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RESUMEN

Las caries y las maloclusiones, enfermedades prevalentes en la cavidad oral, son
discapacitantes pudiendo afectar la correcta realizacion de la funcion alimenticia; existe
falta de estudios que relacionen estas enfermedades y gran disimilitud entre los resultados
de estudios anteriores. En este contexto, se busco determinar la relacion que existe entre
la prevalencia de caries y maloclusion como factores de riesgo en el estado nutricional.
De enfoque cuantitativo, tipo relacional; de una poblacion de 425, se dio la participacion
de 202 estudiantes entre 12 a 14 afios. Para recabar informacion se emple6 ficha de
observacién clinica. El 85,5% present6 una alta prevalencia de caries, el 58,1% tiene
maloclusion menor y solo el 5,5% posee una maloclusién muy severa; en cuanto al estado
nutricional un mayor porcentaje 62,4% son normopesos y el 18,7% presentd bajo peso; y
los resultados de la prueba de Spearman para determinar la relacion independiente entre
la prevalencia de caries y maloclusion como factor de riesgo en el estado nutricional fue
de p> 0,05; en consecuencia, no existe relacion entre la caries y maloclusién con el estado
nutricional; sin embargo, el estudio evidenci altas prevalencias de caries y maloclusion
menor; un mayor porcentaje de estudiantes son normopesos y con bajo peso en relacion
a los obesos; cabe resaltar que esta poblacion cuenta con un nivel socioeconémico medio

y tiene acceso a servicios basicos de agua, desagie y luz.

Palabras clave: Estado nutricional, prevalencia de maloclusion, prevalencia de caries

dental.
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ABSTRACT

Caries and malocclusions, prevalent diseases in the oral cavity, are disabling and can
affect the correct performance of the nutritional function; there is a lack of studies that
relate these diseases and great dissimilarity between the results of previous studies. In this
context, we sought to determine the relationship between the prevalence of caries and
malocclusion as risk factors in nutritional status. Quantitative approach, relational type;
From a population of 425, 202 students between 12 and 14 years old participated. To
collect information, a clinical observation sheet was used. 85.5% had a high prevalence
of caries, 58.1% had minor malocclusion and only 5.5% had a very severe malocclusion;
Regarding nutritional status, a higher percentage, 62.4%, are normal weight and 18.7%
were underweight; and the results of the Spearman test to determine the independent
relationship between the prevalence of caries and malocclusion as a risk factor in
nutritional status was p> 0.05; consequently, there is no relationship between caries and
malocclusion with nutritional status; however, the study showed high prevalence of caries
and minor malocclusion; a higher percentage of students are normal weight and
underweight in relation to the obese; It should be noted that this population has a medium

socioeconomic level and has access to basic water, drainage and electricity services.

Keywords: Nutritional status, prevalence of malocclusion, prevalence of dental caries.
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INTRODUCCION

La prevalencia de enfermedades orales al igual que la caries y maloclusion dentaria es
alta el Per(, 85% (MINSA, 2017) y 79.1% (Mercado et al., 2018) respectivamente; asi
mismo, segun la base de datos global del IMC la poblacion presenta altos porcentajes de
sobrepeso, y obesidad siendo de 55.4% y 16.3% (Ramirez et al., 2021). Los alimentos
ricos en azucares refinados y carbohidratos pueden causar caries, si el paciente no se
realiza una adecuada higiene bucal (Barroso et al., 2007); al no tener acceso a servicios
minimos de agua potable, en una poblacidn socioecondémica baja dificulta la higiene de
esta poblacion que aunado a una dieta con estas caracteristicas puede generar un aumento
de peso u obesidad en los jovenes, y sumado a una maloclusion dental pueden determinar
deficiencias en el estado nutricional, ya que las maloclusiones limitan una adecuada
funcién alimenticia por la posicion alterada en las piezas dentales (Farias et al., 2008);

denotando un importante problema en la salud, en especifico en la salud publica.

En este ambiente, se predispone la relevancia de investigar si la presencia de caries y
problemas de maloclusion estan relacionados con el estado nutricional. Se eligio realizar
este estudio en adolescentes de 12 a 14 afios debido a que esta etapa de la vida conlleva
cambios fisicos y emocionales significativos, como la maduracion sexual y emocional,
que pueden influir en la salud bucal. Ademas, cuando tienen 12 afios se utiliza
comunmente como un parametro epidemioldgico para evaluar la incidencia de caries y
reflejar el estado de salud bucal en la poblacion infantil (Alvarez, 2012; Angarita, 2016;
Aguirre & Castillo, 2010). A su vez, los adolescentes pasan mayor cantidad de tiempo
fuera de casa, con una ingesta de alimentos sin contenido nutricional y generadores de
caries (Larson et al., 2006); se realizd en la Institucion Educativa Nro. 40035 Victor
Andrés Belaunde, dado que, al ser una institucion dependiente del Estado, esta
influenciada por politicas sociales y de salud, como es el Qaliwarma y las estrategias de
salud bucal del MINSA.

En mi investigacion no se hallé una relacion significativa entre las enfermedades
mencionadas, debido a que el estudio se considerd un nivel socioeconémico medio y la
poblacion evaluada tiene acceso a las necesidades basicas de saneamiento como desague,
aguay luz, el lugar donde se realizo el estudio es una zona urbana donde hay facilidad de
contar con servicios de salud. Se han realizado diversos estudios con un objetivo similar,

cuyos resultados obtenidos son disimiles, hay estudios que muestran una relacion

1
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significativa (Quilca, 2016; Quifidnez et al., 2004; Toledo et al., 1989; Quifiones, 2008)
y estudios que encontraron que no existe dicha relacion (Lima & Ferrer, 2012; Ayala
2013; Araya & Marchant, 2014; Herrera, 2017; Pacheco, 2017), resultado similar al
obtenido en la presente investigacion; en ninguno de los estudios mencionados se
especificd las posibles variables confusoras que podrian afectar o condicionar los
resultados obtenidos como son la presencia de habitos perniciosos, maloclusiones
esqueléticas severas, trastornos alimenticios, nivel socioeconémico y cultural propio de
la zona donde fue realizado el estudio. Dando origen a futuras discusiones e
investigaciones, donde se pueda ampliar y considerar las variables indicadas para obtener
una caracterizacién y homogenizacion de la muestra, para que los datos e informacion

obtenidos sean mas certeros.

Esta investigacion esta organizada en capitulos como se describe: capitulo I el marco
tedrico y los antecedentes investigativos internacionales, nacionales y locales; capitulo 11
se encuentra el planteamiento del problema de investigacion, la hipétesis y los objetivos,
capitulo Il se explica la metodologia utilizada; y capitulo 1V los resultados obtenidos
ademas de la discusién de cada uno de ellos. A su vez, se incluyeron conclusiones y

algunas recomendaciones dirigidas para trabajos futuros.
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA

1.1 Marco Tedrico

En este estudio, se expondran las afecciones mas recurrentes que se manifiestan en la
cavidad bucal, a saber, los problemas de maloclusion y las caries, especificando los
indices empleados en este estudio para su evaluacion; ademas se incluye los conceptos

sobre estado nutricional de importancia para la presente investigacion.
1.1.1 Factores de Riesgo

Puede ser descrito como cualquier caracteristica, situacion 0 comportamiento en un
individuo que acrecienta la posibilidad de experimentar una lesion o enfermedad.
Algunos de las consideraciones de mayor riesgo incluyen el bajo peso de las nifias y
nifios en el nacimiento, précticas sexuales no seguras, hipertension, consumo de tabaco
y alcohol, falta de instalaciones sanitarias y la inaccesibilidad de agua potable y la
falta de instalaciones sanitarias adecuadas. La exposicion a estos factores de riesgo
esta relacionada con el nivel social y econdmico de las personas. Investigaciones
socioecondmicas han demostrado que un mayor desempleo y poca educacion aumenta

el riesgo de contraer enfermedades (Castillo, 1999; Cooper et al., 2008).

La informacion y conocimiento acerca de los factores de riesgo nos brindan diversas
utilidades: la capacidad de prevision (ya que un factor de riesgo indica una alta
posibilidad de desarrollar una enfermedad en el futuro en contraste con los individuos
no expuestos, lo que permite anticipar la aparicion de una enfermedad); establecer
relaciones causales (un presencia de factor de riesgo no implica una relacion causal,

sin embargo, se contempla una mayor incidencia de enfermedades en contraste con
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grupo no expuestos a los factores de riesgo, pero puede que otra variable este afectando
estos resultados. (Cooper et al., 2008).

La aparicién de una tercera variable se conoce como variables de confusion. El
diagnostico se relaciona con el hecho de que la existencia de un factor de riesgo
acrecienta la posibilidad de tener una enfermedad. En cuanto a la prevencion, si se
identifica un factor de riesgo vinculado a la presencia de una enfermedad, su supresion

disminuird la posibilidad de que esa enfermedad se desarrolle (Pita et al., 1997).

Son muchos los factores de riesgo que consiguen afectar el estado nutricional de los
adolescentes entre ellos tenemos los factores sociales en los que sobresalen la pobreza,
limitacidn de recursos, no tener acceso a servicios esenciales como el agua y falta de
acceso a ciertos alimentos; factores psicoldgicos como puede ser la depresion, la
anorexia, y la bulimia; factores culturales como la dieta tipica de la zona geoldgica en
que se encuentran, mostrandose gran diferencia en la composicion y proporcion de
nutrientes; factores de salud como las enfermedades discapacitantes y degenerativas
que afecten el adecuado desarrollo de esta funcion y la adecuada absorcion de
nutrientes (MINSA, 2019). Entre estas condiciones se incluye la caries dental, que se
trata de una enfermedad que, dependiendo de su gravedad, provocaria molestias, dolor
e imposibilidad de ingerir y realizar una correcta alimentacion y absorcion de
nutrientes; y la maloclusion que es una enfermedad que segln su severidad podria
condicionar una inadecuada absorcion de nutrientes y formacion del bolo alimenticio.

Estas dos ultimas son parte de nuestro estudio y se desarrollaran a continuacion:
1.1.1.1 Caries Dental

Es una afeccion infecciosa interna que se desencadena debido a una alteracion en
la composicion microbiana dentro del cuerpo, como resultado de modificaciones en
las condiciones locales del entorno, lo que resulta en un incremento de
microorganismos dafinos (Cuadrado & Gomez, 2012); La boca alberga una amplia
variedad de microorganismos, cuya vigilancia ayuda a controlar las enfermedades
bucales y sistémicas. La modificacion o desequilibrio en la microbiota bucal
convierte a esta enfermedad en una infeccion interna, no transmitible,

contrariamente a lo que se creia en el pasado (Chimenos et al., 2017).

4
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Esta afeccion se origina debido a la perturbacion del equilibrio del nivel de pH en
la boca, lo que conduce principalmente a la formacién de una pelicula biol6gica
compuesta principalmente por una comunidad microbiana cariogénica. La
progresion o freno de esta enfermedad depende de la interaccion acerca de la
comunidad microbiana y los factores presentes en el huésped (Wongkamhaeng &
Poachanukoon, 2014). Se han identificado los microorganismos responsables de los
procesos cariogénicos, sus funciones metabdlicas en una cavidad bucal sana y las

relaciones entre estos microorganismos y el huésped (Burne et al.,2012).

"En sus fases iniciales, la caries dental no presenta sintomas evidentes, pero si la
disminucion del nivel de pH persiste, la enfermedad se hace perceptible
clinicamente, tipicamente en forma de una mancha blanca en la superficie de la
lesion. ( Castellanos et al., 2013). Histéricamente, el modelo de dolencia para la
caries consistia en Streptococcus mutans y Lactobacillus, y la profesion dental se
enfocaba en reparar las lesiones/dafios de la enfermedad utilizando un modelo
quirdrgico (Kutsch, 2014); el avance en investigaciones relacionadas con el
microbioma de la boca humano vy las ciencias y métodos utilizados en su estudio
han llevado a una reevaluacion en la comprension de la caries dental,
considerandola ahora como una infeccion interna causada por una comunidad de
microorganismos. Si su tratamiento no es en su momento, puede tener
consecuencias perjudicando la salud, en consecuencia, la vida de cada individuo
(Guerrero et al.,2009).

1.1.1.1.1 Etiologia de la Caries

La caries dental es una afeccion de muchos factores, el factor etiolégico mas
importante es por ingesta de azucares y su constancia. El azUcar debe ser
metabolizado por microorganismos orales (principalmente S. Mutans), cuya
patogenicidad depende de otras condiciones y la microflora presente en el
biofilm: los acidos organicos productos del metabolismo, Seran los encargados
de alterar el mineral de la pieza dental, ya que los factores causales interacttan
relacionandolos, el desenlace final de este proceso es la reduccion de los
minerales en la estructura dental, marcando el inicio de la enfermedad de la

caries (Limaymanta, 2018).

5
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Para Nakai (2006), la caries es una condicion que puede transmitirse desde una
edad temprana, comenzando con la infeccion inicial por microorganismos
cariogénicos, y mas tarde, se ve influenciada por el actuar diario, incluyendo las
formas de alimentacion y cuidado; cuando somos nifios generamos habitos de
diferente naturaleza, algunos son positivos y otros son negativos, algunos habitos
alimenticios inadecuados como el consumo exagerado de carbohidratos
fermentables, y la ingesta exagerado debido a azlcares, son factores directos de
la generacion de caries, si a esto le sumamos el habito de falta de higiene oral
que adquirimos desde nifios; es muy dificil cambiar estos habitos (Nakai & Mori,
2016).

La predisposicion genética desempefia un papel en la formacion de caries.
Investigaciones han evidenciado que factores como la produccién y cantidad de
saliva, la configuracion de los dientes, el sistema inmunoldgico e incluso las
preferencias por el azicar poseen una influencia hereditaria importante. Por ello,
es plausible se tenga una asociacion directa acerca de los niveles de caries en
padres e hijos (Cuadrado & Gémez, 2012).

1.1.1.1.2 indice para Evaluar la Caries Dental

A fin de estudiar la prevalencia de caries es utilizado los indices epidemiol6gicos
definidos internacionalmente; entre estos indices encontramos: indice de
Knutson, el indice CPOD de Klein y Palmer se ejecuta para ver la salud dental
en marco de los dientes permanentes, mientras que el indice Ceod de Gruebbel
se emplea para medir la salud de los dientes temporales (Cereceda et al.,2010).

