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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre caries dental y desnutricion en
preescolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023. El estudio fue de nivel relacional,
prospectivo, transversal y observacional. Participaron 153 nifios de ambos sexos, entre 3y 5
afos de edad con denticion decidua. Se realiz6 la medicion de peso y talla para obtener el IMC,
el estado nutricional se obtuvo a partir del percentil de IMC en relacion con edad y sexo seguin
la OMS, asi mismo, se utilizd el indice ceod para determinar el nivel de caries dental. Se
encontrd predominancia del grupo etario de 5 afios y de sexo masculino. Respecto al estado
nutricional, se encontrd que predomina la categoria de peso normal con 57.5%. En cuanto a la
asociacion entre estado nutricional en relacién con edad y sexo se obtuvo un valor de p=0.600
y p=0.676 respectivamente. En cuanto al nivel de caries se encontro una prevalencia del 73.8%
y un indice ceod medio de 3.6 que corresponde a un nivel moderado de caries dental. Respecto
a la asociacion entre caries dental en relacion con la edad y sexo se obtuvo un valor de p=0.062
y p=0.396 respectivamente. Finalmente se concluy0 que no existe una relacion entre caries

dental y desnutricion en preescolares de un centro educativo estatal de Chiclayo.

Palabras clave: Caries dental, preescolares, Desnutricion, Estado nutricional, indice de

Masa Corporal.



Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between dental caries and
malnutrition in preschoolers at a state educational center, Chiclayo, 2023. The study was
relational, prospective, transversal and observational. 153 children of both sexes, between 3 and
5 years of age with deciduous dentition, participated. Weight and height measurement was
carried out to obtain the BMI, the nutritional status was obtained from the BMI percentile in
relation to age and sex according to the WHO, likewise, the dmft index was used to determine
the level of dental caries. A predominance of the 5-year-old age group and males was found.
Regarding nutritional status, it was found that the normal weight category predominates with
57.5%. Regarding the association between nutritional status in relation to age and sex, a value
of p=0.600 and p=0.676 was obtained respectively. Regarding the level of caries, a prevalence
of 73.8% and an average dmft index of 3.6 was found, which corresponds to a moderate level
of dental caries. Regarding the association between dental caries in relation to age and sex, a
value of p=0.062 and p=0.396 was obtained respectively. Finally, it was concluded that there
is no relationship between dental caries and malnutrition in preschoolers at a state educational

center in Chiclayo.

Keywords: Dental caries, preschool children, Malnutrition, Nutritional status, Body Mass

Index.



Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la malnutricién hace referencia al
carecimiento, excesos y al desequilibrio en el consumo de calorias y nutrientes de una persona.
Esta abarca distintos grupos tales como la desnutricion, la malnutricién en relacién con
micronutrientes, ademas, el sobrepeso y obesidad. La desnutricion, es el resultado de una dieta
carente de alimentos tanto en cantidad como calidad, ademas de la atencién inadecuada y
enfermedades infecciosas en edades tempranas. Asi mismo los factores sociales, econémicos y
politicos en los que resaltan la pobreza, desigualdad y falta de educacion, se suman a las causas
basicas de esta. Por otro lado, el sobrepeso u obesidad hace referencia a una persona con un
peso mayor respecto a su altura, producto de un desbalance entre las calorias que han sido

ingeridas y las calorias gastadas. 2

Se han informado las repercusiones de la desnutricion a nivel oral, esta afecta el desarrollo
dental, retrasando la erupcion y exfoliacion de la denticion temporal; se observan también casos
de hipoplasia del esmalte lo cual aumenta el riesgo de caries dental. Ademas, se ve afectado el
desarrollo y fisiologia de las glandulas salivales, por consiguiente, la capacidad de neutralizar
los acidos.® La evidencia sugiere una relacion bidireccional entre la desnutricion y la caries
dental, sefialando la gravedad de la caries en denticion temporal como un factor de riesgo,*
siendo esta una enfermedad dindmica, multifactorial y no transmisible, determinada por
factores biologicos, ambientales, de conducta y psicosociales, que resulta en la
desmineralizacion de los tejidos duros del diente por la interaccion de la estructura del diente,

biopelicula, dieta y saliva.>”’

El proceso de deteccion de lesiones cariosas determina la presencia o no de la enfermedad
mediante un método o sistema objetivo, siendo el indice ceod/CPOD el mas utilizado a nivel
epidemiologico y por la OMS. Este indice se enfoca en la experiencia de caries a nivel
individual o de salud puablica evidenciando la coyuntura actual y el nivel de manifestacion,

permitiendo evaluar cambios a lo largo del tiempo y hacer las respectivas comparaciones.?®

Por tanto, existe la necesidad de realizar un estudio que relacione la caries dental y desnutricion

en preescolares de un centro educativo estatal en Chiclayo 2023.



Segun el MINSA, actualmente existe una prevalencia de caries del 59.1% en denticién decidua
y 85.6% en denticion mixta en escolares,'® mientras que la desnutricion infantil afecta al 11,5%
de nifios en el Perd.!! Diferentes estudios han demostrado una relacion entre estos dos

problemas de salud publica que afectan a los nifios del mundo y de nuestro pais.

El estudio constituye un aporte tedrico al conocimiento, dado que, en la actualidad, existen
escasos estudios en el departamento de Lambayeque que ahonden en la relacién entre la

gravedad de las lesiones cariosas y nifios en estado de desnutricidn.

El aporte practico del estudio esta relacionado al mayor riesgo de sufrir de la enfermedad caries
dental en nifios que presenten desnutricion infantil, por lo cual se tendrian que tomar las

medidas necesarias de prevencion.

El alcance del estudio corresponde al nivel relacional, lo cual contribuira al desarrollo de otras
investigaciones de la misma linea. Los beneficiarios indirectos del estudio seran los nifios,
padres de familia, odontélogos y comunidad cientifica, por lo cual el estudio también tiene un

aporte social.

Por tanto, en el estudio se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general

e Determinar la relacion entre caries dental y desnutricion en preescolares de un centro

educativo estatal, Chiclayo, 2023.

Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas demogréaficas de los participantes.

e Identificar el nivel de desnutricidn en preescolares de un centro educativo estatal,
Chiclayo, 2023, segun edad y sexo.

e Identificar el nivel de caries dental en preescolares de un centro educativo estatal,

Chiclayo, 2023, segun edad y sexo.

