidad 2019.

Al comparar los valores promedio de caries dental entre los tipos de obesidad, se
encontré un valor de X2 de 41.907 con el cual se rechaza la hipétesis nula (Ho)
concluyendo que existe relacion entre la obesidad y la prevalencia de caries dental, P <
0.05.

HIPOTESIS 2

Ho: No existe relacion entre la obesidad y la prevalencia de caries dental en nifios de la

IEI Teresa de Calcuta en Trinidad. 2019, segun edad.

H1: Existe relacion entre la obesidad y la prevalencia de caries dental en nifios de la IEI

Teresa de Calcuta en Trinidad. 2019, segun edad.

Al comparar los valores promedio de caries dental entre los tipos de obesidad, en cada
grupo de edad, se encontré un valor de X? de 11.57, en los de 3 afios; un valor de X2
de 16.857, en los de 4 afios y un valor de X? de 18.946, en los de 5 afios con el cual se
rechaza la hipétesis nula (Ho) concluyendo que existe relacion entre la obesidad y la

prevalencia de caries dental, en cada grupo de edad, P < 0.05.

HIPOTESIS 3

Ho: No existe relacion entre la obesidad y la prevalencia de caries dental en nifios de la

IEI Teresa de Calcuta en Trinidad. 2019, segun género

H1: Existe relacién entre la obesidad y la prevalencia de caries dental en nifios de la IEI

Teresa de Calcuta en Trinidad. 2019, segun género
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Al comparar los valores promedio de caries dental entre los tipos de obesidad, segun
género, se encontré un valor de X? de 21.725, en los de sexo femenino y un valor de X2
de 19.984, en los de sexo masculino con el cual se rechaza la hipotesis nula (Ho)

concluyendo que existe relacion entre la obesidad y la prevalencia de caries dental,
segun género, P < 0.05.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se encontro relacion estadisticamente significativa entre obesidad y caries
dental al igual que Tejeda que concluyé que los nifios con obesidad presentaron
una mayor prevalencia de caries dental'!. Adriano también en su estudio
concluyé que existe relacién entre obesidad y caries dental*?. Resultados
similares obtuvo Sotero en el cual del total de nifios el 8,11% present6 obesidad
y estos a su vez son los que presentaron el nivel mas alto de ceod®. En el estudio
de Caudillo el grupo de nifios obesos (9,5%) presentd una mayor prevalencia de
caries dental'. El estudio de Guillen difiere de estos resultados ya que el
encontré que el grupo de nifios con desnutricion fueron los que presentaron una
mayor prevalencia de caries dental®. Al igual que Guillén, Ayala difiere de esos
resultados, pero en el caso de este estudio el encontré que los nifios con peso

normal son los que presentaron una mayor prevalencia de caries dental*“.

Se encontro que el 33.75% de nifios no tenian sobrepeso y el 15% de este grupo
presentd caries dental. El 17.5% presentd sobrepeso y el 10% de este grupo
presenté caries dental. El 48.75% de nifios eran obesos y el 40% de este grupo
presentd caries dental. Resultados similares encontré6 Rubin de Celis en 2013,
del total el 66.7% no tenian sobrepeso y el 21.66% tenian caries dental, el 33.3%

de nifios tenian obesidad y el 26.66% tenian caries'®.

Se encontré que del grupo de obesos, los nifios de 3 afios presentaron una
mayor prevalencia con 35,9%, resultados que difieren del estudio de Garcia en
el 2013 que encontré que del grupo de nifios obesos, los nifios de 5 afios

presentaron una mayor prevalencia con 30%?°.

Se encontré que segun los resultados obtenidos en esta investigacion el grupo
de nifios de 5 afios de edad presentd una mayor prevalencia de caries con el
35% del total. Se observo resultados similares con Garcia en el afio 2013 quién

encontré que el grupo de 5 afios presenté mayor nimero de caries dental®.

Segun los resultados del estudio el grupo de 5 afios presentd una mayor
prevalencia de caries dental y el 42,9% de estos presentaban obesidad,

resultados similares se encontraron en el estudio de Garcia en el afio 2013, el
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grupo de nifios de 5 afios presentdé mayor prevalencia de caries y el 30 % de

estos presentaban obesidad?®.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion se determind que
tanto el grupo de nifios como de nifias con obesidad presentaron prevalencia de
caries dental, sin embargo, existen resultados diferentes como el de Garcia en
el 2013 que hallé que, en el grupo de los obesos, la prevalencia de caries era

mayor en el sexo masculino®.
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CONCLUSIONES

. Se encontré relacion entre obesidad y prevalencia de caries dental en
nifios de 3 a 5 afos.