Indice CPOD. El indice CPOD, que fue desarrollado por Klein y Palmer durante
su investigacion acerca del estado y el apremio de tratar a nifios de escuelas
primarias en Hagerstown, Maryland, Estados Unidos, en 1937, se toma a
consideracion este parametro para evaluar la frecuencia de caries. El indice
CPOD explica digitalmente los efectos pasados o historia de caries, ya que
examina dientes con afecciones cariosas y con tratamientos previos, en otras
palabras, se refiere a la evolucion tipica de esta enfermedad en los dientes
permanentes de una comunidad especifica a lo largo del tiempo; por ende facil
elaboracion, interpretacion y los resultados obtenidos nos permiten tener datos

precisos sobre la caries dental; tiene un amplio empleo a nivel mundial, lo que
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permite que los datos sean comparables en diferentes paises y realidades
(MINSAL, 2013).

El componente 'C' enmarca al recuento de dientes permanentes que tienen caries
sin tratar; En cuanto al elemento P, representa los dientes permanentes
extraviados por caries, este componente se puede subdividir en 2 partes E
(dientes permanentes ya extraidos por presencia de caries) y Ei (dientes aln
presentes en la cavidad oral, con evidencia de extraccién por presencia de
caries). a las caries). Y el elemento O se refiere el niumero de dientes
permanentes que han son afectados por caries pero en el momento han sido
obturadas. EI componente D da a entender que la unidad de medida especificada
es el diente aquejado (Limaymanta, 2018). Su obtencién es muy sencilla, se
suma dientes permanentes con caries, faltantes y restaurados, y tambien las
extracciones sefialadas, y dividido por la cantidad total de sujetos
inspeccionados, asimismo, es un promedio; los terceros molares no se tienen en
cuenta (Chumpitaz & Ghezzi, 2013).

OMS recomienda las edades ideales para obtenerlos 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-
74 afios de edad; el indice CPOD a los 12 afios esté indicado para examinar el
estado de salud oral de los paises (OMS, 2018). El valor individual del indice
CPOD es la sumatoria de cada diente cariado, faltante u obturados de cada
persona. El valor de un grupo pertenece a la semisuma de cada valor individual
de todos los participantes de un grupo (MINSAL, 2013). En la Tabla 1 se puede
observar los diferentes niveles de severidad de caries y su prevalencia esto por
medio de datos obtenidos en la exploracién clinica de cada individuo y la
realizacion del CPOD que se clasifican en niveles de severidad bajo, mediano y
alto.

Tabla 1
Niveles de severidad de prevalencia de caries

Niveles de Severidad Valores
Baio -0,1
I 12-26
Mediano 27-44
45-65
Alto Mayor a 6,6

Fuente: adaptado de Olivera (2013).
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1.1.1.2 Maloclusiones

Son caracteristicas ya sean dseas (acople del maxilar superior y/o la mandibula) y/o
dentales (piezas dentarias en posicién alterada), que no cumple con los parametros
que se consideran normales, su clasificacion es fundamental para el diagndstico, lo
cual permite la confeccidn de una serie de dificultades del paciente y de su plan a
tratar; es de suma consideracion catalogarlo considerando los 3 planos del espacio:
anteroposterior, transversal y vertical, ademas, la maloclusion afecta no solo a los
dientes, también al sistema estomatognatico (sistema &seo, periodontal y
neuromuscular). Las maloclusiones se consideran una enfermedad y pueden tener
consecuencias fatales y afectar psicolégicamente al individuo porque tiene impacto
a nivel social (Casias, 2018).

1.1.1.2.1 Factores Etiologicos de las Maloclusiones

En dos grupos se dividen los factores causales: los extrinsecos que son los
factores hereditarios, molestias o deformidades congénitas, ambiente metabdlico
o afecciones predisponentes, problemas dietéticos, los habitos que presenta en
presiones anormales, como puede ser en postura, accidentes y lesiones. y
anomalias congénitas del nimero, forma, tamafio, labios, pérdida prematura de
dientes primarios, este grupo pertenece a los intrinsecos, como sigue siendo
sujecion interminable de dientes primarios, erupcion retardada de dientes
adultos, trayectoria anormal de erupcion, anquilosis, caries, y malas

restauraciones dentales (Vellini, 2004).
1.1.1.2.2 indice de Estética Dental

El indice de Estética Dental (DAI en inglés), creado por los autores Cons, Jenny
y Kohout en 1986, fue seleccionado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas, como se detalla en
su manual de investigacién de 1997. Aunque este indice es cualitativo en su
enfoque, es excepcionalmente minucioso en su estructura, lo que facilita su uso
en diagndsticos detallados (Nogueira, 2007). Inicialmente disefiado para evaluar
la denticion en adultos de 18 a 12 arfios, se da la posibilidad de adaptar la

denticion mixta. Por ejemplo, cuando se examinan los premolares, caninos y
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incisivos, si un diente temporal se ha caido y el diente permanente ha salido por
completo, no se registra como ausente (Toledo et al., 1989).

El DAI se compone de dos elementos: el estético y el dental, que se combinan
de manera matematica para otorgar una calificacion Unica que refleja tanto la
apariencia fisica como lo estético en la oclusiéon dental (Llerena, 2016). La
evaluacion se basa en componentes estéticos derivados de la percepcion de la
poblacion en relacion con 200 fotografias de configuraciones oclusales. Este
proceso implicé la participacion de una poblacion mixta de 2000 individuos para
valorar la estética de las iméagenes, que incluian vistas de perfil izquierdo y

derecho de los modelos de estudio (Bolafios & Manrique, 2001).

En cuanto al elemento dental, se realizaron 49 mediciones de caracteristicas
oclusales especificas en cada fotografia, previamente seleccionadas por un
Comité Internacional de Expertos. Luego, se relacionaron las calificaciones de
apariencia estética otorgadas por la audiencia con las medidas anatomicas
requeridas por cada fotografia mediante un analisis de regresién (Nogueira,
2007). La obtencion del DAI se basa en una ecuacion de regresion en la que los
valores asignados a cada atributo se multiplican por su coeficiente de regresion
correspondiente. La sumatoria de estos productos y una invariable predefinida
proporcionan el valor total del DAI (Bolafios & Manrique, 2001). La Tabla 2
detalla los componentes del indice de Estética Dental y los coeficientes de
regresion correspondientes que se utilizan para calcular el DAI (Bolafios &
Manrique, 2001).
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Tabla 2
Componentes del indice de estética dental

Coeficiente de

Componentes FeqrEsion
Cantidad de dientes visibles que faltan (premolares, caninos, 5
incisivos en la arcada inferior y superior).

Evaluacion de apifiamiento en los segmentos incisales:

0 = no hay segmentos apifiados 1
1=un segmento apifiado

2 = dos segmentos apifiados

Evaluacién de espaciamiento en los segmentos incisales:

0 = no hay segmentos espaciados 1
1 = un segmento espaciado

2 = dos segmentos espaciados

sMedicion de la separacion en la linea media dental en milimetros. 3
Mayor discrepancia anterior en la parte superior de la boca en 1
milimetros.

Mayor discrepancia anterior en la parte inferior de la boca en 1
milimetros.

Medicion del sobresalte anterior en la parte superior de la boca en 5
milimetros.

Medicion del sobresalte anterior en la parte inferior de la boca en 4
milimetros.

Medicion de la apertura vertical anterior de la mordida en 4
milimetros.

Evaluacidn de la relacion molar anteroposterior; mayor desviacion

de lo normal hacia la derecha o izquierda:

2 = una cuspide completa 0 mas, ya sea hacia adelante o hacia 3
atras.

1 = media cUspide, ya sea hacia adelante o hacia atras.

0 = en rango normal.

CONSTANTE 13
TOTAL REGISTRO

Fuente: tabla extraida de Bolafios & Manrique (2001)

En la Tabla 3 se muestra la interpretacion del indice de Estética Dental que se
debe de realizar después de obtener el valor del DAI y asi obtener, la severidad
de la maloclusion, de la misma manera que la necesidad o no de tratamiento
(Toledo et al., 1989)
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Tabla 3
Interpretacion del indice de estética dental
Grados del DAI indice DAI Necesidad de
tratamiento
Oclusion normal DAl igual o menor que 25  Sin necesidad de

tratamiento

Maloclusién menor

Maloclusion definida DAI de 30a26 Tratamiento electivo

Maloclusion severa DAI de35a31 Tratamiento conveniente
Maloclusion muy severa DAI mayor o igual que 36 Tratamiento prioritario

o discapacitante
Fuente:extraida de Bolafios & Manrique (2001)

1.1.2 Estado Nutricional

El estado nutricional precisa como el estado del organismo resultante de la sintonia
acerca de la ingestion alimentaria y su utilizacion por el organismo, su valoracion tiene
como objetivo describir posibles desnutriciones por exuberancia o deficiencia y
distinguir su origen (Gutiérrez, 2002). Para valorar el estado nutricional tenemos en
cuenta: historial clinica, historial nutricional, parametros antropométricos, datos de
composicion corporal y bioquimicos (Us6 & Civera , 2002); la composicion corporal
y los pardmetros antropométricos analizan la proporcion corporal y la relacion acerca
del peso y la altura, y también brindan una evaluacion indirecta de otros componentes

corporales como el contenido de agua y la masa grasa (Ravasco et al., 2010).

Las medidas antropométricas se obtienen a través de tallimetro, la balanza, calibrador
de pliegues cutaneos, cinta métrica flexible; Para obtener buenos resultados, el
evaluador debe estar adecuadamente capacitado, ya que sus resultados dependen de
quién, como y donde se miden. Estos indicadores pueden ser influenciados por factores
como el nivel de hidratacion, el tono muscular y la edad. Para obtener una medicién
precisa de la altura, es importante que la persona esté descalza, con la espalda en
contacto con el soporte la cabeza, brazos relajado, vertical del tallimetro en una
posicion donde el canal auditivo y el labio inferior de las drbitas estén alineados

horizontalmente (Aparco et al., 2016).

Es importante distinguir entre varios tipos de peso. El peso habitual se refiere al peso
tipico de una persona en condiciones normales. El peso actual, por otro lado, es el peso

que se registra en el momento de la evaluacion, mientras que el peso ideal se calcula
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utilizando la estatura y la complexion de acuerdo con las tablas de referencia (Usé &
Civera, 2002).

Segln el MINSA (2004), la longitud/altura respecto a la edad es un parametro
condicionante del crecimiento de un nifio en margen de su edad en una visita
especifica. Este indice es util para identificar a los nifios que pueden estar
experimentando un retraso en el crecimiento, ya sea por una ingesta prolongada de
pocos nutrientes o enfermedades frecuentes. Ademas, este indicador permite
identificar a los nifias y nifios que son mas altos de lo normal para su edad, sin embargo,
en muchos casos, la longitud o altura no representa un problema, a menos que el

crecimiento sea excesivo y esté relacionado con trastornos endocrinos poco comunes.
1.1.2.1 Técnica de Evaluacion del Indice de Masa Corporal

La evaluacion de la condicion nutricional mediante medidas antropométricas se
lleva a cabo por medio de IMC (indice de masa corporal). En este contexto, los
resultados obtenidos de la medicion de la estatura o talla son un componente clave
en este proceso, procedimiento explicado anteriormente, y la medicion del peso,
para el cual, se emple0 la técnica de medicion del peso en balanza electrénica (La
bascula esta encendida, cuando la bascula se auto calibra mostrara "0.0", pidale al
adolescente que se saque su calzado y este con atuendo. Posicione al adolescente
en la base de la balanza, asimismo, los brazos deben estar extendidos a ambos lados,
espere unos segundos a que se estabilicen los nimeros, mire la pantalla, mire el
conjunto para leer los nimeros correctamente, mencionar en voz alta el peso y
anotelo), estos valores se emplean para calcular el IMC (MINSA, 2004). Para la
obtencion del IMC o indice de Quetelet, se puede aplicar de manera sencilla la

siguiente férmula:

IMC =P /T? (1)
Donde:
IMC: indice de Masa Corporal
T: talla en metros cuadrados (Aparco et al., 2016).
P: peso en kilogramos
Una vez obtenido el resultado, se debe comparar con los valores de la Tabla 4,

donde se visualiza la organizacion de la valoracién nutricional acorde al IMC
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teniendo como referencia los valores obtenidos, segin las categorias

correspondientes.

Tabla 4

Clasificacion de la valoracion nutricional acorde al IMC

Valoracién nutricional Valor
Bajo peso <18,50
Normopeso u 6ptimo 18,50 -24,90
Sobrepeso 25,00 -29,90
Obesidad >30,00

Fuente: extraido de OMS 2006

Una vez obtenido el resultado, se debe comparar con los valores de la Tabla 4,
donde se muestra la organizacién de la valoracion nutricional acorde al IMC
teniendo como referencia los valores obtenidos; si su IMC es menor a 18,5, esta
dentro de que corresponde como Bajo Peso, indica un riesgo minimo (sefial de
alarma y requiere vigilancia). Si el IMC es ubicada entre 24,9 y 18,5, esto se
considera un peso dentro del rango normal. Si oscila entre 29,9 y 25,0 se clasifica
como sobrepeso. Por otro lado, si es igual o mayor a 30, esto se sitda en la seccion
de obesidad, y existe un riesgo significativamente elevado de desarrollar
comorbilidades, principalmente, enfermedades crdnicas no contagiosas como la
diabetes tipo 2, trastornos cardiovasculares que abarcan condiciones coronarias,
neoplasias, hipertension arterial y diversas afecciones. (Ravasco et al., 2010). Es
fundamental llevar a cabo la vigilancia de estos peligros para la salud de la
comunidad para una adecuada organizacion de servicios de atencién médica, y
distribucion de recursos, asi como para implementar intervenciones preventivas

adecuadas.
1.1.2.2 La Malnutricion

La desnutricion es estimada como una alteracion del estado fisiologico y puede
manifestarse de dos formas: obesidad (exceso de energia almacenada) y
desnutricion (deficiencia de nutrientes) (Cérdova, 2010); los problemas de
sobrealimentacion casi se han triplicado en todo el mundo. En 2016, se registro que
cerca de 1,900 millones de adultos mayores de dieciocho afios conllevan exceso de

peso, de ello cerca de 650 millones son obesos. La obesidad y el sobrepeso se
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cuentan entre las causas de mortalidad mas comunes y reconocidas. En ese mismo
periodo, se calcul6 que 41 millones de nifios con edades de cinco afios a menos
tenian problemas de peso excesivo, ya sea sobrepeso u obesidad, y que mas de 340
millones de nifios y adolescentes de entre 5 y 19 afios también experimentaban
este problema (OMS, 2018; Tarqui et al., 2013); lo que demuestra que es un

problema frecuente y que va en aumento.