Por tanto, el proposito del estudio es determinar la relacion entre caries dental y desnutricién

en preescolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023
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Revision de literatura

Antecedentes

Shen et al.,*2 en China el 2019, examinaron la relacion entre la caries inicial y los cambios en
el peso y la altura y evaluaron si el peso y la estatura iniciales estarian asociados con cambios
en la caries dental en nifios preescolares. Se evaluaron 772 nifios con una edad media de 50,82
meses por un periodo de 10 meses. Se realiz6 la medicién antropométrica utilizando los
estandares de crecimiento infantil de la OMS, la caries dental y el cuestionario se evaluaron a
lo largo del tiempo mediante el indice ceod y la quinta edicion de Métodos Basicos para
Encuestas de Salud Oral de la OMS respectivamente. Se encontrd una asociacion negativa
significativa entre el ceod inicial y el cambio en la talla para la edad. Ademas, el peso para la
edad al inicio se asocio negativamente con el cambio en el ceod en el seguimiento, lo cual
sugiere que la caries dental impide el crecimiento de los nifios, siendo aquellos con bajo peso

los més susceptibles a la caries dental.

Vieira et al.,*® en Brasil el 2020, evaluaron el efecto de la desnutricion crénica en la salud bucal.
El estudio observacional involucro a 82 nifios entre 12 y 71 meses de edad. Se evaluo el estado
nutricional mediante indicadores antropometricos de la OMS y la experiencia de caries dental
fue evaluada usando el indice ceod siguiendo. Se encontrd que el indice ceod medio fue de 1,38
para los nifios en buen estado nutricional, 3,04 para aquellos con desnutricion leve, 2,5 para los
de desnutricion moderada y 2,4 para los que presentaron desnutricion severa. Se concluyo que
la desnutricion produce un efecto negativo en la cavidad oral del nifio y que diagnosticar las
afecciones en el medio bucal debido a esta podria proporcionar un tratamiento adecuado y

mejorar la condicién de vida de los nifios afectados.

Renggli et al.,** en Camboya el 2021, examinaron la relacion entre el retraso del crecimiento
por malnutricion y caries dental severa en nifios. Se realizé el analisis de datos que consistio en
entrevistas con los padres sobre caracteristicas sociodemograficas y practicas de alimentacion,
y medidas clinicas para medidas antropométricas y estado dental a través del indice ceo-d. Al
inicio, el 14,4 % de los nifios tenia caries dental grave y el 25,6 % presentaba retraso en el
crecimiento. El 17,6 % de los nifios pasé de un estado saludable a una estatura baja para la edad
durante el periodo de observacion, por lo tanto, se determind que los nifios con caries dental

grave tenian casi el doble de riesgo de hacer esa transicion. Se concluy6 que el historial de
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caries severa se asocidé con un menor crecimiento infantil y, como tal, podria ser un

contribuyente poco investigado al retraso del crecimiento.

Aung et al.,” en Nueva Zelanda el 2021, investigaron la asociacion entre el indice de masa
corporal y la caries de infancia temprana (CIT) en nifios preescolares. El estudio evalué a 27
333 nifios de 5 afios a los cuales se les realizd la evaluacion dental mediante el indice ceod. Por
otro lado, la informacion del IMC fue obtenida mediante datos del programa Before School
Check, en el cual fueron registrados el peso y talla de los preescolares. Se encontrd que el 40%
de los nifios involucrados en el estudio obtuvieron una puntuacién media para ceod de 1.85,
ademas el 14,4% y el 10,8% tenian sobrepeso y obesidad respectivamente. Se concluyé que la
prevalencia de CIT es alta en Nueva Zelanda y se asocia a un IMC mas alto.

Santos et al.,'® en Brasil el 2021, evaluaron la relacion entre el estado nutricional y la presencia
de caries en nifios entre 4 y 6 afios de edad en la ciudad de Cajamar, Sao Paulo. El estado
nutricional se evalué mediante el IMC y las condiciones orales a traveés del indice ceo-d y
criterio para el riesgo de caries. Un total del 65% de nifios no presentaron riesgo de caries, el
6.1% presento riesgo moderado, mientras que el 28.8% presento un alto riesgo. De acuerdo al
estado nutricional, el promedio de nimero de caries fue 2.17 para individuos delgados, 0.93
para individuos eutréficos y 0.65 para individuos con sobrepeso. Se concluyo que hubo una
diferencia entre el nimero de caries y estado nutricional, en el cual los nifios con déficit
nutricional presentaron un nimero mas alto de caries en comparacion con los individuos

eutroficos y con sobrepeso.

Olatosi et al.,!” en Nigeria el 2022, evaluaron la gravedad de la caries dental segn el estado
nutricional en 273 nifios con una edad media de 4,19 afios. Se evaluaron las medidas
antropomeétricas y el IMC, y para el diagndstico de caries dental se utilizo el indice ceod de la
OMS. Se encontro una puntuacion media de 3,04 + 2,28 para ceod, siendo las puntuaciones
mas altas correspondientes a los nifios con emaciacion severa en comparacion con los nifios con
medidas antropométricas normales, los cuales obtuvieron un indice ceod mas bajo. Ademas,

aquellos en los grupos con sobrepeso y obesidad obtuvieron puntajes intermedios.
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Bases tedricas

Malnutricion

A diferencia de la nutricién, en la que se consume aquellos alimentos de acuerdo a las
necesidades del organismo con el fin de conservar un estado de salud dptimo,*8 la malnutricion
se define como el consumo deficiente o desequilibrado de nutrientes, ya sea por déficit o
excesos en la dieta, en la que el organismo se aleja del estado 6ptimo. Por lo que al referirnos
al estado de malnutricion se incluyen tanto la desnutricién como el sobrepeso y obesidad. 819