El indice de caries grupal es el 4.375, que corresponde a nivel de

severidad en prevalencia de caries: moderado.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion se determind
qgue el grupo de 5 afios presentdé mayor prevalencia de caries dental, ya

gue de un total de 80 nifios, 28 nifios de este grupo la presentaron.

. Segun los resultados obtenidos de esta investigacién se determiné que

tanto en el grupo de nifios como de nifias fue prevalente la caries dental.

De un total de 39 nifios con obesidad, 21 nifias eran obesas, es decir, que
en el grupo de nifias fue méas prevalente la obesidad.

Del total de 39 nifios con obesidad, se encontré que en el grupo de 3 afios

fue mas prevalente la obesidad.
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RECOMENDACIONES

Resulta indispensable que la poblacion de nifios de 3 a 5 afios, lleve una
dieta equilibrada, para asi evitar llegar a presentar obesidad y también
como medida preventiva de la caries dental.

De acuerdo a los resultados encontrados se recomienda concientizar a
los padres de familia, mediante charlas sobre la promocion y prevencion
de la salud general y bucal, que podrian ser mensuales o en el periodo
gue decida la Institucion, ya que esto ayudara a evitar la obesidad y la

caries dental.

Durante las horas de tutoria se recomienda invitar a odont6logos para que
ellos les expliquen a los nifios sobre los cuidados basicos para tener una
correcta higiene oral, para que asi se puedan prevenir las enfermedades

de la cavidad oral.
Se sugiere la difusidén de esta investigacion a diversos centros educativos,
para que estos puedan tener conocimiento acerca de la importancia de

una dieta saludable y una correcta higiene bucal.

Se recomienda llevar a cabo otros estudios a nivel nacional para reforzar

la informacién encontrada en esta investigacion.

Se sugiere cambiar los métodos de investigacion dependiendo la

poblacién a estudiar.
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ANEXOS

Anexo N° 1 Matriz de Consistencia

“Relacion entre obesidad y prevalencia de caries dental en nifios de la LE.I “Teresa de Calcuta en
Trinidad” en el afio 2019”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS
PRINCIPAL

VARIABLES

MATERIALES Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

¢, Qué relacion existe entre la
obesidad y la prevalencia de
caries dental en nifios de la
I.E.I “Teresa de Calcuta en
Trinidad” en el afio 2019?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1.¢Cuéles son los tipos de
obesidad en nifios de la |.E.I
“Teresa de Calcuta en
Trinidad” en el afio 2019,
segun edad?

2.¢Cudles son los tipos de
obesidad en nifios de la |.E.I
“Teresa de Calcuta en
Trinidad” en el afio 2019,
segun género?

3.¢,Cual es la prevalencia de
caries dental en nifios de la
I.E.l “Teresa de Calcuta en
Trinidad” en el afio 2019,
segun edad?

4.¢Cudl es la prevalencia de
caries dental en nifios de la
I.E.l “Teresa de Calcuta en
Trinidad” en el afio 2019,
segun género?

5.¢,Qué relacion que existe
entre obesidad y prevalencia
de caries dental en nifios de
la I.E.I “Teresa de Calcuta
en Trinidad” en el afio 2019,
segun la edad?

6.¢Qué relacién que existe
entre obesidad y prevalencia
de caries dental en nifios de
la I.E.I “Teresa de Calcuta
en Trinidad” en el afio 2019,
segun

Establecer la relaciéon que existe
entre obesidad y prevalencia de
caries dental en nifios de la |.E.I
“Teresa de Calcuta en Trinidad”
en el afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los tipos de
obesidad en nifios de la |.E.I
“Teresa de Calcuta en Trinidad”
en el afio 2019, segln edad.

2. Determinar los tipos de
obesidad en nifios de la I.E.I
“Teresa de Calcuta en Trinidad”
en el afio 2019, segln género.

3. Determinar la prevalencia de
caries dental en nifios de la |.E.|
“Teresa de Calcuta en Trinidad”
en el afio 2019, segln edad.

4. Determinar la prevalencia de
caries dental en nifios de la I.E.I
“Teresa de Calcuta en Trinidad”
en el afio 2019, segln género.

5. Establecer la relacion que
existe entre obesidad y
prevalencia de caries dental en
nifios de la L.E.| “Teresa de
Calcuta en Trinidad” en el afio
2019, segun la edad.