El obesidad y el sobrepeso son caracterizados por la exuberancia de acumulacion
de grasa corporal, lo cual puede tener efectos perjudiciales tanto en tanto en el
bienestar fisico como en el bienestar mental. Esto ocurre debido a una discrepancia
en la cantidad de calorias ingeridas en comparacion con las calorias quemadas. (Raj
& Kumar, 2010); a nivel global, enfrentamos un desafio significativo debido al
incremento en la disponibilidad de alimentos altos en grasas y carbohidratos de
acceso rapido, la poca o inactividad fisica, el acceso descontrolado a la tecnologia
y la falta de interés en desarrollar politicas soporte a areas de salud, alimentacion,
procesamiento, distribucion, agricultura, marketing y educacién. Esta combinacion

de factores crea una situacion preocupante y compleja (Bras, 2005).

Los carbohidratos que son ampliamente consumidos por los pacientes con esta
patologia son un factor de riesgo para caries dental considerando su frecuencia,
cantidad y tiempo de permanencia en boca (Coérdova, 2010). La obesidad tiene una
causa compleja y multifacética, donde interfiere los aspectos genéticos,
neuroendocrinos, metabdlicos, psicoldgicos, ambientales y socioculturales. Entre
los componentes de riesgo que acrecientan la obesidad se encuentran las
disparidades en el nivel educativo de la familia, la adopcion de habitos alimentarios
poco saludables desde una edad temprana y la limitada disponibilidad de
oportunidades para realizar actividad fisica. Ademas, también influyen factores

ambientales relacionados con la salud en el entorno familiar (Lima & Ferrer, 2012).

La desnutricion afecta a aproximadamente 159 millones de personas a nivel
mundial, causando retraso en el crecimiento en 159 millones y desnutricion aguda
en 50 millones de individuos. En Perd, se estima que 165 millones de personas
sufren de desnutricion cronica, 55 millones padecen desnutricion aguda y 19
millones enfrentan desnutricion severa, segun datos de UNICEF en 2013. La

desnutricion se manifiesta a través de retraso en el crecimiento, que se refleja en
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una estatura baja para la edad; emaciacion, que implica una disminucidon patologica
de peso igual al 10% de peso corporal; insuficiencia ponderal, que significa un peso
insuficiente para la edad correspondiente; y deficiencias o carencias de
micronutrientes, que se traducen en una insuficiencia o falta de las vitaminas y

minerales esenciales que el cuerpo necesita (OMS, 2018).

Se han realizado estudio en animales que demuestran que la malnutricion temprana
afecta la estructura dental, retrasa la erupcion dental y produce un mayor riesgo
caries dental; la evidencia epidemiolégica en apoyo de estos hallazgos ha sido
complicada de obtener; puesto que, los estudios transversales indican que hay una
reduccion en la cantidad de caries al hacer el cambio de la denticion primaria a la
secundaria. Sin embargo, los estudios longitudinales que siguen a individuos a lo
largo del tiempo presentan una perspectiva diferente, ya que sugieren que la
aparicion de caries se retrasa debido a la erupcion dental que ocurre mas tarde en la
vida. Solo cuando se considera el efecto sobre la erupcion dental, se puede denotar
la influencia de la malnutricion al aumento de la susceptibilidad a la caries (Alvarez
& Navia, 1989).

Los estudios establecen una conexion relacional acerca de la caries dental y
desnutricion en nifios, evidenciando que la desnutricion cronica conduce a un
retraso en el proceso de erupcion y caida de los dientes, lo que aumenta la
susceptibilidad a la caries (Cardenas et al., 2013). La desnutricion se considera un
componente de riesgo biolégico en marco de la aparicion de las caries, ya que
contribuye a la erosion del esmalte dental debido a la acidez presente en la cavidad
bucal (Cérdova, 2010); segun Cruz & Rodriguez (2017), la mala nutricion retarda
el crecimiento de los dientes, afecta la distribucion por edad de las caries dentales

y da como resultado una mayor experiencia de caries en los dientes primario.

Los componentes de riesgo relacionados a la desnutricion incurren por la poca
atencion prenatal, con un incremento en la probabilidad de desnutricion cuando se
tienen mas de cuatro o cuatro hijos. Ademas, el bajo peso en el nacimiento duplica
el riesgo de desnutricién, mientras que un nivel educativo bajo de la madre aumenta
este riesgo cuatro veces si es primario y dos veces si es secundario. La
inaccesibilidad a los servicios de saneamiento se relaciona con el crecimiento o

mayor desnutricion. También se observa un incremento en el riesgo de desnutricion
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cuando los nifios son cuidados por mujeres mayores de 40 afios, duplicando las
probabilidades. Por ultimo, vivir en casas con pisos de tierra aumenta el riesgo en
un 65% (Gutiérrez, 2002).

1.1.2.3 Medicién del Estado Nutricional en el Peru

Segin MINSA (2019), los nifios con edades de cinco afios a menos padecian
desnutricion cronica desde 2014 se mantienen en una tasa baja (16,4%) en
consonancia a los umbrales parametrizado por la OMS; en otro estudio realizado
por el MINSA (2011), se realiz6 una evaluacion del estado nutricional en diversos
grupos de edad, un 12,5% de las damas y el 9,6% de los varones, que tienen entre
10 y 19 afios, presentan sobrepeso. La Libertad es el departamento con un gran
significancia de sobrepeso con un 19.8%, sin embargo, la obesidad con mayor

porcentajes (8.7%) es Tacna.

El estado de salud nutricional de adolescentes y nifios en edad escolar se evalta de
manera similar a como se hace con los nifios con edad inferior o igual a 5 afios. En
ese periodo, se observa un rapido crecimiento y cambios significativos en la
maduracion, lo que influye en la dimension, forma y composicion del cuerpo. En
consecuencia, un 15,8% de los adolescentes presentan sobrepeso, con un intervalo
de confianza del 95% entre 14,1% y 17,6%. Ademas, se ha registrado que el indice
de obesidad en esta franja de edad es del 4,6%, con un intervalo de confianza del
95% entre 3,8% y 5,6%. Los valores de delgadez se mantienen por debajo del 2%
(Alvarez, 2012); Al mostrar el estado nutricional seglin zona residencial, se puede
ver que la zona urbana posee la mas alta prevalencia de sobrepeso 19,0% (I1C 95%:
16,8 -21,6) y obesidad 5,9% (IC 95%: 4,7 - 7,2) aproximadamente 2 de cada 40
nifos en esta edad son obesos, sin embargo que en las zonas rurales el 8,4% (IC
95%: 6,8 - 10,4) tienen sobrepeso y el 1,9% (IC 95%: 1,2 - 3,0) inferior al 2% son
obesos (Tarqui et al., 2013).

La diferenciacion del estado nutricional por género en este grupo de edad revela
que las damas conllevan un alta incidencia de sobrepeso en contraste con los
hombres (16,9% frente a 14,8%). Esta diferencia puede explicarse en parte por el
hecho de que las mujeres tienden a acumular una mayor cantidad de grasa en sus
cuerpos (Birch & Davison, 2001). Para abordar los problemas relacionados con el

sobrepeso, es aconsejable promover la practica regular de actividades fisicas.
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Ademaés, se observa otra interrogante nutricional en margen de estas edades, que es
la obesidad. La tasa de obesidad en hombres es del 5,2%, mientras que en mujeres

es ligeramente inferior, alrededor del 4,0% (Herrera, 2017).

Al analizar el estado nutricional segun las areas geograficas, se nota que la Costa
Central tiene la prevalencia més alta de sobrepeso, llegando al 29,3%, mientras que
la Sierra Central registra la prevalencia mas baja, con un 8,0%. Por otro lado, la
obesidad es mas comun en la region de la Costa Sur, alcanzando un 11,7%, lo que

significa que mas de 1 de cada 10 nifios en esta area la padecen (Mispireta, 2012).

Cuando se aprecia el estado de salud nutricional en funcion del margen de pobreza
de los adolescentes de 19 a 10 afios, se encuentra que la relevancia méas alta de
sobrepeso se halla entre los adolescentes no pobres, con un 18,2% (1C95%: 16,1 —
20,6), asi como la obesidad, que afecta al 5,2% (1C95%: 4,1 — 6,5), lo que equivale
a casi 1 de cada 20 adolescentes. En contraste, entre los adolescentes en situacion
de pobreza extrema y pobreza, la incidencia de obesidad y sobrepeso disminuye,
con un 6% en los pobres extremos y un 12.8% de sobrepeso en los pobres, ademas
de obesidad de un 2,5% en los pobres extremos y 4.1% de obesidad en pobres.
Similar a lo observado en nifios, se evidencia una asociacion relacional acerca de la
obesidad, sobrepeso y condiciones de pobreza, con una mayor incidencia en los

estratos socioeconémicos mas altos (Alvarez, 2012).
1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Internacionales

Cereceda et al. (2010) realizé una investigacion para determinar la preponderancia de
caries dental en estudiantes de educacion media bésica y establecer su correlacion con
su estado nutricional, asimismo, existe una elevada incidencia de caries dental,
afectando al 79,5% de la poblacion total. Esta prevalencia es del 80,0% en nifios
eutroficos, del 78,1% en nifios con sobrepeso y del 78,1% en nifios obesos, revela que
hay una alta frecuencia de caries, particularmente entre los nifios catalogados como
"normales™ en cuanto a su salud nutricional. A pesar de esto, el estudio no logré
establecer una asociacion estadisticamente relevante acerca de la presencia de caries

y el estado nutricional de los nifios. El resultado obtenido en mencionado estudio
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difiere del presente en que considero el nivel social de la muestra en estudio y solo
evaluo el IMC y el estado nutricional en esta poblacién homogénea.

Ramos & Maimone (2010), realiz6 una investigacién para calificar la prevalencia de
caries dental y obtener su relacidn con aspectos sociodemograficos y sobrepeso en 424
adolescentes entre 15 y 19 afios, se adopté un enfoque transversal y sus hallazgos
revelaron una preponderancia de caries dental del 72,9%, con un indice promedio de
2,93. Se observo que la gravedad de la caries dental fue més pronunciada en
adolescentes con sobrepeso y menor en aquellos catalogados como obesos. Ademas,
se identificd una correlacion entre factores socioecondmicos y la evidencia de caries
dental, aunque no se evidencid una asociacion significativa acerca de la caries y el
sobrepeso. El resultado obtenido en mencionado estudio difiere del presente en que
considero los factores sociodemogréaficos (lugar de residencia, nivel de educacion,
lactancia materna, nivel socioeconémico, colore de piel) de la poblacién en estudio y

solo evalud el sobrepeso, sin considerar otras valoraciones del estado nutricional.

Araya et al. (2014) realizaron un estudio la cual le permitié conocer el estado
nutricional de 86 adolescentes de 17 afios y su correlacion con el indice CPOD. Este
estudio fue observacional, descriptivo, con un disefio transversal. Los valores
obtenidos muestran que el 2% de los jovenes presentaba bajo peso, el 58% normal y
el 40% obeso, con mayor porcentaje de obesidad en el sexo femenino, con diferencias
significativas con relacién al indice CPOD, los varones recibieron 8,87 y las mujeres
9,28, existiendo divergencias representativas entre ellas. no se obtuvo relacion
estadistica acerca del CPOD vy el estado nutricional. El resultado obtenido en
mencionado estudio es similar al presente, quizds porque se considerd similar

valoracion del estado nutricional y también se trabajo en adolescentes.

Ayala et al. (2013) estudiaron la poblacion para establecer la prevalencia de la caries
dental y su vinculacion con el sobrepeso y obesidad en 683 preescolares; se evidencio
que, los nifios con un peso dentro del rango promedio tenian una prevalencia de caries
del 77,8%, en contraste con el 69,1% de preponderancia de caries en nifias y nifios con
sobrepeso. Sin embargo, es importante destacar que este estudio no logré identificar
una relacion significativa acerca de la caries dental y el sobrepeso, porque la zona en
que se realizo fue la zona metropolitana que engloba una ciudad principal y por ende

el nivel sociocultural es mayor y a los nifios se les cuida més los dientes.
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Silva et al. (2013) Se realizé una investigacion que estimo la prevalencia de caries, s
y malformaciones y se determiné la relacion con el estado nutricional, se contd con
una poblaciéon de 402 escolares acerca de 12 y 7 afios de edad. Fue un estudio
comparativo, transversal; se encontrd que el 50.0% de los alumnos nunca habia
asistido a un consultorio odontoldgico, el 36,2% presentaba obesidad y sobrepeso, la
preponderancia de caries dental fue del 87.0%, 63.0% gingivitis y 33% anomalias o
maloclusiones, indice ceod y CPOD, 2.97 y 3.08 respectivamente. Los datos
encontrados en mencionada investigacion difieren de los obtenidos en la investigacion
realizado, porque considerd otra variable como es la gingivitis, que es la segunda
patologia méas comun en la cavidad oral y que tiene una etiologia comun con la caries.

la presencia de gingivitis y caries es comun en nifios con dietas cariogénicas.

Lima & Peruchi (2016) realizaron una investigacion sobre las posibles asociaciones
acerca de la caries bucal y obesidad, la muestra fue en nifios de 15-6 afios en una
poblacion de 465, investigacion de tipo transversal; los resultados mostraron niveles
bajos de severidad de caries entre los estudiantes, el sobrepeso fue diagnosticado en el
24,4% de los estudiantes, el indice més bajo de caries se registro entre los individuos
obesos p de spearman <0,05; No se evidencié una asociaciéon estadisticamente
prevalente entre la aparicion de caries dental y la obesidad en la muestra de estudio.
El resultado obtenido en el estudio mencionado es similar a los resultados del estudio
realizado ya que la edad de la muestra incluye nifios de 12 a 14 afios y también se
observo un bajo nivel de sobrepeso. no se menciona el nivel socioeconémico o cultural

de los participantes.

Aragdo & Fernandes (2016) realizaron un estudio para evaluar la relacion entre el
estado nutricional y la caries dental en adolescentes brasilefias con y sin riesgo de
comportamiento de trastornos alimenticios, se tuvo la participacion de 60 nifias, de 15
a 18 afios de edad, seleccionadas al azar de instituciones privadas y publicas; este
estudio fue de tipo transversal; en consecuencia, la mayoria de las nifias que estudiaban
en escuelas publicas (75,0%), no tenian pareja (95,0%) y tenian un ingreso familiar
mensual superior al salario minimo (63,3%), la prevalencia de caries dental fue alta
(86,7%), la préactica mas utilizada para la pérdida de peso fue el acto de purga (18,3%),
no se evidencia una asociacion estadisticamente acerca de la caries y el IMC (p =

0,655). En el estudio antes mencionado, los resultados son similares a los obtenidos
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en el estudio realizado, dado que, se considerd poblacion adolescente de escuelas

publicas, es decir, ambos estudios comparten criterios de seleccion similar.