> Clasificacion

Segun la OMS, la malnutricion abarca tres grupos; la desnutricion, la malnutricion vinculada a
micronutrientes y el sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles asociadas a la
alimentacion. Siendo la desnutricion el resultado de una ingesta carente de alimentos tanto en
cantidad como calidad,! y el sobrepeso y la obesidad definidos como la acumulacion anémala
y excesiva de grasa,?° pudiendo mantenerse hasta la adultez conduciendo a problemas de la

salud a largo plazo.?*

e Desnutricién

La desnutricion es considerada una condicién patologica, inespecifica, sistémica y reversible
que resulta del uso deficiente de los nutrientes por el organismo,?? dando lugar a diferentes
manifestaciones clinicas en la que se afecta de forma negativa al crecimiento y desarrollo.*® A
causa de la desnutricion, los nifios, en especial, aumentarian su vulnerabilidad a las
enfermedades y la muerte, ademas los nifios desnutridos presentan mayores probabilidades de
experimentar problemas a nivel cognitivo y fisico, asi como alteraciones metabdlicas en el
desarrollo, alterando la capacidad intelectual, baja productividad y enfermedades en la

adultez.?®

Dentro de sus tipos esta incluye la emaciacion, que hace referencia a un bajo peso para la talla,
el retraso del crecimiento, en donde se presenta una baja talla para la edad, lo cual seria un signo

de desnutricidn cronica, y deficiencias de micronutrientes especificos.
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e Malnutricién en relacién con micronutrientes

Esta categoria hace referencia al estado nutricional del cuerpo en el que existe deficiencia de
uno o mas micronutrientes especificos para el funcionamiento normal del organismo. Los
individuos dentro de esta clasificacion pueden ser categorizados también como desnutridos,
pero la diferencia radica en que estos reciben la energia adecuada a través de la alimentacion,
pero carente en micronutrientes especificos. Entre las principales deficiencias de
micronutrientes que han sido identificadas a nivel global se puede mencionar al hierro, vitamina

A, zinc y yodo.1?42

® Sobrepeso y Obesidad

Estos resultan del desequilibrio entre un exceso de energia consumida y poca energia gastada.
El estado nutricional en individuos con sobrepeso u obesidad se mide y define en cuanto al
tamafo corporal, teniendo como indicador a un IMC mayor a 25 o 30. Los individuos dentro
de esta clasificacion son considerados también malnutridos, siendo la dieta considerada el
determinante principal en esta categoria. Las principales consecuencias del sobrepeso y
obesidad en la infancia son las enfermedades no transmisibles en la adultez, tales como la

diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer.'?*

Factores de riesgo para desnutricion

A. Factores sociales y econémicos

Se observa que las condiciones econdmicas y sociales desfavorables pueden conducir a los dos
lados de la malnutricién. Por un lado, los recursos limitados para la adquisicion de alimentos
conllevan a un desbalance nutricional y déficit de nutrientes, facilitando la desnutricion. Por
otra parte, el mayor consumo de alimentos accesibles pero con escasos nutrientes necesarios,
facilitarian lo contrario, el sobrepeso y obesidad.'® El factor socioeconémico se ve reflejado
también en el nivel de conocimiento de la madre, que segun estudios, contribuye en la reduccion
de la desnutricion cronica, ademas la pobreza del hogar que influye en la mala alimentacion de
la mujer embarazada y restringe la asistencia a los servicios de salud materna, tiene un papel

importante en la desnutricion.?®%
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B. Factores medioambientales

Estos son los que definen el entorno de la familia, se incluyen el lugar y condicién de la
vivienda, siendo aquellos nifios en zonas rurales los mas afectados, ademas, la inseguridad
alimentaria del hogar, el tipo de combustible utilizado para cocinar, la fuente de agua potable y
calidad del agua, las instalaciones sanitarias, el saneamiento, las précticas de higiene e higiene
ambiental, la eliminacién y gestion de residuos, asi como la exposicion constante a patdgenos

del medio ambiente, aumentarian el riesgo de desnutricion infantil 232627

C. Factores biol6gicos

La condicion de salud y la existencia de enfermedades infecciosas o parasitarias del nifio
repercuten en el beneficio bioldgico de los alimentos, reduciendo la capacidad de absorber,
asimilar y digerir los nutrientes. Asi mismo, factores como la edad, el sexo, el crecimiento
intrauterino, lugar y tipo de parto y un bajo peso al nacer, predicen la posibilidad de desarrollar

desnutricion. 2827

indice de Masa Corporal (IMC)

EI IMC es un calculo directo? y estadistico que involucra el peso y la altura de una persona con
el fin de estimar la grasa corporal en hombres y mujeres de cualquier edad.?® En la poblacion
pediatrica, el IMC puede registrarse desde la infancia permitiendo la comparacion entre nifios
del mismo sexo y edad, ademas es usado para medir el riesgo de desarrollar afecciones cronicas
en la etapa adulta, en particular la diabetes, hipertension, depresion y cancer. En nifios, el IMC
en relacion con la edad y sexo de los nifios segun la OMS, indica que un IMC menor al percentil
3 es considerado como bajo peso, un percentil entre 3 y 85 es considerado peso normal, el

percentil mayor a 85 indicaria sobrepeso y un percentil mayor a 97 se considera obeso.??°

El IMC se calcula a través de operaciones matematicas tomando los valores del peso del sujeto
en kilogramos, dividido por su altura en metros al cuadrado. El resultado obtenido de dicha
ecuacion corresponde al IMC del individuo, que califica al sujeto en la categoria de bajo peso,

peso normal, sobrepeso u obesidad, de acuerdo al rango numérico.?%2°
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| IMC= peso (kg) / altura™2 (m) |

- Bajo peso: IMC menor a 18.5 kg/m"2

- Peso normal: IMC mayor o igual a 18.5 - 24.9 kg/m”2

- Sobrepeso: IMC mayor o igual a 25 - 29.9 kg/m”"2

- Obesidad: IMC mayor o igual a 30 kg/m”2

Caries dental

La caries dental es una enfermedad dinamica, multifactorial y no transmisible, determinada por
factores biologicos, ambientales de conducta y psicosociales, que resulta en la
desmineralizacion de los tejidos duros del diente por la interaccion de la estructura del diente,
biopelicula, dieta y saliva.>’ La caries dental en nifios en etapa preescolar se ha descrito en
diferentes términos y se ha atribuido a muchas etiologias a lo largo de los afios, siendo una

enfermedad de alta incidencia en todo el mundo.*

Caries dental en preescolares

Al hablar de caries en nifios en etapa preescolar se hace referencia a la caries de infancia
temprana (CIT), que es definida como la existencia de una o mas superficies del diente cariadas,

ausentes u obturadas en cualquier pieza decidua en un nifio de 71 meses de edad 0 menos.