6. Establecer la relacion que
existe entre obesidad y
prevalencia de caries dental en
nifos de la |.LE.l “Teresa de
Calcuta en Trinidad” en el afio
2019, segun género.

Existe relacion entre
la obesidad y la
prevalencia de caries
dental en nifios de la
Institucion ~ Educativa
Inicial “Teresa de
Calcuta en Trinidad” en
el afio 2019.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

1.Existe una mayor
prevalencia de
obesidad en el grupo
de 5 afios.

2.Existe una mayor
prevalencia de
obesidad en el grupo
de nifias.

3.Existe prevalencia
significativa de caries
dental en nifios de la
I.E.l “Teresa de Calcuta
en Trinidad” en el afio
2019, segun edad.

4. Existe prevalencia
significativa de caries
dental en nifios de la
I.E.l “Teresa de Calcuta
en Trinidad” en el afio
2019, segln género.

5. Existe relacion entre
obesidad y prevalencia
de caries dental en
nifios de la LE.I
“Teresa de Calcuta en
Trinidad” en el afio
2019, seguln la edad.

6.Existe relacion entre
obesidad y prevalencia
de caries dental en
nifios de la LE.I
“Teresa de Calcuta en
Trinidad” en el afio

2019, segln género.

VARIABLES DE
RELACION:

-Obesidad

-Caries dental

COVARIABLES

- Edad

-Género

Método
Investigacioén:
Método Cientifico

Tipo de Investigacién:
Bésica y prospectiva

Nivel de Investigacion:
Correlacional.

Disefio de la
investigacion:

No experimental, descriptivo
correlacional

Poblacién

La poblacion estuvo
conformada por 80
estudiantes de 3 a 5 afios
de ambos sexos de la
Institucién Educativa Inicial
“Teresa de Calcuta en
Trinidad”.

Muestra

Debido a que la cantidad de
la poblacion es baja, se
decidi6 tomar al total de la
poblacion para el estudio. Se
emple6 el muestreo no
probabilistico por
conveniencia. Cumple con
los criterios de inclusion y
exclusion.

Técnicas de recoleccién
de datos:

La observacion, examen
clinico

Instrumentos

Ficha de recoleccién de
datos

Técnica de analisis de
resultados

Chi cuadrado de Pearson
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Anexo N° 2 Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variables
Definicion Dimension Indicador Valor Escala Técnica
Enfermedad en la 1- No tiene
que se produce un Clasificacion de No tiene sobrepeso sobrepeso
incremento de la la Obesidad enla | (IMC<Pc85) (IMC<Pc85)
grasa corporal . nifiez basada en Observacion
Obesidad el indice de Intervalo
(Variable 1) Masa Corporal
(IMC)
Segtin la OMS Sobrepeso o en riesgo 2- Sobrepeso o en
(IMC=Pc75<Pc95) riesgo
(IMC=Pc75<Pc95)
Sobrepeso de alto riesgo
u Obeso 3- Sobrepeso de alto
riesgo u Obeso
(IMC2Pc95
o} (IMC=Pc95 O
IMC=Pc85) IMC=Pc85)
Obeso de alto riesgo 4- Obeso de alto
(IMC= Pc95) riesgo
(IMC= Pc95)
Muy Bajo 0- Muy Bajo
(0.0-0.1) (0.0-1.1)
Enfermedad
multifactorial,
caracterizada por indice Ceo-d
la destruccion de ) )
tejido dental, Bajo 1- Bajo
debido a la accion (1.2-2.6) (1.2-2.6) Razén Examen Clinico
de
Caries Dental microorganismos
(Variable 2) sobre los
?;ﬁgﬂgﬁteoss Moderado 2- Moderado
; (2.7-4.4) (2.7-4.4)
provenientes de la
dieta *.
Alto 3-Alto
(4.5-6.5) (4.5-6.5)
Tiempo de Observacion
Edad existencia de una Afios cumplidos 3 afios Ordinal
(Covariable) persona desde su 4 afios
nacimiento 3. 5 afios
Condicién de tipo Observacioén
Género orgénica que Diferencia entre | Femenino 1- Femenino Nominal
(Covariable) diferencia al mujer y hombre | Masculino 2- Masculino

hombre de la mujer
en humanos %,
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Anexo N° 3 Matriz de operacionalizacién de instrumento