Cruz et al. (2017) realizaron un estudio para determinar la relacion entre la prevalencia
y severidad de las lesiones de caries y el estado nutricional en nifios, investigacion
transversal, descriptivo, con unidad analitica; se evidencio una prevalencia total de
caries fue de 64,62 acorde al ICDASII 5-6 y 84,69% en margen de ICDASII 2-6,
obtuvo CPOD 0.19 y valor 2.35 de ceod, la desnutricion por exceso fue 42.38%, la
desnutricion por deficiencia fue 2.94%, los normopesos fueron 54.67% de la
poblacion; se hallé una correlacién inversa acerca de la gravedad de la caries segun
los estandares ICDASII 2-6 y el estado nutricional. Los valores obtenidos en el
mencionado estudio son disimiles a los del estudio realizado, quizds porque se
considerd una poblacion infantil y no se informé el nivel socioeconémico o cultural al

que pertenecen.

Lopez (2017) realizo un estudio para determinar la asociacion entre la presencia de
lesiones cariosas y el estado nutricional, medido a traves del IMC, en una muestra de
escolares inmigrantes de entre 6 y 8 afos. Este estudio fue descriptivo y transversal,
con un componente analitico, revelo que el 75,6% de la muestra presentaba lesiones
de caries segun el indice ICDAS I1. La severidad de las lesiones, expresada mediante
el indice CPOD, fue de 0,33 (intervalo de confianza del 95%: 0,12 - 0,42), mientras
que el indice ceod fue de 2,85 (intervalo de confianza del 95%: 2,2 - 3,50). En cuanto
al estado nutricional de la muestra completa, se observo que el 18,29% de los sujetos
tenia bajo peso, el 50% se encontraba en el rango de normopeso, el 15,85% estaba en
riesgo de obesidad, y otro 15,85% estaba clasificado como obeso. Se identifico una
relacion positiva acerca de las lesiones de caries y el estado nutricional. Los valores
obtenidos en mencionado estudio son disimiles a los conseguidos en el estudio
realizado, quizas por la poblacién considerada, los nifios inmigrantes generalmente
sufren situacion de carencias, alimentacion alta en carbohidratos y azlcares; asi como

condiciones de salubridad no adecuadas para una higiene personal ni bucal.
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1.2.2 Antecedentes Nacionales

Cordova (2010) realiz6 una investigacion para establecer la prevalencia de caries
dental y el estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios en una poblacion de 116 y la
asociacion entre ambos. Investigacion transversal, descriptivo, asimismo, se evidencio
una prevalencia de caries dental de 63,80%, siendo 20,28% en desnutridos, 14,87%
en obesos y 64,86% en normopesos. los resultados no fueron significativos. La
coincidencia de resultados puede deberse a la valoracion similar del estado nutricional.

Garcia (2012) busco establecer la correlacion entre la ingesta de alimentos
cariogénicos y la limpieza bucal con la caries dental en escolares de 6 a 11 afios, este
estudio fue descriptivo, transversal, observacional y correlacional se registré una alta
prevalencia de caries dental, alcanzando el 89,8%. Los indices Ceod y CPOD fueron
de 3,1y 1,7 de forma respectiva. En cuanto a la ingesta de alimentos cariogénicos, se
observa que el 85% de los participantes tenia una ingesta que variaba entre moderada
y alta. En lo que respecta al habito de cepillado, la frecuencia promedio era de una a
dos veces al dia, lo que resultd en un indice de higiene bucal que se considerd
aceptable, con un valor del 47,2%. Los resultados son disimiles con los obtenidos en
el estudio realizado porque se consider6 otra variable como es la limpieza oral, la cual

se considerada un elemento etioldgico de la caries.

Céardenas & Aguilar (2013) realizaron un estudio para establecer la relacion entre la
presencia de lesiones de caries dental a través del método ICDAS vy la condicién
nutricional en 162 nifios preescolares; este estudio fue transversal; se revelaron que las
lesiones de caries estuvieron presentes en el 55,6% de los nifios de 4 afios con bajo
peso, de 44,5% de los nifios con sobrepeso y 27,8% de los nifios con peso normal. Se
identificd una correlacién acerca de la prevalencia de caries en nifios con sobrepeso y
bajo peso. Se concluye que, existe una asociacién significativa entre la presencia de
lesiones cariosas y el estado nutricional. Los resultados son disimiles con los obtenidos
en el estudio realizado, quizas por la edad de la poblacién en cuestion, algunos nifios

presentan una dieta mas cariogénica con alto contenido en carbohidratos y azucares.

Heredia & Alva (2014) efectuaron una investigacién que determind la correlacion
entre la prevalencia de caries y la desnutricion cronico en nifios de 5 a 12 afios, este
estudio fue descriptivo, analitico, retrospectivo, longitudinal; se revel6 que el 91,5%

de la poblacién tenia caries bucales, mientras que el 11,6% de los participantes
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experimentaba desnutricion cronica. Se identificd una correlacion estadistica directa
acerca de la presencia de caries y la desnutricion crénica en la mayoria de los grupos
de edad, exceptuando a los nifios de 8 afios, donde se observo una relacion indirecta
acerca de presencia de caries y la desnutricion cronica. La investigacion mencionada
si bien consider6 a la caries como variable, difiere del estudio realizado en que solo la
relaciond con la desnutricion crénica y no con las deméas valoraciones del estado

nutricional, puede ser por ello, que los resultados entre ambos son disimiles.

Moreno & Gutierrez (2014) realizaron una investigacion para valorar la correlacion
entre la periodicidad diaria de consumo de azlcar exdgena (FDCAE) y la prevalencia
de caries bucal en un conjunto de peruanos de 1331, la muestra fue tomada en nifios
de entre 2 a 13 afios; este estudio fue de tipo descriptivo, analitico, retrospectivo,
longitudinal, se evidencio una incidencia de caries dental altaen mas del 80.0% de la
muestra. No existe relacion significativa acerca de la frecuencia diaria de consumo de
azUcares extrinsecos (FDCAE) vy la alta incidencia de caries bucales. Asimismo, se
observd que el 73.0% de los participantes tenia una FDCAE de mas de 3 veces al dia,
y la incidencia mas alta de caries fue del 89,6%. Estos resultados pueden deberse a la
franja de edad considerada en el estudio y a la variable de consumo diario de azUcares

extrinsecos, que no se tuvo en cuenta en la investigacion realizada.

Pacheco (2017) realiz6 un estudio que busco determinar el efecto del estado nutricional
sobre las anormalidades bucales, la participacion se dio por 317 estudiantes de sexo
femenino y masculino de primero a sexto grado. Este estudio fue relacional,
transversal, cuantitativo, observacional, indicaron que el 86% de los alumnos
presentaban una maloclusion de clase I, el 10.0% tenia una maloclusion de clase 11y
el 5% mostraba una maloclusion de clase Ill. En cuanto al estado nutricional, se
observo que el 86% de los alumnos tenia una talla normal para su edad, mientras que
el 9% se encontraba por debajo de la talla normal. En términos de indice de masa
corporal (IMC), el 76% de los estudiantes estaba en la categoria normal, y el 23% tenia
obesidad. Se concluyo que, no se encontrd una asociacion significativa acerca del
IMC vy la presencia de maloclusiones. La mayoria de los estudiantes que presentaban
una maloclusion de clase | tenian un peso normal, aungque también se observé un
pequefio porcentaje de obesidad en este grupo. Se concluyé que el estado nutricional
no parece influir en la aparicion de maloclusiones en los nifios que participaron en el

estudio. Los resultados del estudio mencionado son similares a los obtenidos en el
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estudio realizado a pesar de que se utilizd otra forma de medicién para las

maloclusiones.

Herrera (2017) realizé un estudio para determinar la prevalencia de maloclusion dental
y su relacion con la desnutricion cronica en 224 nifios escolares de 8 a 13 afios, este El
estudio adopt6 un enfoque de tipo descriptivo y transversal. Se encontrd que no existia
una relacion directa entre los distintos tipos de maloclusién y la presencia de
desnutricion cronica (con un valor de p=0,194). Ademas, no se detect6 una variacion
estadisticamente significativa en funcion de la edad de los nifios en lo que respecta a
los casos de desnutricion cronica. Aunque se observd un mayor porcentaje de nifios
con desnutricién crénica en el grupo de edad de 10 a 11 afios, esta diferencia no alcanzé
significancia estadistica. Del mismo modo, no se identificaron diferencias
significativas basadas en el género de los nifios en relacién con la asociacion entre
maloclusion y desnutricion cronica. Esto se debid a que se observd una distribucion
similar de casos de desnutricién en ambos sexos (con un valor de p>0,05). Los
resultados obtenidos en el estudio mencionado consideran una asociacion negativa,
solamente se consider6 la valoracion de desnutricion cronica a diferencia del estudio

realizado.

Aquino & Cuya (2018) realizaron un estudio para determinar si existe relacion entre
el IMC con la prevalencia de caries dental en 220 escolares de 6 a 12 afios, este estudio
fue de tipo observacional, descriptivo, transversal; se evidencia que la prevalencia de
caries dental fue del 91,82%, con un indice CPOD de 4,08 y un indice Ceod de 5,81.
En cuanto al estado nutricional, 30 nifios (13,63%) fueron diagnosticados con
desnutricion, mientras que 23 nifios (10,45%) tenian sobrepeso. El resto de los nifios
presentaba un peso y talla adecuados para su edad, y ninguno de ellos estaba en la
categoria de obesidad. Sin embargo, no se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre el indice de masa corporal (IMC) y la presencia de caries dental (p
= 0,612). Los resultados obtenidos en el estudio mencionado muestran similitud con
los resultados obtenidos en el estudio realizado, puede deberse a que se considerd
adolescentes de 12 afios, no se menciona la condicion socioeconomica ni el nivel

cultural de dicha poblacidn.

Fajardo (2019) determind la relacion entre el IMC y la caries dental en los alumnos de

enfermeria del Instituto Superior Arzobispo Loayza, la muestra estuvo conformada por
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217 alumnos mayores de 18 afos, el estudio fue de tipo correlacional, no experimental;
los resultados obtenidos muestran un CPOD promedio de 5,72 un IMC de 17,97 como
minimo y de 42,00 como maximo, ambas variables se relacionan de manera
significativa. Quizas el resultado obtenido en mencionado estudio difiere del presente
por considerar el nivel socioecondémico y cultural, el cual, es mayor en estudiantes de
educacion superior; también puede influir el lugar donde se llevé a cabo, en Lima las
distancias son mas largas y las personas a veces no pueden regresar a ingerir alimentos

a sus domicilios y comen comida alta en calorias para satisfacer esta necesidad.
1.2.3 Antecedentes locales

Olivera (2013) realizé un estudio determinando que tipo de relacién existe entre el
estado nutricional, el riesgo de caries dental y enfermedad periodontal, la muestra
estuvo conformada por 110 nifios entre los 6 a 9 afios de edad; los resultados indican
que tanto el indice CPOD como el indice Ceod mostraron una relacion con el estado
nutricional de los nifios. En los nifios con desnutricion cronica, se observé un CPOD
de 2 y un Ceod de 5,40. Por otro lado, los nifios con sobrepeso Yy obesidad presentaron
un CPOD de 2,28 y 0,90, respectivamente, y un Ceod de 4,25 y 5,54, respectivamente.
En contraste, los nifios con nutricion normal mostraron un CPOD de 0,88 y un Ceod
de 3,35. Ademas, se encontrd que el estado gingival también estaba relacionado con
el estado nutricional, ya que los nifios con sobrepeso y obesidad tenian un estado
gingival deficiente, con puntuaciones de 68,8 y 81,8, respectivamente, mientras que
los nifios con nutricion normal tenian un estado gingival saludable. El estudio
mencionado, difiere del estudio realizado en que se considero la variable enfermedad
periodontal, la cual, presenta una relacion positiva con el estado nutricional. Es similar
al estudio realizado a pesar de no coincidir en la edad de la poblacién, lo cual puede

deberse al estrato socioecondmico considerado en ambos estudios.

Quilca (2016) realizé un estudio para conocer el IMC y hemoglobina sobre la
presencia de caries dental en 198 nifios de 6 a 12 afios, fue un estudio de tipo
explicativo, observacional, transversal y retrospectivo; donde se encontrd influencia
del IMC acerca de la caries, excluyendo la hemoglobina. La diferencia del estudio
mencionado con el estudio realizado se encuentra en que la variable independiente es
el IMC, la cual, se encuentra influenciando a la caries dental; caso contrario al

establecido en el estudio realizado; es por ello que los resultados son disimiles.
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Rodriguez (2018) busco determinar la frecuencia de caries en nifios en la primera
infancia, utilizando el método ICDAS I1, y evaluar su relacion con el estado nutricional
en un grupo de 146 nifios de edades comprendidas entre los 6 meses y los 5 afios.
Este estudio se enmarca en una perspectiva descriptiva, analitica y transversal. Los
hallazgos obtenidos indicaron que la prevalencia de caries dental fue méas elevada en
el género masculino, particularmente en forma de caries con presencia de dentina
visible y caries extensas con dentina visible. En lo que respecta al estado nutricional,
se observo que la mayoria de los nifios de 1 afio presentaban bajo peso, mientras que
su estado nutricional se encontraba dentro de los pardmetros normales. Sin embargo,
se identifico un riesgo de sobrepeso en las nifias de 4 afios, con una incidencia del
73,33%. Ademas, se pudo establecer una relacion estadistica entre el estado nutricional
y la presencia de caries dental en edades tempranas, abarcando desde los 6 meses hasta
los 5 afos.. La diferencia del estudio mencionado con el estudio realizado, se encuentra
en el rango de edad evaluado, en el cual la dieta es mas controlada por los padres y

esto podria determinar la diferencia en los resultados.

Canaza (2018) realizd un estudio determinando la relacion entre los niveles de estres,
ansiedad y depresion con el estado nutricional, lamuestra estuvo conformada por 100
trabajadores del Centro de Salud Acora; los resultados obtenidos no se encontraron
relacion significativa estadistica. El resultado obtenido en mencionado estudio busca
relacionar igual al presente el estado nutricional con otras patologias que el
investigador considerd que pudieran estar relacionadas, las cuales difieren de las

variables utilizadas en este estudio que son la caries y las maloclusiones.