La CIT es aun en la actualidad una de las enfermedades mas predominantes en nifios a nivel
global, siendo su etiologia de cardcter multifactorial en la que se resaltan los defectos de
desarrollo, la colonizacion de microorganismos cariogénicos y el metabolismo de azlcares. Se
ha descrito que no es solo la salud bucal la que se ve afectada sino también la salud general, ya
que sumado al dolor se presentan dificultades al comer y hablar, repercutiendo en la condicién
de vida tanto de los menores que la padecen como de los cuidadores, ademas de aumentar el

riesgo de caries en denticion permanente. 312
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Factores etioldgicos de la caries

A. Dieta cariogénica
Los diferentes estudios sefialan que los carbohidratos fermentables que producen la formacion
de &cidos, especialmente lacticos, por parte del metabolismo de las bacterias®® provenientes de
una dieta rica en alimentos y bebidas azucaradas tiene una estrecha relacion con la presencia de

caries en nifios.%*

B. Mala higiene bucal

La higiene bucal inadecuada, una técnica incorrecta de cepillado que dificulte la eliminacion de
la placa bacteriana, asi como la falta de supervision por un adulto y la limitacién en la
accesibilidad a los servicios odontologicos son factores fundamentales en la aparicion de caries

en edades tempranas.*®

C. Factores sociales, economicos y culturales

El estado socioeconomico del individuo, el estilo y calidad de vida, la exposicion al fldor en
sus diferentes formas, asi como el pobre conocimiento por parte de los padres sobre como
deberian realizar la limpieza de la boca de sus hijos o cuando seria oportuno realizar la primera
visita al odont6logo, influyen en la aparicién de caries a edad temprana. Estudios han
demostrado el bajo nivel en educacién de madres peruanas de nifios menores de 5 afios con
respecto a salud oral e incluso cuando el conocimiento fue mayor, la prevalencia de caries no

disminuyg.1034:3%
D. Saliva
La capacidad amortiguadora de la saliva, para mantener constante el pH determinado, (7.30 -

7.50). Ademas, se considera el volumen de produccién salival normal tanto en funcién como

en reposo, 1 mL/min y 0.3 mL/min, respectivamente.
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indices de caries dental de la OMS.

A lo largo del tiempo se han realizados esfuerzos para optimizar el proceso de diagnostico de
caries dental, por lo que se estima que existen 29 sistemas para su deteccion entre los que se
encuentran el indice ceod/COPD, ICDAS, Nyvad, entre otros.” Diversos estudios han tomado
como predictores de riesgo de caries dental los indices epidemioldgicos tradicionales de la OMS
tales como: CPOD, ceod, CPOS y ceos, con el fin de cuantificar el nivel de incidencia. Se
afirma que estos indices estan enfocados principalmente en la experiencia de caries, lo cual
busca evidenciar cierta circunstancia y cuantificar el grado con que esta se manifiesta, y asi

comparar cambios en el tiempo y espacio.®

Los indices estdndar CPOD/ceod son los que han sido mas utilizados en estudios
epidemiologicos, y consideran a la caries dental como una distintiva lesion cavitada en la

dentina.®® El indice es la suma de las 3 variables que evalta:®’

CPOD Unidades de dientes permanentes cariados,
extraidos y obturados.

ceod c. lesiones de caries cavitadas con dentina
expuesta

e: dientes con indicacion de extraccion

0: dientes obturados por caries

El indice ceod fue adaptado del indice CPOD por Gruebbel en 1944 para la denticidn decidua,
por lo cual considera un maximo de 20 dientes temporales. Esta adaptacion excluye las piezas
ausentes evitando el error debido a las variaciones en las etapas de exfoliacion, que puede ser
confundida con extracciones realizadas. El resultado se obtiene en forma similar al CPOD,
mediante la sumatoria de los dientes cariados, indicados para extraccion y obturados presentes,
indicando el historial de caries de la persona. Cuando es aplicado en una poblacién resulta de

la sumatoria de los ceod individuales sobre el total de individuos examinados. 84041

ceod individual=c+e+o0

ceod en poblaciones=  dientes deciduos cariados + extraccion indicada + obturados

Total de individuos examinados
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El nivel de experiencia de caries en denticion temporal o permanente puede seguir los criterios
de gravedad de la OMS. Para los grupos de edad indicadores se pueden resumir el grado de
experiencia de caries:*?

Muy bajo <1.2
Bajo 1.2-2.6

Moderado 2.7-4.4
Alto 45-6.5

Muy alto >6,5

Materiales y métodos

El estudio fue de nivel relacional, prospectivo, analitico, transversal y observacional. La
poblacion de estudio fueron 153 nifios. Se incluyeron nifios matriculados en la I.E N° 030
Victoria Silva de Dall’orso en el afio 2023, de ambos sexos, entre 3 y 5 afios de edad con
denticion decidua. Se excluyeron a aquellos nifios cuyas madres no aceptaron que participen en
el estudio mediante el consentimiento informado, los retirados del colegio hasta antes de la

evaluacion clinica y los que no asistieron el dia de la evaluacion.

El proyecto de tesis fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo mediante la resolucion N°
127-2023-USAT-FMED. Se cont6 con la autorizacion a la directora de la 1.E N°030 Victoria
Silva de Dall’orso para la realizacion del estudio en su institucion. Asi mismo, se realizo una
prueba piloto cuyos objetivos fueron calibrar al investigador en los procedimientos del estudio
y evaluar procedimientos. En un primer momento se realiz6 una capacitacion tedrica y practica
sobre caries dental, indice ceod a cargo de un experto. A continuacion, se realizd el test
(interexaminador) donde un gold standard experto en odontologia restauradora (M.E.L.M) y la
investigadora evaluaron caries dental segln el indice ceod en 21 nifios, asi mismo una
enfermera con experiencia midié el peso y talla y se registré la informacion en la ficha de
recoleccion de datos; después de 15 dias se realizd el retest (intraexaminador) donde la
investigadora evalué a los mismos nifios, y registrd la informacién. Se obtuvo un valor de

Coeficiente de Correlacion Intraclase para el indice ceod en el test de 1.0 y en el retest de 0.998.
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Para la ejecucién del estudio, en primer lugar, se obtuvo la relacion de alumnos matriculados
en el turno tarde de la I.E. N° 030 Victoria Silva de Dall’orso. Se coordiné con la directora y
luego con las profesoras de cada aula para explicar el propdsito del estudio y la entrega del
consentimiento informado a cada padre para su participacion en el estudio. Posteriormente, a
cada nifio se le asign6 un codigo de identificacion, el cual se registré en las fichas de recoleccion
con los datos generales respectivos de cada nifio. Luego se coordind con cada profesora la fecha
de evaluacion de los nifios, trabajando con dos aulas por dia en grupos de cuatro nifios.