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
VALORATIVA
Clasificacion de la | No tiene sobrepeso | 1- No tiene Ficha de
obesidad en la (IMC<Pc85) sobrepeso recoleccion de
Obe§idad nifiez basada en el datos
(Variable 1) indice de Masa
Corporal (IMC) Sobrepeso o en 2- Sobrepeso o en
seglin OMS riesgo resgo
(IMC=Pc75<Pc95)
Sobrepeso de alto 3-Sobrepeso de alto
riesgo u Obeso riesgo u obeso
(IMC=Pc95
o)
IMC=Pc85)
4-Obeso de alto
Obeso de alto riesgo
riesgo
(IMC= Pc95)
Muy Bajo
Caries Dental (0.0-1.1) 0- Muy bajo Ficha de
(Variable 2) recoleccion de
) datos
indice Ceo-d Bajo .
(1.2-2.6) 1-Bajo
Moderado
(2.7-4.4) 2-Moderado
Alto 3-Alto
(4.5-6.5)
Edad
(Covariable) Afios cumplidos | 3 afios 3 afios Ficha de
4 afios 4 afios recoleccion de
5 afios 5 afios datos
Género
(Covariable) Diferencia entre | Femenino 1-Femenino Ficha de
mujer y hombre | Masculino 2-Masculino recoleccion de

datos
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Anexo N° 4 Instrumento de Investigacién y constancia de su aplicacion

Apellidos y nombres:

[0 Edad: anos
] Sexo:

I.OBESIDAD
Peso: Kg.

Talla: cm
IMC:

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

E.A.P. de Odontologia

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°:

CLASIFICACION BASADA EN EL
INDICE DE MASA CORPORAL | Percentiles Marcar con una “X”
(IMC) segiin OMS
No tiene sobrepeso IMC<Pc85
Sobrepeso o en riesgo
IMC=Pc75<Pc95
Sobrepeso de alto riesgo u Obeso
IMC=Pc95
o
IMC=Pc85
Obeso de alto riesgo
IMC= Pc95
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II.CARIES DENTAL (indice ceo-d)

S

'1
a

K
.
i

)
-«

% (88

$ie

g (8
g |8
3

%)
<
0o
%

RECUENTO N°

Niveles de severidad en
CARIADOS prevalencia de caries: (Segun

CEO-D)
OBTURADOS 0.0- 1.1 :Muy bajo

1.2- 2.6 : Bajo
EXTRACCION 2.7- 4.4 :Moderado
INDICADA

4.5-6.5: Alto
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Carta de Presentacion de la UPLA para la |.E.I Teresa de Calcuta en Trinidad

65



AUTORIZACION

NSTITU CION Emmm INICIAL @” R
TRINIDAD” AUTORIZA: :

»wﬁ@i@mfn@aﬂr}w[ﬁﬁfﬁ_ﬂm“@
n la mmcm uci
ION @W’PE

Carta de aceptacion de la I.E.l Teresa de Calcuta en Trinidad




Declaraciéon de Confidencialidad
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Anexo N° 5 Confiabilidad vélida del instrumento
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Anexo N° 6 La data de procesamiento de datos

ceo-d

tipos de

edad genero

individual

obesidad

n° de ficha

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
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41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
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Anexo N° 7 Consentimiento / asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo en forma voluntaria a la Bachiller en Odontologia Nora Isabel Ruiz Rojas,

identificada con DNI: 75512584, para que realice a mi menor hijo

los exdmenes de observacion de la cavidad bucal y la toma de medidas del peso y la
talla, que se realizaran en las instalaciones de la Institucién Educativa Inicial

“Teresa de Calcuta en Trinidad”.

Esta autorizacion es con la finalidad de contribuir a la realizacion del estudio

titulado:

RELACION ENTRE OBESIDAD Y PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS
DE LA LE.I “TERESA DE CALCUTA EN TRINIDAD” EN EL ANO 2019.

Dicho proyecto de investigacién NO TRAERA CONSECUENCIAS que atenten contra
la integridad fisica ni mental de los menores.
Agradeciendo anticipadamente su colaboraciéon me despido reiterandole mi mayor

consideracion a usted.

Firma del Padre o Apoderado
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Anexo N° 8 Fotos de aplicacion del instrumento

Toma de talla de los nifios
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Toma de talla de los nifios
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Toma de talla de los nifios
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Toma de peso de los nifios
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Examen intraoral, para el indice CEO-D
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Toma de talla de los nifios
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Examen intraoral para el indice CEO-D
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Examen intraoral para el indice CEO-D
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Examen intraoral para el indice CEO-D
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Examen intraoral para el indice CEO-D

84



Educativa

Estudiantes de la Institucion
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Docente y estudiante de la Institucién Educativa
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