Surco (2019) realizo6 un estudio determinando la relacion entre la actividad fisica, los
habitos alimentarios y el IMC, la muestra estuvo conformada por 280 estudiantes de
ingenieria Agricola; indican que la mayoria de los estudiantes tienen un nivel de
actividad fisica moderado y se encuentran dentro del rango de IMC considerado como
normal. Ademas, se observa que la mayoria de los estudiantes posee habitos
alimentarios que podrian considerarse medianamente adecuados y mantienen un IMC
en la categoria de normal. El resultado obtenido en mencionado estudio difiere del
presente por ser solo de tipo descriptivo, ademas no menciona si existe una relacion
positiva 0 negativa de los habitos alimenticios y el IMC, asi mismo, no considero las

variables utilizadas es este estudio que son la caries y las maloclusiones.
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CAPITULO 1l
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Identificacién del Problema

La OMS establece que la salud abarca un estado de total bienestar en los aspectos fisico,
mental y social, y no simplemente la ausencia de enfermedades. Este concepto de salud
se aplica a la totalidad del individuo, lo que incluye la salud bucal. Por otro lado, una
enfermedad se define como una alteracion, ya sea leve o grave, en el funcionamiento
normal de un organismo o alguna de sus partes, causada por factores internos o externos
(OMS, 1948). Entre las principales enfermedades de la cavidad oral tenemos a la caries
dental, la periodontitis y la maloclusion entre otras (OMS, 2015).

Segun la OMS del 60 al 90% de escolares y mucho de los adultos poseen caries dental,
esto es mas prevalente en varios paises de Asia y Latinoamérica; el 90% de peruanos
presenta caries, convirtiéndola en una enfermedad de gran prevalencia, es por ello, que
constituye un desafio importante para la salud publica (OMS, 2015). En relacion a la
maloclusion, la OMS la ubica en el tercer lugar de preponderancia acerca de los
problemas bucodentales en el Perl presentando un 81,9% aproximadamente, en
Latinoamérica su incidencia y prevalencia asciende al 85% de la poblacion y se encuentra
en aumento; esta enfermedad no solamente afecta la oclusion del individuo sino también
su aspecto social y psicolégico (Mercado et al., 2018). En un estudio realizado por el
MINSA (2011), se realiz6 una evaluacion del estado nutricional en diversos grupos de
edad, un 12,5% de las damas y el 9,6% de los varones, que tienen entre 10 y 19 afos,
presentan sobrepeso. La Libertad es el departamento con una gran significancia de
sobrepeso con un 19.8%, sin embargo, la obesidad con mayor porcentaje (8.7%) es Tacna.

A pesar de las politicas, planes, programas aplicados en el pais para su reduccion a lo

largo de los afios, no hay una respuesta significativa favorable en la reduccion de estas
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enfermedades que afectan la salud de los peruanos; es un enfermedad multifactorial la
caries, el factor etiologico més importante es el consumo de azUcares y su frecuencia
(Limaymanta, 2018); las maloclusiones pueden presentarse debido a  factores
hereditarios, molestias o deformidades congénitas, presiones anormales, postura,
accidentes y traumatismos; y los intrinsecos anomalias de nimero, entre otras (Vellini,
2004). Las alteraciones en el estado nutricional pueden deberse a una serie de factores
como son factores sociales, econdmicos, culturales y de salud como las enfermedades
dentales (caries y maloclusiones) (MINSA, 2019), que son discapacitantes (Velasquez,
2009) y producen que las personas tengan una deficiente alimentacion y absorcion de
nutrientes, lo que repercutira en su estado nutricional y salud en general (Angarita, 2016).
La mejora del estado nutricional constituye un desafio constante, siendo los problemas
de desnutricion cronica, obesidad y sobrepeso los mas comunes; es sabido que una dieta
rica en carbohidratos genera mayor predisposicion de obesidad y en ausencia de higiene
dental adecuada causaria caries dental, asi mismo, esta puede generar la perdida de dientes
que predispone a una maloclusién y dificultad para la correcta asimilacion de nutrientes
(Cérdova, 2010).

Se considerd a este grupo etario debido a que, la adolescencia es una edad en la cual existe
un aumento en el crecimiento, cambios fisicos y psicolégicos importantes como la
maduracion sexual y emocional. (Aguirre & Castillo, 2010). Estas caracteristicas tienen
una relacion importante con la salud bucal, alteraciones bucodentales, recomendaciones
alimentarias y los habitos de higiene y alimentacidn presentes en esta poblacion; a esta
edad también existe una mayor cantidad de actividades fuera del hogar que van
acompafadas de: omisiones de comidas principales, aumento de comidas rapidas, una
disminucion de ingesta de frutas, lacteos y verduras, asi como a problemas alimenticios
derivados de alteraciones psicoldgicas (Larson et al., 2006). Estudios realizados a esta
poblacién muestran el consumo frecuente de una dieta cariogénica, la cual continua desde
la infancia y empeora en esta edad creando una tendencia a caries dental (Olivares, 2004),
sumado que, en la adolescencia ya se ha establecido una oclusion o maloclusién dada por
la erupcién de las piezas permanentes que afectan estas condiciones al estado nutricional

de los adolescentes.

Es por esta razdn que se busca determinar la relacion entre la prevalencia de caries y

maloclusion como factores de riesgo en el estado nutricional, en estudiantes de 12 a 14
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afios de la Institucién en cuestion. Asi nos formulamos la siguiente pregunta de

investigacion.
2.2 Enunciados del Problema

¢Existe relacion entre la prevalencia de caries y maloclusién como factores de riesgo en
el estado nutricional, en estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa Nro.
40035 Victor Andrés Belaunde, Arequipa, 2019?

2.3 Justificacion

El presente trabajo fue realizado con la finalidad de determinar si existe relacion entre
dos enfermedades de gran prevalencia en la cavidad oral como son la caries dental y las
maloclusiones con estado nutricional de una poblacién especifica y comparar estos
resultados con los de otras investigaciones. Se hace necesario identificar aquellos factores
pudieran condicionar estas variaciones, determinando las deficiencias y omisiones de

algunos estudios en relacion a la caracterizacion de las muestras.

Se busca aportar datos sobre la prevalencia de caries, maloclusiones y el estado
nutricional de los estudiantes de la Institucion Educativa Nro. 40035 Victor Andrés
Belaunde, lo cual permitird que esta Institucion Educativa brinde asesoramiento a los
padres para disminuir la presencia de estas enfermedades, asi como establecer politicas
dentro de la escuela que fomenten el cuidado del estado nutricional. Se espera brindar
datos para futuras investigaciones sobre el estudio de dos enfermedades comunes que
podrian repercutir en el estado nutricional de las personas, para ser utilizados en estudios
posteriores.

Se espera colaborar con programas o planes de salud, elaborados en las escuelassMINSA
para poder disminuir las altas prevalencias presentes de estas patologias como son la
caries dental y maloclusidn y asi aminorar sus posibles consecuencias. Asi como, estudiar
la relacion de estas enfermedades en diferentes grupos socioeconémicos y culturales para
determinar en qué casos existe 0 no relacion de estas patologias en nuestro pais y

establecer politicas de salud pertinentes segun sea la necesidad.

Con este trabajo se puede propiciar que se hagan capacitaciones, programas Yy estrategias
especificas para disminuir la prevalencia de caries, sobre la prevencion de maloclusiones

y verificacion del estado nutricional para su mejora en la poblacién estudiada, sabiendo

78

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (adl" adecuadd ! > eSla (e
I



x UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

que no existe relacion entre ellas. Estos resultados pueden servir para entidades
independientes que puedan generar una mejora en estas enfermedades que afectan a la

poblacion estudiada.
2.4 Objetivos
2.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la prevalencia de caries y maloclusion como factores de
riesgo en el estado nutricional, en estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion
Educativa Nro. 40035 Victor Andrés Belaunde, Arequipa, 2019.

2.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de caries en estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion
Educativa Nro. 40035 Victor Andrés Belaunde, Arequipa, 2019.

e Determinar la prevalencia de maloclusiones en estudiantes de 12 a 14 afios de la
Institucion Educativa Nro. 40035 Victor Andrés Belaunde, Arequipa, 2019.

e Determinar el estado nutricional en estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion
Educativa Nro. 40035 Victor Andrés Belaunde, Arequipa, 2019.

2.5 Hipotesis
2.5.1 Hipotesis General

Existe relacién entre la prevalencia de caries y maloclusiones como factores de riesgo
en el estado nutricional, en estudiantes entre los 12 a 14 afios de la Institucion
Educativa Nro. Nro. 40035 Victor Andres Belaunde, Arequipa, 2019.

2.5.2 Hipotesis Especificas

e Existe una alta prevalencia de caries en estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucién
Educativa Nro. 40035 Victor Andrés Belaunde, Arequipa, 2019.

e Existe la prevalencia de maloclusiones en estudiantes de 12 a 14 afios de la
Institucion Educativa Nro. 40035 Victor Andrés Belaunde, Arequipa, 2019.
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e Existe un mayor porcentaje de normo pesos en los estudiantes en estudiantes de 12

a 14 afnos de la Institucion Educativa Nro. 40035 Victor Andrés Belaunde,

Arequipa, 2019.

2.5.3 Operacionalizacion de Variables

En la Tabla 5 se observa la operacionalizacion de variables, identificando aquellas

variables independientes como son la caries y la maloclusién; y la variable dependiente

el estado nutricional. Asi mismo, se muestra el indicador, las categorias consideradas

para cada variable y sus respectivos indice; y el tipo de variable a la que pertenecen

para el analisis estadistico.

Tabla 5
Operacionalizacion de variables de estudio
Variable Indicador Categorias Indices Tipo de
variable
Variables independientes
Caries dental  CPOD e Bajo -0,1 Cualitativa
12-2,6  ordinal
e Mediano 2,7-4,4
e Alto 45-6,5
+6,6
Maloclusion DAI e Maloclusion <25 Cualitativa
normal ordinal
e Maloclusién 26 - 30
Definida
e Maloclusién 31-35
Severa
e Maloclusion Muy =36
severa 0
Maloclusion
discapacitante
Variable dependiente
Estado IMC . Bajo peso <18,5 Cualitativa
nutricional . Normopeso u 18,5-24,9 ordinal
dptimo
. Sobrepeso 25-29,9
. Obesidad =30

3N
repositorio.unap.edu.pe

CuUada » esta tesl:



x UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS

3.1 Lugar de Estudio

Esta investigacion se llevd a cabo en Arequipa, que es la capital de la provincia de
Arequipa y es conocida como la "ciudad blanca". Esta ciudad se encuentra ubicada a los
pies del volcan Misti y tiene coordenadas geograficas de aproximadamente 14 grados 36
minutos de latitud sur y una longitud que varia entre 71 grados 59 minutos y 75 grados 5
minutos de longitud oeste. Segun el censo realizado en 2017, el departamento de Arequipa
tiene una poblacidn total de 1,205,317 habitantes, y la gran mayoria de ellos, es decir, el
78%, reside en la capital.

La investigacion se centr6 especificamente en el distrito de Cerro Colorado, que es
conocido como la "tierra del sillar". Este distrito se encuentra al norte de la ciudad de
Arequipa Y tiene coordenadas geograficas de alrededor de 16 grados 22 minutos de latitud
sur, 71 grados 33 minutos de longitud oeste y una altitud sobre msnm de 174.920 metros
cuadrados. Cerro Colorado es famoso por su tierra de color rojizo y sus numerosas
colinas, de ahi su nombre "Cerro Colorado"”. También es conocido por albergar las

canteras de Afashuayco. La poblacion de este distrito se estima en 149,786 habitantes.

La Institucién Educativa Nro.40035 Victor Andrés Belaunde se encuentra ubicada en el
distrito antes mencionado, en la urbanizacion Victor Andrés Belaunde, avenida principal
SIN, provincia de Arequipa; tal institucion compete a la Unidad de gestion de educacion
local (UGEL) Arequipa Norte la que pertenece a la Direccion regional de educacion
(DRE) Arequipa; presenta inicial, primaria y secundaria, ofrece una educacion
escolarizada para varones y mujeres que busca germinar personas eficaces con una
aumentada autoestima, inteligencia, aptitudes sociales y una sélida educacion académica,

moral y emocional.
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3.2 Pablacion

La poblacion corresponde a 425 estudiantes de 12 a 14 afios de edad del periodo
académico 2019 de la Institucion Educativa Nro. 40035 Victor Andrés Belaunde,
Arequipa, 2019; se considero importante realizar el estudio en esta poblacion, debido a
que, en la adolescencia se presentan una serie de cambios fisicos y psicologicos
importantes como la maduracion sexual y emocional las cuales se encuentran en relacion
con la salud bucal; la edad de 12 afios es la més empleada para comparar la incidencia
de caries, es considerada un indicador epidemioldgico que refleja el estado de salud de
la poblacion infantil (Alvarez, 2012; Angarita, 2016; Aguirre & Castillo, 2010). En la
Tabla 6 se puede observar la distribucion de la poblacion segln por el grado y género
de la Institucion Educativa Victor Andrés Belaunde.

Tabla 6
Distribucién de la poblacion educativa
lero de 2do de 3ro de
Grado ) _ _ Total
secundaria secundaria secundaria
Genero M F M F M F
425
Alumnos 71 75 78 69 68 64

Fuente: Informacién proporcionada por la Institucién Educativa Andres Belaunde
3.3 Muestra

Para este estudio, se utilizé un enfoque de muestreo probabilistico. Esto significa que
todos los elementos de la poblacidn tenian la posibilidad de ser seleccionados para formar
parte de la muestra, y la probabilidad de inclusién de cada elemento se determiné con
precision. El tipo de muestreo empleado fue el muestreo aleatorio simple sin reposicion.
Esto implica que todos los elementos tenian la misma probabilidad de ser seleccionados,
y una vez que un elemento era seleccionado para la muestra, no podia ser elegido

nuevamente en selecciones posteriores.

En términos de determinar el tamafio de la muestra, se utilizé un nivel de confianza del
95%, lo que se representa mediante el valor Za de 1,96. Se consideré un margen de error
de estimacion del 5%. Se adopt6 un enfoque conservador para calcular el tamafio de la
muestra, considerando el peor escenario posible. La formula utilizada para calcular el

tamafio de la muestra se baso en referencias previas (Aguilar, 2005).
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. (Za)?p.q.N
T (N-1)E2+(Za)?p.q

)

Donde:

Zo. = Valor de Z curva normal 95% (1,96)
g = Posibilidad de Fracaso (0,50)

p = Posibilidad de éxito 50% (0,50)

E = Error muestral (0,05)

N = Poblacion (425)

n = Tamafio de la muestra
Reemplazando:

(1,96)2(0,50)(0,50)(425,0)
"= 425 — 1)(0,05)2 + (1,96)2(0,50)(0,50)
408,17
= 72,02
n =202

La muestra recogida concierne a 202 estudiantes de 14 a 12 afios.