La evaluacion del estado nutricional de los nifios estuvo a cargo de una enfermera experta y se
realiz6 por grupos cada dia. La medida del de peso y talla tuvo una duracion de 3 minutos por
nifio y se realiz6 en varios grupos de 4 nifios cada dia. Para medir el peso se emple6 una balanza
digital ubicada sobre piso solido y firme, para lo cual los nifios estuvieron descalzos y sin
objetos que pudieran variar el peso. En el centro de la balanza se posiciond al nifio con los pies
separados distribuyendo su peso en ambos pies, manteniéndose inmoviles durante la medicion.
Se leyd y anoto el peso inmediatamente cuando este quedo fijo en la balanza.**** Se registro la
informacion en la ficha de recoleccidn de datos. Para medir la estatura se empled un tallimetro
que se colocd sobre una superficie plana contra la pared, para lo cual los nifios estuvieron
descalzos, con los pies paralelos al piso, los hombros rectos, los brazos descansando a los lados
del cuerpo, mirando al horizonte y en una posicion recta con cinco puntos del cuerpo tocando
el tallimetro: cabeza, espalda, gluteos, pantorrillas y talones. Cuando la posicién fue correcta
se colocd un tope en la parte superior de la cabeza para indicar la talla con mayor precision, se
leyo y anoto la talla inmediatamente con cuatro cifras, las tres primeras enteras correspondiente
a los centimetros y la Gltima cifra separada por un punto correspondiente a los milimetros.*

Los datos obtenidos se registraron en la ficha de recoleccion de datos.

Posteriormente se continud con la evaluacion de caries a los nifios aplicando el indice ceod a
cargo de la investigadora, dicho procedimiento tuvo una duracion de 5 minutos por nifio. Se
utilizaron medidas de bioseguridad para la evaluacion del indice ceod de los nifios (gorro,
mascarilla, guantes descartables, mandil descartable, campos descartables, espejos bucales
estériles, pera de aire), los cuales estuvieron sobre una mesa a disposicion del examinador. Los
nifios estuvieron sentados en grupos de cuatro en un ambiente con luz natural y para la
examinacion el operador se posiciono delante de ellos y realizo la anotacion de los hallazgos
correspondientes. La evaluacion de los dientes fue de manera sistematica, empezando por el

cuadrante superior derecho desde la pieza 55 continuando con el diente adyacente hasta la pieza
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65 en el cuadrante superior izquierdo, seguidamente el cuadrante inferior izquierdo, iniciando
con la pieza 75 continuando con el diente adyacente hasta la pieza 85 en el cuadrante inferior
derecho.*? Se observaron todas las superficies de cada diente. Los datos fueron registrados en
la ficha de recoleccidn de datos y posteriormente se ingresaron a una matriz de informacion en
Microsoft Excel.

Para el plan de procesamiento los datos almacenados en Microsoft Excel se procesaron a través
del programa estadistico IBM SPSS 24. Se calcul6 y presentd las frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas caries dental y desnutricion. Para la medicién de la
variable desnutricién se indicaron los valores del percentil de Indice de Masa Corporal en
relacion con la edad y sexo segun la OMS. Para evaluar la relacion se uso la prueba estadistica
Rho Spearman. Para evaluar la relacion se hard uso de la prueba estadistica Test Chi-cuadrado;
asimismo, se presentaran los intervalos de confianza al 95%. Se considerara un nivel de

significancia del 5%.

Resultados y discusion

Tabla 1: Relacion entre caries dental y desnutricion en preescolares de un centro educativo
estatal, Chiclayo, 2023.

Estado

Nutricional ceod
Rho de Esta(_jo_ Coeﬂme_rlte de 1,000 111
Spearman Nutricional correlacién
Sig. (bilateral) . ,170
N 153 153
ceod Coeﬂme_rlte de 111 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,170 :
N 153 153

En la tabla 1 se observa que no existe relacién significativa entre caries dental y desnutricién
en preescolares, segun la prueba de correlacion Rho de Spearman la significancia es p=0.170

(p>0.05), demostrando cuantitativamente que no existe relacion entre las variables de estudio.



Tabla 2: Caracteristicas demograficas de los participantes

Frecuencia  Porcentaje

Edad
Tres afios

Cuatro afios
Cinco afios

Total

Sexo
Masculino
Femenino
Total

38
48
67
153

87
66
153

24,8
31,4
43,8
100,0

56,9
43,1
100,0
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En la tabla 2 se observa respecto a edad, que predomina el grupo de cinco afios de edad con

43,8% y el de menor predominio es el grupo de 3 afios de edad con 24.8%. Respecto a sexo,

predomina el masculino con 56.9%, el femenino alcanzo6 43.1%.

Tabla 3: Nivel de desnutricion en preescolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023,

segun edad y sexo.

Estado

Prueba Chi cuadrado

Nutricional V;I?r V(E\)I—or Significancia
Edad
Tres afios Cu~a tro C|~n co Total
afios afios

f % f % f % f %
Bajo peso 5 132 4 83 9 134 18 118
Peso 21 553 29 604 38 567 88 575
normal 4571 0600 . NO
Sobrepeso 5 132 10 208 15 224 30 196 ' ' significativa
Obesidad 7 184 5 104 5 75 17 111
Total 38 100.0 48 100.0 67 100.0 153 100.0

Sexo

Masculino Femenino Total

f % f % f %
Bajo peso 9 10.3 9 13.6 18 118
Peso 59 59.8 36 54.5 88 575
normal No
Sobrepeso 15 17.2 15 22.7 30 196 1526 0.676 significativa
Obesidad 11 12.6 6 9.1 17 111
Total 87 100.0 66 100.0 153 100.0
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En la tabla 3 se observa que el estado nutricional peso normal predomina en las edades de tres
afios, cuatro afos y cinco afos con 55.3%, 60.4% y 57.5% respectivamente. Respecto al total
predomina la categoria peso normal con 57.5%. Respecto a la asociacion entre estado
nutricional y edad se obtuvo un valor de p=0.600. lo cual no tiene significancia estadistica
(>p=0.05). Ademas, se observa que el nivel nutricional peso normal predomina en ambos sexos
masculino y femenino, con 59.8% y 54.5% respectivamente. Asimismo, el menor valor en sexo
masculino corresponde al nivel nutricional bajo de peso con 10.3% y en sexo femenino el menor
valor corresponde obesidad con 9.1%. Respecto a la asociacidn entre estado nutricional y sexo

se obtuvo un valor de p=0.676. lo cual no tiene significancia estadistica (>p=0.05).