En margen del criterio de inclusion, se consideraron a estudiantes que hayan aceptado
participar voluntariamente y estudiantes con denticién permanente completa, asimismo,
a los padres que firmaron el acta de consentimiento. Se consideraron como criterios de
exclusion los siguientes estudiantes con tratamiento de ortodoncia previo, estudiantes con
tratamiento de ortodoncia actual, estudiantes con presencia de paladar hendido, labio
leporino, estudiantes con piezas anteriores fracturadas, perdida mayor o igual a los 2/3 de
la superficie dentaria, pacientes con maloclusiones esqueléticas severas, pacientes con

trastornos alimenticios ni estudiantes con denticién mixta.
3.4 Método de Investigacion

El enfoque de esta investigacion se caracterizd por ser cuantitativo. Este enfoque se utilizé
como método principal para predecir la relacion entre las variables independientes y
dependientes. Comenzd con la construccion del marco tedrico y se extendid hasta la
aplicacion de pruebas estadisticas descriptivas. Estas pruebas permitieron el anélisis de
los datos recopilados y la verificacion de las hipétesis formuladas en el estudio. El disefio
de la investigacion fue de tipo descriptivo, relacional, transversal y observacional;

descriptivo porque permitié describir cada una de las variables en estudio; variables
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independientes: caries y maloclusion; y a la variable dependiente: estado nutricional;
relacional porque permitio establecer relacion entre las variables independientes: caries y
maloclusion; y a la variable dependiente: estado nutricional; por su secuencia temporal
fue de tipo transversal, estudia la variable en un momento del tiempo; por el control de
la asignacion de factores de estudio fue de tipo observacional, se describid la variable
sin ejercer un control directo de la intervencién (Herndndez & Fernandez, 2014).

Asimismo, se solicitod la autorizacion del director para la recoleccién de datos.
3.5 Descripcion Detallada de Métodos por Obijetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de caries, maloclusion y el estado nutricional en estudiantes
de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa Nro. 40035 Victor Andrés Belaunde,
Arequipa, 2019.

3.5.1 Prevalencia de Caries

Para determinar la prevalencia de caries, se llevd a cabo una observacion clinica en la
que el equipo de investigacion estaba compuesto por la investigadora y dos asistentes.
Todos ellos recibieron capacitacion en la metodologia de recopilacion de datos de
acuerdo con los criterios unificados de la OMS, especificamente utilizando el indice
CPOD. Las evaluaciones se realizaron en el local del colegio durante la mafiana y se
aseguro una iluminacion adecuada utilizando luz natural. Se prepard una mesa clinica
y los participantes se sentaron en sus propias sillas mientras inclinaban la cabeza hacia
atras para permitir la inspeccion de la presencia de caries. Los datos resultantes se
registraron meticulosamente en fichas de observacién previamente disefiadas (Anexo.
4).

Para la prevalencia de caries se uso el indice CPOD de la manera siguiente: se inicio
con la hemiarcada superior derecha luego la hemiarcada superior izquierda seguido de
la hemiarcada inferior izquierda y finalmente la hemiarcada inferior derecha en todas
las hemiarcadas se inicia en los segundos molares. Se inspecciond la superficie de las

piezas dentarias oclusal, mesial lingual distal y vestibular.

Se considero caries cuando presenta de cavidad abierta o con obturacion defectuosa
fracturada o caida parcialmente, Se consideré perdida cuando no hay presencia de la
pieza por extraccion o con imposibilidad de restaurar, Se considerd obturada cuando
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la pieza dental presenta restauracion. Los hallazgos observados se registraron segin la
Tabla 1.

3.5.2 Prevalencia de Maloclusién

Para determinar la prevalencia de maloclusiones se utilizé el Coeficiente Kappa en
relacion a la fuerza de concordancia de dicho coeficiente en mencion. A continuacion,
detallaremos un poco mas sobre este. La calidad de un estudio puede ser seriamente
comprometida si se emplean mediciones que carecen de confiabilidad. Es importante
destacar que la variabilidad entre distintos observadores puede introducir un margen
de error en las mediciones. Por lo tanto, uno de los objetivos fundamentales radica en

evaluar y cuantificar este nivel de variabilidad entre los observadores (Corufia, 1999).

En un estudio de confiabilidad, es esencial considerar dos aspectos clave. El primero
es el sesgo entre observadores, que se refiere a la inclinacion de un observador a
asignar valores mayores o menores que otro. El segundo aspecto es la concordancia
entre observadores, que mide en qué medida los observadores estan de acuerdo en sus
mediciones (Cerda & Villarroel, 2006).

Teniendo en consideracion lo anterior, la forma de abordar este problema esta
estrechamente ligada a la naturaleza de los datos. Dado que los datos recopilados para
esta tesis son de naturaleza categdrica, el indice mas comunmente utilizado es el
coeficiente kappa. El coeficiente kappa se utiliza para medir la fuerza de la
concordancia entre dos observadores (Olvera, 2015).

En caso de que los datos fueran de naturaleza continua, se recurre a estimadores del
coeficiente de correlacion interclase. El coeficiente kappa se enfoca en la concordancia
entre observadores y puede calcularse en tablas de cualquier dimension cuando se
comparan dos observadores. Los valores del coeficiente kappa pueden oscilar entre -
1y +1. Cuanto méas cercano esté a +1, mayor sera el grado de concordancia entre
observadores, mientras que, si se acerca a -1, el grado de discordancia sera mayor. Un
valor de k¥ = 0 indica que la concordancia observada es la que se esperaria

exclusivamente por azar (Cerda & Villarroel, 2006).

La construccion del coeficiente kappa se basa en un coeficiente que considera la
diferencia entre la suma de las concordancias observadas y la suma de las

concordancias esperadas por azar en el numerador. En el denominador, se incluye la
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diferencia entre el total de observaciones y la suma de las concordancias esperadas
por azar. En términos conceptuales, la férmula del coeficiente kappa se puede

expresar de la siguiente manera (Corufia, 1999).

[(5C0) - (5 cAA)]
“=T1T0) - (x can)] 3)

Donde:

k= Coeficiente Kappa

2CO = sumatoria de concordancias observadas

2CAA = sumatoria de concordancias atribuibles al azar

TO = total de observaciones

En la Tabla 7 se puede apreciar los diferentes valores obtenidos para el coeficiente
Kappa asi como la fuerza de concordancia, a cada intervalo de valores se le otorga una

fuerza de concordancia que va de pobre a casi perfecta:
Tabla 7

Valoracion del coeficiente kappa

Coeficiente Kappa Fuerza de la concordancia
0,00 Pobre
0,01 -0,20 Leve
0,21 - 0,40 Aceptable
0,41 - 0,60 Moderada
0,61 - 0,80 Considerable
0,81 —1,00 Casi perfecta

Fuente: Extraido de Cerda & Villarroel, 2006.

Pasos a seguir en el adiestramiento para la obtencidén Coeficiente Kappa: se eligieron
15 pacientes del consultorio de la Srta. Julissa Salas observadora 1, seleccionados al
azar para realizar el adiestramiento de la Srta. Vilma Quiroz observadora 2. Los datos
obtenidos se colocaron en una matriz de datos para el recojo de informacién para el
coeficiente Kappa de los diferentes observadores, siendo la observadora 1 y la
observadora 2 recolectados en la Tabla 8 y Tabla 9, donde se muestra en la columna

de items la interpretacion del DAI y en fila de pacientes la cantidad de sujetos
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evaluados, realizados por las diferentes observadoras. Como se observa a

continuacion:

Tabla 8

Recojo de informacion para el coeficiente kappa - observadora 1

Observadora 1

Items pacientes 1 2 15 Total

Maloclusién Normal

0 menor

Maloclusién
Definida

Maloclusién

Severa

Maloclusion
Muy severo o
discapacitante
Total

Tabla 9

Recojo de informacion para el coeficiente kappa - observadora 2

Observadora 2
Items  pacientes 1 2 15 TOTAL

Maloclusién Normal

0 menor

Maloclusién
Definida

Maloclusién

Severa

Maloclusion
Muy severo o
discapacitante
Total
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Posteriormente para determinar la cantidad de concordancias obtenidas los datos de
ambas observadoras fueron colocados en la Tabla 10, la columna corresponde a la

observadora 1y la fila a la observadora 2. Como se muestra a continuacion:

Tabla 10

Tabla de concordancia entre la observadora 1y la observadora 2

Datos obtenidos
Observadores Observadora 2
Maloclusién ., .. Maloclusion
Maloclusién Maloclusion
Items Normal o Muy severa o Total

Definida Severa . .
menor discapacitante

Maloclusién
Normal o A

menor
rvador —
Observadora Maloclusion

1 Definida B

Maloclusion

Severa

Maloclusién

Muy severa o D
discapacitante

Total

Las celdas que contienen letras se encuentran en la diagonal principal, representando
las concordancias en los diagndsticos realizados por las observadoras. Aquellas celdas
que se encuentran fuera de esta diagonal indican las discrepancias en los diagndsticos.
Esta diagonal esta preestablecida y los valores que caen dentro de ella son los que se
consideran. A partir de estos datos, se calculd el primer coeficiente de concordancia,
al cual se denomind beta, que viene a ser la sumatoria de la diagonal entre el total de
observados, para este caso, p = (A+B+C+D)/15 remplazando 3 = (6+2+4+0)/15=0,8.
Su desventaja es, que se sobrestima el grado de concordancia entre ambas

investigadoras, por carecer de contemplacion de la concordancia atribuible al azar.

Para calcular los valores teoricos para cada celda de la diagonal principal, se llevo a
cabo el siguiente procedimiento: el valor "a" se determind multiplicando el nimero
total de estudiantes que recibieron el diagndstico de "maloclusion normal o menor"
segun la Srta. Salas (n = 6) por el niUmero total de estudiantes que recibieron el mismo
diagnostico segun la Srta. Quiroz (n = 6), y luego dividiendo este producto por el total
de estudiantes que participaron en el estudio (n = 15). Este proceso se repitié para
todas las celdas concordantes. Después, se sumaron estos valores tedricos, y el

resultado obtenido representd el total de concordancias esperadas debido al azar. En el
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ejemplo, (a+ b + ¢ +d) = (2,4+0,6+1+0) = 4. Aplicando la formula (3), k = (12-4)/(15-
4) = (8/11) = 0,72. Es importante sefialar que el valor de este coeficiente es inferior al
coeficiente alfa calculado previamente ( = 0,8). Segun la Tabla 7, que es una escala
comunmente empleada para describir cualitativamente la fuerza de la concordancia, el
valor obtenido de k = 0,72 indica que el diagnostico de maloclusion realizado por la

Srta. Salas y la Srta. Quiroz demostré una concordancia considerable.

Después de realizada la calibracion con el experto, se procedié a tomar los datos para
el presente objetivo. La observacion clinica fue utilizada como técnica, el equipo de
investigacion estuvo conformado por la investigadora adiestrada adecuadamente, la
cual se calibr6, como mencionamos anteriormente, para llegar a una concordancia
aceptable (80%) para aplicar adecuadamente el indice DAI. Se visito el local del
colegio en horas de la mafiana y se examin6 en zonas con adecuada iluminacion (luz
natural), se prepard la mesa clinica y sentados en sus propias sillas se les pidio que
coloquen la cabeza hacia atras, para poder inspeccionar la presencia de maloclusiones.
Los datos seran registrados en las fichas de observacion inicialmente estructuradas
(Anexo 4)

Se examinaron los elementos del indice de Estética Facial (DAI) utilizando el enfoque
respaldado por la OMS, que implica lo siguiente: se verific el niUmero de dientes
visibles faltantes, centrandose en los incisivos, caninos y premolares en las arcadas
superior e inferior, y luego se multiplicé por 6. Se llevd a cabo la evaluacion del
apifiamiento en los segmentos incisales, donde se asignaron puntuaciones de 0 (cuando
no habia segmentos apifiados), 1 (para un segmento apifiado) y 2 (para dos segmentos
apifiados), y luego se multiplico por 1. Asimismo, se evalud el espaciamiento en los
segmentos incisales, utilizando puntuaciones de O (en ausencia de segmentos
espaciados), 1 (para un segmento espaciado) y 2 (para dos segmentos espaciados),
multiplicado por 1. La medicion de diastema en la linea media se realiz6 en milimetros,

utilizando una regla flexible milimetrada, y luego se multiplicé por 3.

Se medié la mayor irregularidad anterior en el maxilar en milimetros, con ayuda de
un calibrador Caliper de marca Khcraft, el cual es, un calibrador profesional de acero
cromado inoxidable, para medidas de precision; y luego se multiplico por 1. Se medid
la mayor irregularidad anterior en la mandibula en milimetros, con ayuda de un

calibrador Caliper de marca Khcraft; y luego se multiplicé por 1. Se realizé la
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medicion del overjet anterior maxilar en milimetros, con ayuda de un calibrador
Caliper de marca Khcraft; y luego se multiplico por 2. Se procedié a medir el overjet
anterior mandibular en milimetros utilizando un calibrador Caliper de la marca Khcraft
y se multiplico el resultado por 4. También se efectud la medicion de la mordida
abierta anterior vertical en milimetros con la ayuda de un calibrador Caliper de la
marca Khcraft y se multiplico por 4.

Ademas, se evalud la relacion molar anteroposterior, prestando atencion a cualquier
desviacion significativa de lo considerado normal, ya sea hacia la derecha o hacia la
izquierda. Se asignaron valores de O (para lo normal), 1 (para una media cuspide, ya
sea mesial o distal) y 2 (para una cuspide completa 0 mas, ya sea mesial o distal).
Luego, se multiplicaron estos valores por 3. Posteriormente, se realiz6 una suma de
los productos obtenidos y se le agregd la constante 13. Este valor resultante se utilizd
para determinar la severidad de la maloclusion y la necesidad de tratamiento

ortodoncico, como se muestra en la Tabla 3.
3.5.3 Determinacioén del Estado Nutricional

Para evaluar el estado nutricional, se empled la técnica de observacién clinica, y el
equipo encargado de la recoleccion de datos estaba compuesto por la investigadora
principal y dos asistentes. Todos los miembros del equipo fueron debidamente
capacitados en la metodologia que seguia los criterios estandarizados de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para llevar a cabo esta tarea. Se visito el
local del colegio en horas de la mafiana se examind en zonas con adecuada iluminacion
(luz natural), se medid la talla con un tallimetro de marca Greatmedic; segun la técnica
descrita en el marco tedrico, en el indicador talla/edad. EIl peso se medid de igual
manera, conforme a la técnica descrita en el marco teorico, con una balanza calibrada
de marca Greatmedic. En fichas de observacion inicialmente elaborados se registraron

los datos (Anexo 4).

e Establecer la relacion de la prevalencia de caries como factor de riesgo en el estado
nutricional en estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa Nro. 40035

Victor Andrés Belaunde, Arequipa, 2019.