Tabla 4: Nivel de caries dental en preescolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023,
segun edad y sexo.

Prueba Chi cuadrado
ceod Valor P-

N valor Significancia
Edad
Tres afios Cu~a tro C|~n co Total
afios afios

f % f % f % f %
Muy bajo 22 579 18 375 20 299 60 39.2
Bajo 5 132 5 104 13 194 23 15.0 NG
Moderado 5 132 8 167 18 269 31 203 14.850 0.062 significativa
Alto 3 79 4 83 7 104 14 9.2
Muy alto 3 79 13 271 9 134 25 16.3
Total 38 100.0 48 100.0 67 100.0 153 100.0

Sexo

Masculino Femenino Total

f % f % f %
Muy bajo 36 41.4 24 36.4 60 39.2
Bajo 9 10.3 14 21.2 23 15.0
Moderado 17 195 14 212 31 203 4075 0.39% Signif'\:é’ativa
Alto 9 10.3 5 7.6 14 9.2
Muy alto 16 18.4 9 13.6 25 16.3
Total 87 100.0 66 100.0 153  100.0

En la tabla 4a se observa que el indice ceod muy bajo predomina en las edades de tres afios,
cuatro afios y cinco afios con 57.9%, 37.5% y 29.9% respectivamente. Respecto al total
predomina la categoria muy bajo con 39.2%. Respecto a la asociacion entre caries dental y edad
se obtuvo un valor de p=0.062. lo cual no tiene significancia estadistica (>p=0.05). Ademas, se

observa que el indice ceod muy bajo predomina en ambos sexo masculino y femenino, con
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41.4% y 36.4% respectivamente. Asimismo, el menor valor en sexo masculino corresponde al
indice ceod alto con 10.3% y en sexo femenino el menor valor corresponde a indice ceod alto
con 9.2%. Respecto a la asociacion entre caries dental y sexo se obtuvo un valor de p=0.396 lo

cual no tiene significancia estadistica (>p=0.05).

Discusion

La caries de infancia temprana es una enfermedad infecciosa cronica y multifactorial que se
presenta en los dientes deciduos, esta se caracteriza por una disbiosis del microbioma oral en el
que surge un aumento de bacterias cariogénicas a causa de los alimentos y bebidas azucaradas,
ademas de la ausencia de habitos de higiene oral.3*32 Por otro lado, la desnutricion es definida
como un estado nutricional que resulta de la inadecuada ingesta de nutrientes, que conduce a
un retraso del crecimiento, emaciacion, bajo peso, y enfermedades por deficiencia de
micronutrientes.?* Debido a la existencia de estudios que muestran una relacion entre ambas
variables, el proposito del estudio fue determinar la relacion entre caries dental y desnutricion
en preescolares de un centro educativo estatal de Chiclayo en el afio 2023. Los resultados
obtenidos determinaron que no existe relacion significativa entre caries dental y desnutricion
en los preescolares de la presente investigacion. Al respecto, Vieira et al.'® obtuvieron
resultados semejantes, esto se deberia a que el grupo etario y cantidad de poblacion fue
semejante. Los resultados difieren de los obtenidos por Shen et al.*? que podria deberse a que
la mayor parte de la poblacion de estudio provenia de zonas rurales, sin embargo, en el presente

estudio la poblacion fue urbana.

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 153 preescolares de un colegio estatal
ubicado en una zona urbana, 87 nifios y 66 nifias, representando el 56.9% y 43.1%
respectivamente. Las edades de los participantes comprendieron los 3, 4 y 5 afios de edad,
24.8%, 31.4% y 43.8% respectivamente.

En cuanto al objetivo identificar el nivel de desnutricion en preescolares de un centro educativo
estatal, seguin edad y sexo, se encontrd que el 57.5% de nifios tenian un peso normal, lo cual se
asemeja a los resultados del estudio de Santos et al.,'®en el que se obtuvo que el 68.1% de nifios
tenian un peso normal, al igual que el estudio de Aung et al.*® en el que los nifios con peso
normal alcanzaron el 52%, esto se deberia a la predominancia de valores normales segun el

grupo etario. Ademas, se obtuvo que no existe asociacion entre el estado nutricional y el sexo
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ni edad de los preescolares, (p=0.676) y (p=0.600) respectivamente. En relacion a esto, Santos
et al.’® obtuvo resultados similares al no encontrar diferencia estadisticamente significativa
entre el sexo (p=0,754) y grupo de edad (p=0,515), al igual que Vieira et al.,™* el cual no
encontro relacion significativa entre el estado nutricional y la edad (p=0.327), esto se deberia a
que estas investigaciones se realizaron en grupos etarios similares. En el presente estudio, la
media para peso Yy altura fueron 17.59 kg y 103.9 cm respectivamente, resultados similares a
los que obtuvieron Shen et al.,*? 18, 56 kg para el peso y 106,26 cm para la altura, el estudio de
Olatosi et al.}” obtuvo que el peso medio fue 17,57 kg y la altura media fue 105,6 cm esto puede
deberse a que ambos estudios se realizaron en un grupo etario semejante. Asi mismo, en el
estudio las nifias con bajo peso alcanzaron 13.6% y los nifios el 10.3%, al respecto, en el estudio
de Renggli et al.,** los resultados son similares en que las nifias tenian mayor probabilidad
significativa de presentar retraso en el crecimiento. El 30% de los nifios del estudio tuvieron
sobrepeso u obesidad, similares resultados obtuvieron Aung et al.*® y Santos et al.,*® en el que
el 25% y 30% de la poblacion, respectivamente, presentd dicho estado nutricional, lo cual
podria deberse al consumo de una dieta no balanceada con excesos de carbohidratos y grasas

que se observa con frecuencia en la actualidad.

En relacion al objetivo identificar el nivel de caries dental en preescolares de un centro
educativo estatal, segun edad y sexo, se encontré que el 39.2% de los prescolares tuvieron un
indice ceod muy bajo. Al respecto, el estudio de Santos et al.'® encontré que el 65% de su
poblacion de estudio, estudiantes de escuelas municipales, no presentaron riesgo de caries;
dicha predominancia podria deberse a factores socioecondmicos similares. Ademas, se obtuvo
gue que no existe asociacion entre el nivel de caries dental y el sexo ni edad de los preescolares,
(p=0.396) y (p=0.062) respectivamente. Los mismos resultados encontraron Santos et al.® al
no hallar asociacidn significativa entre el nimero de lesiones cariosas y el sexo y edad, lo cual
podria deberse a factores socioculturales y grupo etario semejantes. La prevalencia de caries
dental en el estudio fue 73.8% de los nifios, al respecto, en el estudio de Renggli et al.'* la
prevalencia fue del 63.6%, existiendo cierta similitud debido a posibles factores
socioecondémicos, a diferencia del estudio de Aung et al.*® en el que la prevalencia fue del 40.9%
lo cual puede deberse al tamafio de la poblacion de dicha investigacién. El presente estudio
obtuvo un indice ceod medio de 3.6 que corresponde a un nivel moderado de caries dental, al
respecto, Shen et al.*? obtuvo un indice ceod de 3.1 en su poblacion de estudio y Olatosi et al.*’
obtuvieron un indice ceod de 3.0, existiendo una similitud que puede deberse a factores

sociodemograficos, sociales y socioecondémicos, a diferencia del estudio de Renggli et al.** que
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obtuvo un indice ceod de 5.1 que corresponde a un nivel alto de caries, esto podria a deberse
que la investigacion incluy6 una poblacion inicial con experiencia grave de caries. También en
el estudio se obtuvo que el indice ceod fue mayor en aquellos nifios con sobrepeso u obesidad;
resultados similares encontraron Aung et al.'® en los que la prevalencia de CIT fue mayor en
los grupos con un IMC mas alto, lo cual difiere con los resultados obtenidos por Vieira et al., 3
Santos et al.'® y Olatosi et al.1” en el que hubo un mayor indice ceod en los nifios en condicion

de desnutricion.

Respecto a las fortalezas metodolédgicas del estudio, se debe mencionar que la medicion de peso

y talla fue realizada por una profesional de salud con experiencia sobre el caso.

Por otro lado, en cuanto a las debilidades metodolédgicas del estudio seria el tamafio de la

poblacion en comparacion a otros estudios similares.

Por ultimo, en relacion a las implicancias practicas del estudio, se observo que la prevalencia
de caries en este estudio fue de 73.8%, cifra que esta por encima de la prevalencia considerada
por el MINSA en denticion decidua, ademas de observarse que el 11.8% de nifios del estudio
presentaron bajo peso, lo cual se asemeja a los valores de prevalencia de desnutricion en el
Peru. También se observé un porcentaje considerable de nifios con sobrepeso y obesidad, para
lo cual tanto las autoridades, el personal de salud correspondiente, asi como los padres de
familia tendrian que tomar las medidas necesarias de prevencién, regulando la ingesta de
bebidas y alimentos ricos en azlcares, ademas de promocionar la salud bucal con el fin de

mejorar la calidad de vida de los preescolares del pais.
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Conclusiones

1. En el estudio no existe relacion entre caries dental y desnutricion en preescolares de un
centro educativo estatal, Chiclayo, 2023.

2. Lapoblacién de estudio estuvo conformada mayormente por sexo masculino, asi mismo
predomind la edad de 5 afios.

3. En el estudio se obtuvo que no existe asociacion significativa entre desnutricion y edad
y sexo, asi mismo predomind la categoria peso normal. En ambos sexos predoming el
peso normal, respecto a edad predominé la edad de 4 afios en la categoria de peso
normal.

4. En el estudio se obtuvo que no existe asociacion significativa entre caries dental y edad
y sexo, asi mismo predomino el nivel moderado del indice ceod de caries dental con 3.6
de promedio. En ambos sexos se obtuvo nivel de ceod muy bajo, respecto a edad

predomino la edad de 3 afios con nivel de ceod muy bajo.
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Recomendaciones

1. Considerar un tamafio de poblacién mayor a la del presente estudio.
2. Tener en cuenta otras variables o factores que puedan tener un rol importante en el

desarrollo de la caries dental, asi como de la desnutricion.
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Anexo 1

Resolucion del Comité de Etica

USAT

Ureversidad Catdbca
uviu e dns de Magrrens

CONSENO DE FACULTAD
RESOLUCION Nt 127-2023-USAT-FMED
Chidlayo, 29 de mayo de 2023

Vista la solicitud virtual N* TRL-2023-5032 en virtud de & aprobacidn con fecha 24
de mayo de 2023 por ef Comité de £tica en Investigaciin de la Facutad de Medicina del
Proyecto ce Investigacion de la estudiante TORRES GONZALES ADRIANA ANGEUCA, de la
Escuela de Ocontologia. Asesor: Mitra. C.D. Maria Esther Lobatdn Mego.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacicn de
Escuela de Odontologla.

Que o proyecto de Investigacion denominado: RELACION ENTRE CARSES DENTAL Y
DESNUTRICION EN PREESCOLARES DE UN CENTRO EDUCATIVO ESTATAL, CHCLAYO, 2023, fue
aprobada por ¢l Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por 13 Ley Universitaria N9 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articdo 19.. Declarar aprobado o Proyecto de Investigacion para continuar con
o proceso de recoleccidn de datos y finalizacion del mismo.