La relacion entre prevalencia de caries como factor de riesgo en el estado nutricional

se determind mediante la utilizacién de la prueba estadistica Spearman, que nos
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permitié establecer la relacion entre estas variables y los programas para el
procesamiento de datos: Excel v. 2018 y Spss v 27.

e Establecer la relacion de la maloclusion como factor de riesgo en el estado
nutricional en estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa Nro. 40035
Victor Andrés Belaunde, Arequipa, 2019.

Se determind la relacién de la maloclusion como factor de riesgo en el estado
nutricional mediante la utilizacion de la prueba estadistica Spearman que nos permitio
establecer la relacion entre estas variables y los programas para el procesamiento de

datos: Excel v. 2018 y Spss v 27.

e Determinar si existe relacion entre la prevalencia de caries y maloclusion como
factores de riesgo en el estado nutricional, en estudiantes de 12 a 14 afios de la
Institucion Educativa Nro. 40035 Victor Andrés Belaunde, Arequipa, 2019.

Dado que no existe relacion entre las variables, caries con estado nutricional; ni
tampoco relacion entre maloclusion con estado nutricional. No es necesario realizar
un estudio estadistico para que compruebe la falta de relacion de ambas variables con

estado nutricional.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados para el Primer Objetivo Especifico.

Tabla 11
Prevalencia de caries en la poblacion estudiada.

Total Total
Bajo Mediano Alto recue porcen
ntos taje
%delN Recu %delN % del N
Recuento ) ] Recuento )
de fila ento de fila de fila
12 afios 2,0 2,3% 11,0 12,8% 73,0 84,9% 86,0 100,0%
Edad  13afios 3,0 3,3% 12,0  13.2% 76,0 835% 91,0 100,0%
14 afios 2,0 8,0% 1,0 4,0% 22,0 88,0% 25,0 100,0%
Total 7.0 45 % 24,0 10,0% 171,0 85,5% 202,0 100,0%

Interpretacion:

Se puede observar que el 85,5% de estudiantes presenta alta prevalencia de caries, seguido
de 10,0% con prevalencia media y 4,5% baja. La prevalencia alta en estudiantes de 14
afios es 88,0%, a los 12 afios alcanza el 84,9% y a los 13 afios el 83,5%.

Discusion:

Los resultados encontrados en el presente estudio son coincidentes con otros estudios
realizados en el Perd donde se observa que la prevalencia de caries es alta, como el
estudio realizado por Borda, en Piura, donde se observa que el 62,2% presentd una alta
prevalencia, 28,5% moderada y solo el 9,3% presentd baja prevalencia de caries (Borda,
2017); esta similitud de resultados puede deberse, a que las muestras pertenecian a

Instituciones Educativas Nacionales, con un nivel socioecondmico similar. Entre las
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diferencias con el presente estudio, se encontro el rango de edad de muestra de 5 a 12
afios de edad y que solo evalud la prevalencia de caries.

Otros estudios nacionales con resultados compatibles a la presente investigacion son los
realizados por Garcia (2012) en Lima, donde se muestra un 89,8% de alta prevalencia de
caries, Garcia evidenciod la importancia del tipo de dieta en la etiopatogenia de la caries
dental. EIl estudio realizado por Heredia en Lima, donde se mostr6 un 91,5% de
prevalencia de caries este fue un estudio retrospectivo longitudinal (Heredia & Alva,
2014). En el estudio realizado por Quilca, en Caylloma, se observa un 93,9% de
prevalencia de caries (Quilca, 2016). A similitud con los resultados obtenidos a nivel
nacional, la mayor parte de estos trabajos se realizaron en poblaciones con un nivel socio
econdmico medio a bajo; y muestran una prevalencia alta de caries, a pesar, del modelo
de investigacion empleado, la region geogréfica, el departamento o provincia donde se ha
realizado; esta situacion es constante y puede deberse a la poca educacion en salud bucal
por parte de las familias peruanas y la despreocupacion por parte del Estado en relacion

a los programas nacionales preventivos — restaurativos aplicados actualmente.

La alta prevalencia de caries encontrada es coincidente como otras investigaciones
realizadas en diferentes partes del mundo. En Argentina, México y Espafia, se recopila
que cerca del 95% de la poblacion es afectada por la caries, con una preponderancia de
98% de la poblacion general. La similitud de resultados puede deberse a la dieta alta en
consumo de alimentos azucarados y habitos de higiene oral inadecuados por parte de la
poblacion evaluada. Otras investigaciones realizadas en nifios de 6 a 12 afios de Chile y
Espafia, se evidencio que oscilaba entre el 75% y el 84% padecian de caries dental
respectivamente, presentaba caries dental, tanto en sus dientes temporales como en los
permanentes. Ademas, se pudo observar que a medida que aumentaba la edad, la
prevalencia de esta afeccion tambien incrementaba, especialmente entre los nifios de 11
y 12 afios. (Ramodn et al., 2016). Estas similitudes pueden deberse, a que los nifios
evaluados tuvieron un nivel socio econémico similar, en esa edad los nifios tienen habitos
alimenticios inadecuados, paran mayor tiempo fuera de casa, consumen alimentos

cariogénicos y no existe tanto control con relacion a la higiene oral.

Existen otros estudios no compatibles con los resultados obtenidos, como el realizado por
Valdeperias (2018), en Madrid, donde se encontro que el 44,9% presentaba un riesgo de

caries moderado, 33,1% de los participantes presentaba bajo riesgo de caries, y solo un
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22,1% alto riesgo. Esta disparidad de resultados puede deberse al pais y especificamente
a la ciudad donde se realizaron, Madrid es una ciudad dentro de Espafia, con un nivel
socio econdémico alto, tienen un mayor poder adquisitivo para acceder a los servicios de
salud bucal, a diferencia del Perd, donde el cuidado de la salud bucal es relegado hasta la

presencia de dolencias.
4.2 Resultados para el Segundo Objetivo Especifico.

Tabla 12
Prevalencia de maloclusiones en la poblacién estudiada.

Oclusion normal Maloclusion muy  Total  Total

- Maloclusion beiElle L UL severa - recue porcen
definida severa . . X
menor discapacitante nto taje
0,
% del % del dﬁ’l % del
Recuento Nde Recuento Nde Recuento N de Recuento N de
fila fila . fila
fila
12 500  602% 280 302% 60 72% 20  24% 860 000
anos 0%
Edad = 530 582% 280 308% 80 88% 20  22% or0 000
anos 0%
14 940 560% 60  240% 20  80% 30  120% 250 000
anos %
Total 1170  581% 620  284% 160 80% 70  55% 2020 000

%

Interpretacion:

Se observa que 58,1% presenta una prevalencia de maloclusién normal — oclusion menor
y solo un 5,5% present6 una maloclusion muy severa; el 60,2% de estudiantes de 12 afios,
presentan una oclusion normal —maloclusion menor, 30,2% maloclusion definida, 7,2%
una maloclusion severa y solamente el 2,4% maloclusion muy severa — discapacitante;
los estudiantes de 13 afios presentan 58,2% una oclusion normal — oclusién menor, el
30,8% maloclusion definida, el 8,8 % una maloclusién severa y solamente el 2,2% una
maloclusion muy severa — discapacitante; el 56% de los estudiantes de 14 afios oclusion
normal — oclusion menor, el 24% maloclusion definida, el 8 % una maloclusion severa y

solamente el 12% maloclusién muy severa — discapacitante.
Discusion:

La mayor parte de antecedentes investigativos que se encuentran en la literatura, se
realizaron siguiendo la clasificacion de propuesta por Angle, para determinar el tipo de
maloclusion que presentan los sujetos de estudio, pero dicha clasificacion tiene algunas
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carencias que se deben considerar, al momento de seleccionarla, como son, que solo

evalUa el plano anteroposterior y se basa en la posicion de los primeros molares.

En el presente estudio considera el DAI o indice de Estética Dental, el cual incluye tanto
el plano anteroposterior, vertical y transversal, para obtener un estudio mas extenso del
estado oclusal del paciente. Asi mismo, podemos clasificar segun los resultados obtenidos

el tipo de oclusion que presenta y su necesidad de tratamiento ortodéntico.

En un estudio realizado por Silva, se encontrd que solo el 33% de la poblacion del estudio
present6 maloclusiones, es decir el 67% present6 una oclusion normal (Silva et al., 2013);
si bien estos resultados podrian considerarse similares a los obtenidos en la presente
investigacion, los datos hallados por Silva se obtuvieron a través de la clasificacion de
Angle, la cual no evalta de manera tan profunda las maloclusiones como lo hace el DA,

es por ello, que estos datos no se consideran coincidentes.

En un estudio realizado por Pacheco se encontrd que el 85% presenté una maloclusion
clase I, el 10% una maloclusién clase Il y s6lo el 5% presentd maloclusion clase 11l
(Pacheco, 2017); un estudio realizado en Puno por Herrera, la prevalencia de maloclusion
fue del 100%, en mayor porcentaje presentaron clase I (51,61%), seguido de clase 1l
(31,8%) y finalmente clase Il (16,59%) (Herrera, 2017). Los resultados de dichos
estudios difieren de los hallados en la presente investigacién porque se empled para su
obtencion la clasificacion de Angle, ademas estos estudios no mencionan el nivel
socioecondémico de las poblaciones consideradas, habitos perniciosos o identificacion de
problemas esqueléticos. Y presentaron el mismo patron: mayor prevalencia de clase I,
seguido de clase Il y menor prevalencia de clase IlI.

Como se observa los estudios citados para comparar los resultados obtenidos en la
presente investigacion, fueron realizados empleando la Clasificacion de Angle, que es la
mas antigua, conocida, sencilla, puede realizarla cualquier odont6logo sin necesidad de
adiestramiento especializado, pero es carente de un analisis adecuado de las
maloclusiones. Ademas, ninguno de los estudios incluidos considero la necesidad de
tratamiento que surge de la evaluacion del tipo de maloclusion ni el grado de alteracion

oclusal existente que se obtiene al realizar el DAL.
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4.3 Resultados para el Tercer Objetivo Especifico.

Tabla 13
Estado nutricional en la poblacion estudiada

Total Total
Bajo peso Normopesos Sobrepeso Obesidad recue porcen
nto taje
% del % del % del % del
Recuento Nde Recuento Nde Recuento Nde Recuento Nde
fila fila fila fila
12
afios 22,0 25,6% 54,0 62,8% 7,0 8,1% 3,0 35% 86,0 100,0%
13
Edad afios 13,0 14,4% 58,0 64,4% 19,0 20,1% 1,0 1,1% 91,0 100,0%
14
afios 4,0 16,0% 15,0 60,0% 6,0 24,0% 0,0 0,0% 250 100,0%
Total 39,0 18,7% 127,0 62,4% 32,0 17,4% 4,0 15% 202,0 100,0%

Interpretacion:

Se muestra que el mayor porcentaje de estudiantes de 12 a 14 afios son normopesos
62.4%, el 18,7% con bajo peso y en menor porcentaje 1,5% obesidad. Por edades
podemos mencionar, que el 62,8% de estudiantes de 12 afios son normopesos, 8,1%
presenta sobrepeso y 3,5% obesidad; mientras que los estudiantes de 13 afios en su
mayoria el 64,4% son también normopesos, el 20,1% tiene sobrepeso y 1,1% obeso; el
60% de los estudiantes de 14 afios son normopesos Yy el 24% presentan sobrepeso, siendo

los estados nutricionales frecuentes en esta edad.
Discusién:

La mayoria de los estudios realizados en el Peri muestran un patron similar a los
resultados obtenidos, es decir, mayor cantidad de normopesos, seguido de bajo peso y en
menor cuantia los obesos; el estudio realizado por Cérdova en Chiclayo evidencio mayor
prevalencia de normopesos, bajo peso y obesos, en el siguiente porcentaje
respectivamente, 64,86%, 20,27% y 14,86% (Cordova, 2010); el un estudio realizado por
Aquino, en Huancavelica, se observa el mismo patron mayor prevalencia de normopesos
(75,91%), desnutridos (13,64%) y obesos (10,45%) (Aquino & Cuya, 2018). La similitud
de los resultados obtenidos puede deberse a factores culturales, demogréaficos y
econdémicos que se comparten en todo el pais y que influyen en el estado nutricional de

la poblacion peruana.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio no muestran similitud con los encontrados
en paises vecinos como Chile, en el estudio realizado por Araya se evidencia que el 2%
de los jovenes presentaban bajo peso, el 58% peso normal y el 40% obesos (Araya, 2014);
el estudio de Cruz se encontro que el 42,38% presentd malnutricion por exceso, el 2,94%
por déficit y el 54,66% son normopesos (Cruz & Rodriguez, 2017); y el estudio realizado
por Lépez mostré que el 50% presentd peso normal, el 31,7% obesidad y el 18,29%
presento bajo peso (Lopez, 2017). Como se observa el patrén de resultados obtenidos en
los estudios de Chile es similar, normopesos, obesos, y bajo peso; esta disparidad puede
deberse a factores socioecondémicos inherentes a la poblacion que se ha evaluado, asi
como al lugar en que se tomd la muestra; Chile es un pais que va en camino de ser un pais
desarrollado y la dieta en estos paises es alta en alimentos procesados, con carbohidratos

y colesterol, lo cual, puede generar la obesidad mencionada.

Los resultados obtenidos por Pacheco en Tacna tienen un patron similar a los realizados
en Chile (normopesos, seguidos de obesos y en menor porcentaje bajo peso), esta
similitud puede deberse a la proximidad de Tacna al pais vecino y al hecho que comparten
muchas costumbres y habitos alimenticios en zonas fronterizas (Pacheco, 2017).

4.4 Relacién de Caries Como Factor de Riesgo en el Estado Nutricional.

Tabla 14
Relacion de caries como factor de riesgo en el estado nutricional en la poblacion
estudiada.
Caries Estado
dental Nutricional
Caries dental Coef|C|e_r1te de 1.0 10,064
correlacion
Sig. (bilateral) 0,367
Rho de N 202,0 202,0
Spearman Esta_d(_) Coeﬁme_me de 0,064 10
nutricional correlacion
Sig. (bilateral) 0,367
N 202,0 202,0

Interpretacion:

Se observa el coeficiente de correlacion de Spearman para las variables caries dental y
estado nutricional, la cual fue de -0,064; mientras el p valor obtenido es de 0,367 para un

valor de o =0,05, no existe correlacion entre la variable caries dental y estado nutricional
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Discusién:

Los estudios cuyos resultados coinciden con los encontrados en la presente investigacion,
son los realizados en el Per( por Aquino (2018); y el estudio realizado por Araya, en
Chile, (Araya & Marchant, 2014). La similitud en los resultados puede deberse a que las
muestras consideradas son de una poblacion urbana, con un nivel socioeconémico similar
y acceso a servicios basicos como el agua, el cual facilita una adecuada higiene dental,
ademas que, en las zonas urbanas hay mayor facilidad de acceso a alimentos variados.