Articuio 2°.- Dar a conocer la presente resoduckdn 2 a interesada

Registrese, comuniguese y archivese.

secuFTaiA Acanimycy  Mtro. Sorey
PACUCIAS BE MIDICINA Secretaria Académica
Facultad de Medicina

Ax SN ot Esomd WES5 Ovdo Pl | D00 S0E00 - BDBITT | wwew st ey i
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Anexo 2

Autorizacion

oL Sk DALL'ORSO
“VICTORIA SILVA DALL'ORSO°
DOCUMENTO RECIBIDO

Fecha 0 MAY 2023
N2

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”

Chiclayo, 26 de mayo ¢¢ 2023
Carta N D44-2023-USAT-£0DQ

Sefiora

ROSA MARIA DiaZ RIOS ’

Directora de la Instituada Educativa No 030 Victoria Siva de Da’orso
Presente-

Es grato dingirme a usted y asi mismo presentar a la estudiante Adriana Torres
Gonzales con DNI 75013806 y codigo universitario 161AD65507, estudhante dela
muommu«hUnimmmmamormbmmw; qulen
estd realizando su trabejo de investigacion ¢ “Relacién entre canes dental y
Desnutricién en preescolares de un centro educativo estatal, Chidayo”

Por tsl motivo soicito su auterdzacion pars tener ceso 3 1a uladéndl
Mnmpmmﬁwimsﬁgadénennihosdenbdiﬁdadﬂ.tysmﬂmo
tarde de su prestigiosa institucidn.

Agradezco por anticipado su gentil apoyo y comprensién ante o solicitado, me despico
no sin pntes manifestadle mi consideracion y estima personal.
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Anexo 3
Consentimiento Informado

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- PADRES -
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Adriana Angelica Torres Gonzales.

Titulo: Relacién entre caries dental y desnutricién en preescolares de un centro educativo estatal,
Chiclayo, 2023.

Propésito del Estudio:

Evaluar una posible relacion entre caries dental y desnutricion en nifios del I.E N°030 Victoria Silva de
Dall’orso

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo participe en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

Luego de que usted dé su consentimiento, brindara los datos personales que se le soliciten de su menor
hijo(a) y se le mediran el peso y talla, esto se realizara en un tiempo estimado de 3 minutos.

Después, a su hijo(a) se le realizara un examen clinico intraoral para evaluar la caries dental.
Posteriormente, se procesard la informacién de manera confidencial y se emitird un informe general de
los resultados.

Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:
Se presentara un informe de los hallazgos clinicos de su menor hijo con respecto a caries dental y
desnutricion.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada para que su hijo participe en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccién de colaborar a un mejor entendimiento
del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion y sus datos no seran divulgados a terceros. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de las
personas que participan en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento. Se velara en todo momento por la integridad y bienestar del menor.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacién de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 2 afios,
con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del cual seréa
eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: si O ~no O
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Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Adriana
Angelica Torres Gonzales al tel. 970180393, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo participe en este estudio, comprendo que cosas le van a pasar Si
participa en el proyecto, también entiendo que puede decidir no participar y que puede retirarse del
estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia su persona.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador
Nombre: Adriana Torres Gonzales Fecha
DNI: 75013806
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Ficha de recoleccion de datos

Nombres y Apellidos: Sexo: F Edad:
Aula; Peso: Talla;
Fecha: DNI:
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
Denticiéon decidua
c Cariados
e Indicados para extraccion
8 8 8 8 8 71 72 73 74 75 o | Obturados
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
Indice ceod
C e ceod
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) Definicion Definicion ) ) . Tipo Tipo Escala de o .
Variable ) Dimensiones Indicadores » o Indice/Valor/Unidad
conceptual operacional (Naturaleza) | (Funcion) | medicion
Condicion La -Peso insuficiente:
patoldgica, desnutricién <185
inespecifica, serd medida Medicion del -Peso normal: 18.5-
sistémica y mediante el peso y talla 24.9
Desnutricion reversible que IMC y los - con balanza Cualitativa Nominal -Sobrepeso:
resulta del uso estandares de digital y >25.0
deficiente de los | crecimiento tallimetro. -Obesidad:
nutrientes por el | infantil de la >30.0
organismo.* OMS.
Manifestacion Las lesiones
clinica cariosas seran ) Muy bajo: <1.2
] Las lesiones i
detectable en la medidas ) Bajo: 1.2 - 2.6
] cariosas
) estructura mediante o ) Moderado: 2.7 - 4.4
Caries dental ) evaluadas en Cualitativa Ordinal
dentaria que examen - Alto: 45 -6.5
. ) el examen
resulta de la clinico segun o Muy Alto: >6.5
) . o clinico.
interaccion el indice de la
diente/biofilm.* OMS
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) Definicion Definicion ) ) . Tipo Tipo Escala de o .
Covariables ) Dimensiones Indicadores » o Indice/Valor/Unidad
conceptual operacional (Naturaleza) | (Funcion) | medicion
Medida Tiempo de
Tiempo que ha mediante la vida en afios
vivido una fecha de segun la fecha
Edad persona o nacimiento - de nacimiento | Cuantitativa - Razon -Afios
ciertos animales | registrada en registrada en
0 vegetales.*® el DNI del el DNI del
nifo. nifo.
Condicién
organica, Medida
masculina o mediante la Informacion o ) -Femenino
Sexo ] ] » - Cualitativa - Nominal )
femenina, de los | informacion reportada -Masculino
animales y las reportada.

plantas.*’
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“Relacion entre caries dental y desnutricion en preescolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023.”

FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
Objetivo General
-Determinar la relacién entre caries )
dental q tricia Enfoque:
enta y esnutricion  en Cuantitativo
preescolares de un centro educativo
estatal, Chiclayo, 2023. Disefio:
Observacional -
¢Existe relacion entre | Objetivos Especificos descriptivo
i -Desnutricion : if ' inici
dosnaticion oy | entficr s carateristas el de ados on fa LE N
demogréficas de los participantes. -Caries dental Investigacion: . .
preescolares de un centro Relacional 030 Victoria Silva de

educativo
Chiclayo, 2023?

estatal,

-ldentificar el nivel de desnutricion
en preescolares de un centro
educativo estatal, Chiclayo, 2023,
segun edad y sexo.

-ldentificar el nivel de caries dental
en preescolares de un centro
educativo estatal, Chiclayo, 2023,
segun edad y sexo.

-Edad

-Sexo

Tipo de estudio:
Prospectivo
Transversal

Observacional

Dall’orso, Chiclayo, 2023.




	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Revisión de literatura
	Materiales y métodos
	Resultados y discusión
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias
	ANEXOS