Estos resultados no son compatibles con los obtenidos por Toledo, en Brasil, el cual
encontrd, que existe una relacion estadisticamente significativa entre el indice de CPOD
y el estado nutricional (Toledo et al., 1989); la diferencia de resultados puede deberse a
que la muestra considerada por Toledo fue mas amplia, la edad de la muestra fue entre
los 6 y 13 afios, y considerd la composicion de la dieta como variable de estudio, no
menciona el nivel socioeconémico de la poblacion. Y el estudio realizado por Quilca
(2016) en Arequipa, donde la muestra fueron escolares rurales con un nivel

socioecondémico bajo.

En el estudio realizado por Quifiones, en Cuba, donde se observo que los nifios con
trastornos nutricionales presentaban un alto indice de CPOD, es decir que el estado de
salud bucal esta asociado significativamente al estado nutricional; también determiné
que la aparicion de la caries dental se elevo significativamente en los nifios con déficit
pondo-estatural (Quifidnez et al., 2004). Estos resultados no pueden compararse con los
obtenidos en el presente estudio, dado que no se consideraron los trastornos nutricionales

y Quifiones solo evalué nifios de bajo nivel socioeconémico.

La investigacion realizada rechazd la hipdtesis planteada indicando que no existe relacion
entre la caries como factor de riesgo y el estado nutricional, esto puede deberse a factores
socioecondmicos, demogréaficos, habitos alimenticios de cada familia y habitos de higiene
dental. Se evidencia que no existe uniformidad en los resultados obtenidos en las
investigaciones previas, hay estudios con resultados que no coincidentes con los
obtenidos en la presente investigacion (Toledo et al., 1989) y estudios con resultados
similares a los obtenidos en el presente estudio (Aquino 2018; y Ayala 2013) y esto puede

deberse a los factores mencionados.
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4.5 Relacion de la Maloclusion Como Factor de Riesgo en el Estado Nutricional

Tabla 15
Relacion de la maloclusién como factor de riesgo en el estado nutricional en la

poblacion estudiada

L Estado
Maloclusion e
nutricional
Maloclusion Coeficiente de 10 0,080
correlacion
Sig. (bilateral) 0,260
Rho de N 202,0 202,0
Spearman Esta_d(_) Coef|C|e_r1te de 0,080 1.0
nutricional correlacion
Sig. (bilateral) 0,260
N 202,0 202,0

Interpretacion:

Se visualiza que para el coeficiente de correlacion de Spearman para las variables
maloclusion y estado nutricional fue de -0,080; mientras el p valor obtenido es de 0,260
para un valor de a =0,05, no existe correlacion entre la variable maloclusion y estado

nutricional.
Discusién:

Los antecedentes investigativos que relacionan la prevalencia de maloclusion y estado
nutricional han sido realizados empleando la clasificacién de Angle, que por las razones

mencionadas previamente no ha sido considerado en la realizacion del presente estudio.

Dentro de estos estudios se encuentra el realizado por Quifiones cuyos resultados
encontraron relacion entre la prevalencia de maloclusion y el estado nutricional
(Quifiones, 2008), este estudio considero estudiantes de primaria solamente, es decir, la
muestra tuvo una edad menor a los 12 afios, con denticion permanente incompleta, trabajo

con la clasificacion de Angle y considerd como variable a la gingivitis.

Otros estudios demuestran que no hay una relacion entre la prevalencia de maloclusion y
el estado nutricional como el realizado por Pacheco en Tacna (Pacheco, 2017). Pacheco

consider6 para la evaluar la maloclusion a la clasificacion de Angle.

La investigacion realizada rechazo la hipotesis planteada indicando que no existe relacion
entre la prevalencia de la maloclusion y el estado nutricional, esto se puede deberse a
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factores socioecondémicos de los estudiantes, a habitos de higiene dental que pueden
condicionar la perdida precoz de dientes, a habitos perniciosos, a habitos alimenticios y
problemas oclusales concomitantes (Vellini, 2004). Se evidencia que no existe
uniformidad en los resultados obtenidos de los estudios previos, hay estudios cuyos
resultados muestran relacion entre ambas (Quifiones, 2008); y estudios que muestran no
muestran esta relacion (Pacheco, 2017); asi mismo se evidencia la falta de estudios que
se han realizado sobre el tema y que no empleado un indice adecuado para determinar las

maloclusiones.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos a partir del procesamiento de datos concluyeron que no existe
relacion entre la prevalencia de caries y maloclusién como factores de riesgo en el estado
nutricional en los estudiantes evaluados, dado que, a la prueba de Spearman p >0,05 los
resultados obtenidos no son estadisticamente significativos, rechazando la hipotesis

alterna y se aceptando la hipétesis nula.

El 85,5% de estudiantes de 12 a 14 afios de la Institucion Educativa Nro.. 40035 Victor
Andrés Belaunde, presento una alta prevalencia de caries, seguido de 10,0% con

prevalencia media y solamente 4,5%. presenta baja prevalencia de caries.

En estudiantes de 12 a 14 afios dela Institucion Educativa Nro.. 40035 Victor Andrés
Belaunde, el 5,5% muestra maloclusion muy severa o discapacitante, 8,0% presentd una
maloclusion severa, 28,4% presentaron una maloclusion definida y 58,1% de maloclusion

menor.

Con relacion al estado nutricional podemos concluir que la mayoria 62,4% son
normopesos, seguido de aquellos que presentan un bajo peso 18,7%, posteriormente los
que presentan sobrepeso 17,4% y en menor porcentaje encontramos a los que presentan
obesidad 1,5%.
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RECOMENDACIONES

A la Institucion Educativa, se recomienda implementar estrategias para disminuir la alta
prevalencia de caries dental encontrada como son el: control de los alimentos expedidos

por los quioscos y el cepillado dental después del recreo.
A la Institucion analiz

ada, se recomienda que se espera promover medidas en el comedor del colegio enfocadas
a esta poblacion, para mejorar su estado nutricional, como se observé en los resultados

del estado nutricional hay un nimero considerable de estudiantes con bajo peso.

A la Institucién estudiada, se recomienda, buscar apoyo en los Establecimientos de Salud
de su comunidad, para coordinar charlas con los padres, profesores y alumnos sobre
habitos perniciosos que podrian generar la presencia de maloclusiones dentarias.

A los investigadores en el area de Salud Publica, continuar realizando investigaciones
sobre la etiologia, prevalencia y riesgo de las patologias orales, tomando en cuenta a
variables confusoras, como la caracterizacion de las muestras, es decir, la presencia de
habitos perniciosos, maloclusiones esqueléticas severas, trastornos alimenticios, nivel
socioeconémico y cultural; mostrando la necesidad de estandarizar criterios para la

seleccidn de las muestras estudiadas considerando las variables mencionadas.

A los investigadores en el area de Salud Pablica, se recomienda realizar investigaciones
longitudinales después de aplicar programas preventivos a nivel dental y/o nutricional,
realizando el seguimiento respectivo para observar su comportamiento a través del

tiempo.
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de este documento es informarle que su hijo(a) ha sido seleccionado para
formar parte de un estudio de investigacion que no implica procedimientos
invasivos. Este estudio se centra en la observacion de la salud bucal, con el fin de

identificar caries y maloclusiones.

La participacion en este estudio puede tener beneficios personales, ya que le
proporcionaremos informacién sobre la salud bucal de su hijo(a) y, en caso

necesario, se podran tomar medidas adecuadas.

Es importante destacar que la participacion de su hijo(a) en este estudio es completamente
voluntaria. No habra consecuencias negativas si decide no participar, y tiene el

derecho de retirar a su hijo(a) en cualquier momento sin ningln tipo de perjuicio.

Para autorizar la participacion de su hijo(a), le pedimos que firme este documento como

muestra de su aceptacion. Yo, :

después de haber recibido informacion clara y detallada sobre los objetivos,
métodos y procedimientos de este estudio de investigacién, acepto la participacion

de mi hijo(a) menor en el mismao.

Firma de la madre o padre:

DNI:
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ANEXO 2

ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante:

Este consentimiento tiene como finalidad informarte sobre un estudio que se llevara a
cabo para evaluar la salud de tus dientes, tu oclusion y su relacion con tu estado
nutricional. Si decides participar en el estudio, realizaremos mediciones de tu
peso, te haremos una revision dental y utilizaremos un espejo que no causa

molestias para examinar tu boca.

Es importante que sepas que tu participacion es completamente voluntaria.
En cualquier momento, puedes hacer preguntas o retirarte del estudio sin que

nadie se sienta molesto contigo.

Si estés de acuerdo en formar parte de esta investigacion, te invitamos a indicarlo dando
"like". Recuerda que la decision de participar es tuya y puedes retirarte en

cualquier momento si asi lo deseas.

**ACUERDO DEL ESTUDIANTE PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO**

NO ACEPTO ACEPTO
VILMA QUIROZ GOMEZ FIRMA DEL APODERADO
INVESTIGADORA DNI:
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ANEXO 3

CARTA DE CONSTANCIA DE ADIESTRAMIENTO

Por medio de este documento, certifico que la sefiorita Vilma Quir6z Gomez ha sido
debidamente asesorada y capacitada en la ejecucion del indice de Estética Facial
(DAI).

MARY JULISSA SALAS LINARES
Doctora en odontologia
Magister en educacion superior
Especialista en ortodoncia y ortopedia maxilofacial
Cirujana dentista

COP. 23476 RNE 815
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ANEXO 4
FICHA DE OBSERVACION CLINICA
Nro. DE FICHA: FECHA:
APELLIDOS Y NOMBRES:
EDAD:

SEXO: F()M()

DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.:

Talla:
Peso:

IMC:

DETERMINACION CPOD:

1.7 1.6 15 14 1.3 1.2 11 2.1 2.2 2.3 24 25 2.6 2.7

4.7 4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7

Rangos establecidos para su valoracion:

C P O]
Rangos para su valoracion:
Bajo -0,1
12-26
Mediano 2.7-44
Alto 45-6,5
Mayor a 6,6

Resultado:

[ |

DETERMINACION DAI:
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COMPONENTES Coeficiente |Valor
Cantidad de dientes visibles faltantes premolares, caninos e 6
incisivos en la arcada inferior y superior.

Evaluacion de apifiamiento en los segmentos incisales:

0 =no hay segmentos apifiados

1 =un segmento apifiado

2 =dos segmentos apifiados

Evaluacion de espaciamiento en los segmentos incisales:

0 =no hay segmentos espaciados

1 =un segmento espaciado

2 =dos segmentos espaciados

Toma de medidas de diastema en la linea media en milim
etros

Mayor discrepancia anterior en el maxilar en milimetros
Mayor discrepancia anterior en la mandibula en milimetros
Medicion de overjet anterior maxilar en milimetros
Medicién de overjet anterior mandibular en milimetros
Medicion de mordida abierta anterior vertical en milimetro
S

Evaluacién de la relacion molar anteroposterior; mayor des
viacion de lo normal, ya sea hacia la derecha o hacia la iz
quierda

2 =una cuspide completa 0 més, ya sea mesial o distal

1 =media cuspide, ya sea mesial o distal

0 =normal

CONSTANTE 13

TOTAL REGISTRO DAI
Resultado:

B | BRINFP(P| W

Determinacion de la necesidad de tratamiento:

Oclusion normal DAI igual o No necesita
Maloclusién menor menos que 25  |tratamiento
Maloclusién definida DAIde30a26 | latamiento
electivo
Maloclusion severa DAl de35a31 Tratam!ento
conveniente
Maloclusion o DAI igual o Tratamiento
discapacitante muy severa |mayor a 36 prioritario
Resultado:
ANEXO 5

A9
repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesi
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

]

/]

Il

oy

|

"

v

Rl e
d ."

Il' 'i\‘ ! ‘1““\“”
10

|

e

CE

UL
R I

Figura 2. Ingreso al area administrativa de la institucion de estudio
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Figura 3. Secretaria de la Institucion Educativa Nro. 40035 Victor Andrés Belaunde

Figura 4. Personal de apoyo de la investigacion
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Figura 6. Registro del CPOD
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Figura 7. Registro del DAI

Figura 8. Realizando la capacitacién para realizar el DAI
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Figura 9. Srta. Julissa salas realizando el DAI para obtener el indice de Kappa

Figura 10. Fachada del consultorio odontolégico de estudio

74

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
|



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

B = p mversidad Nacona < Vicerrectorado Reposstono
del Altiplano Puno d de lnvestigacwon p— Instteconal
t o L

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por ¢l presente documento, Yo VILMA QUIROZ GOMEZ, identificado con DNI: 70277026, en mi
condicion de egresado de:
(0 Escuela Profesional, (] Programa de Segunda Especialidad, B Programa de Maestria o Doctorado

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN DIRECCION Y GESTION DE
SERVICIOS DE SALUD, informo que he elaborado ¢l/la B Tesis o [J Trabajo de Investigacién
denominada:

“PREVALENCIA DE CARIES Y MALOCLUSION COMO FACTOR DE RIESGO EN EL
ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE 12 A 14 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA NRO. 40035 — VICTOR ANDRES BELAUNDE ~ AREQUIPA —2019”

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en ¢l pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno, 13 de setiembre del 2023.

FIRMA (obligatoria) Huella

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
= =~ ]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO
Repositorio Institucional

institucional

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por el presente documento, Yo VILMA QUIROZ GOMEZ, identificado con DNI: 70277026, en mi
condicion de egresado de:

O Escuela Profesional, (1 Programa de Segunda Especialidad, B Programa de Maestria o Doctorado

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN DIRECCION Y GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD, informo que he elaborado el/lal Tesis o (1 Trabajo de Investigacion denominada:

“PREVALENCIA DE CARIES Y MALOCLUSION COMO FACTOR DE RIESGO EN EL ESTADO
NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE 12 A 14 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NRO.
40035 — VICTOR ANDRES BELAUNDE — AREQUIPA —2019”

para la obtencion & KlGrado, (I Titulo Profesional o [J Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseifia,
restriccion o medida tecnologica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total

o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacién, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Perti
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del piblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0

En seiial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno, 13 de setiembre del 2023

FIRMA (obligatoria) Huella

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis



