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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacién de la salud bucal y
el indice de masa corporal en los estudiantes de la Institucion Educativa
Particular “San Carlos” y la Institucién Educativa N° 30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo - Junin, afio 2020. En metodologia, el disefio utilizado fue no
experimental - descriptivo; tipo de investigacion prospectivo, transversal,
observacional y correlacional. La muestra que se utilizé en el estudio fue no
aleatoria por conveniencia, siendo un numero de 38 alumnos de la
Institucion Educativa Particular “San Carlos” y por 30 alumnos de la
Institucion Educativa N° 30882 Pampa Michi de Chanchamayo, que
cumplieron con los criterios de seleccion; para el procesamiento de los datos
se uso el Programa Microsoft Excel y el Programa Estadistico SPSS versién
20.0. Resultados, se observé que en mayoria presentaron un indice CPOD
de “muy bajo” con 26.7%, presencia de maloclusiones anteriores con 36.7%,
ausencia de traumatismos dentoalveolares con 65% e indice gingival leve
con 50%, ademas el indice de masa corporal insuficiencia ponderal en todos
los items de salud bucal. Conclusion, se concluye que no existe relacion de
la salud bucal y el indice de masa corporal en los estudiantes de la
Institucion Educativa Particular “San Carlos” y la Institucion Educativa N°

30882 Pampa Michi, en Chanchamayo - Junin, afio 2020.

Palabras Clave:

Relacion. Salud Bucal. indice de masa corporal. Estudiantes.



ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the relationship between oral
health and body mass index in the students of the Private Educational
Institution "San Carlos" and Educational Institution No. 30882 Pampa Michi, in
Chanchamayo - Junin, year 2020. In methodology, the design used was non-
experimental - descriptive, type of prospective, cross-sectional, observational
and correlational research. The sample used in the study was non-random for
convenience, being a number of 38 students from the Private Educational
Institution "San Carlos" and 30 students from Educational Institution No. 30882
Pampa Michi de Chanchamayo, who met the criteria of selection. For data
processing, the Microsoft Excel Program and the SPSS Statistical Program
version 20.0 were used. Results, it was observed that in the majority they had a
"very low" CPOD index with 26.7%, presence of previous malocclusions with
36.7%, absence of dentoalveolar trauma with 65% and mild gingival index with
50%, in addition to the body mass index, insufficiency Weight on all oral health
items. Conclusion, it was concluded that there is no relationship between oral
health and body mass index in the students of the Private Educational
Institution "San Carlos" and the Educational Institution No. 30882 Pampa Michi,

in Chanchamayo - Junin, year 2020.

Keywords:

Relationship. Oral health. Body mass index. Students.



INTRODUCCION

El entorno de la cavidad bucal es un entorno biolégico complejo y duro que
conecta el cuerpo interno con el externo, comprende tejidos duros y blandos,
puede ser un buen modelo para monitorear la salud sistémica y demostrar
interacciones entre los sistemas y el entorno externo. La buena salud
garantiza que un individuo pueda comer, hablar y socializar sin dolor ni
verguenza. Es importante que los profesionales de la salud y especialmente
odont6logos promuevan la importancia de la salud bucal para la salud

general.

Respecto al estado nutricional del individuo, el cuerpo humano necesita una
nutricion adecuada a través de una dieta bien balanceada para cumplir con
los requisitos corporales y para mantener la fisiologia corporal basica, Una
nutricion inadecuada conduce al consumo de exceso de calorias (sobre
nutricion) o suministro insuficiente de uno o mas nutrientes esenciales
(desnutricion). Para medir el estado nutricional, se han desarrollado
numerosos métodos de deteccidén para determinar el estado nutricional del
individuo, entre los que tenemos el indice de masa corporal, que se calcula
dividiendo el peso corporal del individuo en kilogramos entre su estatura en

metro al cuadrado.

En el Capitulo I: Fundamentos Teoricos de la Investigacion; se tuvo en
primer lugar el Marco Teorico, donde se describe una serie de conceptos
relacionados con el problema objetivo de la investigacién, se hizo una
recopilacion de informacion documental con el fin de dar el sustento
cientifico a la investigacion. Luego Investigaciones, se describidé los
antecedentes de investigacion relativos al objeto del estudio. Ademas, Marco

Conceptual, se definid términos basicos del estudio.



En el Capitulo Il: ElI Problema, Objetivos, Hipoétesis y Variables;
primeramente, se describido el Planteamiento del problema, se hizo una
descripcion de la realidad problemética, del tema que llamo muestra
atencion, luego se planteé la definicion del problema, tanto principal como
especificos. Luego, finalidad y objetivos de la investigacion, se describid que
se quiso conocer en el estudio y el proposito el logro que se pretendio
alcanzar en el estudio. También se describidé la delimitacion del estudio,
como la justificacion e importancia. Asimismo, hipotesis y variables, se
planted la hipétesis de la investigacion, sobre la relacion que existié entre las

variables. Se planted las variables independiente y dependiente.

En el Capitulo Ill: Método, Técnica e Instrumentos; en primero lugar se
describié la poblacion y muestra que se utilizd en el estudio; luego, se
desarroll6 el disefio utilizado, el tipo de investigacion y el enfoque; asimismo,
la técnica de recoleccion de datos, donde se precis6 los procedimientos
especificos para recoger los datos, luego se describié minuciosamente el
instrumento que se utilizé en la ejecucion del estudio; para terminar con el

procesamiento de datos, donde se consider6 el plan de andlisis.

En el Capitulo IV: Presentacién y Analisis de los Resultados; lo primero fue
hacer una presentacion de resultados, se presentd las respectivas tablas y
figuras con la descripcion de resultados. Luego, la contrastacion de
hipotesis, se justificO como se efectud las pruebas de hipotesis y se obtuvo
la contrastacion respectiva. Asimismo, la discusiébn, se hizo una
interpretacion acerca de los resultados obtenidos con respecto a la

informacioén encontrada con la revision de la literatura.

En el Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones; en primer lugar, se
describié las conclusiones a las que se llegd después del desarrollo del
estudio, es un resumen sintético de los puntos mas importantes y
significativos de la investigacién. Posteriormente, las recomendaciones

donde se precisaron las vias para implementar propuestas.



Ademas, Bibliografia y Anexos.

El propdsito de la investigacion fue determinar la relacion de la salud bucal y
el indice de masa corporal en los estudiantes de la Institucion Educativa
Particular “San Carlos” y la Institucién Educativa N° 30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo - Junin, afio 2020, con los resultados obtenidos se tome las
politicas y acciones convenientes en beneficios de los alumnos de ambos

centros educativos, tomadas en cuenta en la muestra.



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Marco Teorico
1.1.1 Salud bucal
A. Generalidades

El término “salud” fue incluido en la constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud, en 1948, propuesta por el Dr. Andrija Stampar,
un conocido académico de Croacia en el campo de la medicina
social, y de la salud publica y uno de los fundadores de la OMS, el
cual define a la salud como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no simplemente la ausencia de dolencia o

enfermedad. !

En las ultimas décadas, la definicion de salud de la Organizacion
Mundial de la Salud se ha modificado y complementado cada vez
mas, incluyendo una cuarta dimension, la “salud espiritual”, el cual
implica un sentido de realizacion y satisfaccion con nuestras
propias vidas, sistema de valores, autoconfianza y autoestima,
autoconciencia y personalidad, paz y tranquilidad con un equilibrio
emocional dindmico, tanto interno como hacia el medio ambiente,
moralidad y veracidad, desinterés, emociones positivas, compasion
y voluntad de ayudar y apoyar a otros, responsabilidad y
contribucién al bien comun y manejo exitoso de los problemas y

demandas de la vida cotidiana, asi como el estrés social.l



Por lo cual “salud” se entiende como un completo bienestar fisico,

mental, social y espiritual. ?

El doctor Salahuddin Khan, menciona que la “salud” no es
simplemente vivir feliz, rico, exitoso y sin enfermedad, sino que es
un estado mental y corporal, en el que el individuo puede sobrevivir

en las peores condiciones.?

El entorno oral es un entorno biolégico complejo y duro que
conecta el cuerpo interno con el entorno externo, comprende
tejidos duros y blandos, biopelicula e inervacion sensorial y
motora y, en consecuencia, puede ser un buen modelo para
monitorear la salud sistémica y demostrar interacciones entre los
sistemas y el entorno externo. La buena salud oral garantiza que
un individuo pueda comer, hablar y socializar sin dolor ni
verglienza. Es imperativo poner la boca en salud para mejorar la
salud y el bienestar del individuo y de la sociedad. La buena salud

oral es importante para la salud y el bienestar en general. 4

La salud oral es un componente integral de la salud sistémica
general, especialmente para las poblaciones con necesidades
especiales de atencién médica. °

Es importante que los profesionales de la salud y especialmente
los odontélogos promuevan la importancia de la salud bucal para

la salud en general.*

Concepto

La salud bucodental es polifacética e implica la capacidad de
hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y trasmitir una

serie de emociones mediante las expresiones faciales con



confianza y sin dolor, comodidad ni patologia del complejo

craneofacial.®

Considerado como un componente esencial de la salud y el
bienestar fisico y mental, refleja los atributos fisiolégicos, sociales y
psicolégicos fundamentales para la calidad de vida. Esta
influenciada por las experiencias, percepciones y expectativas
cambiantes de la persona, asi como por su capacidad de adaptarse

a las circunstancias.®

Determinantes de la salud oral

En general los determinantes de la salud son una agrupacién de
factores personales, sociales, econdémicos y ambientales que
determinan el estado de salud de las personas o poblaciones.” El
modelo de Lalonde (1974), establecid los determinantes de la
salud, siendo los siguientes, el estilo de vida, el medio ambiente, la

biologia humana y los servicios de salud.®

Los determinantes de la salud desentrafian los complejos
mecanismos por los cuales diversos factores influyen en la salud
de uno.® Las discrepancias en el estado de salud bucal son el
resultado de numerosos obstaculos que van desde factores
sociales, ambientales, biol6gicos, conductuales, culturales,
econdémicos y politicos, hasta un acceso limitado a servicios de
atencion de la salud bucal, sistemas complicados de atencion de la
salud bucal, falta de material de informacion sobre salud bucal, y

alfabetizacion en salud oral.1©

La capacidad de acceder a la atencion de la salud bucal esta
relacionada con el género, la edad, el nivel educativo, los ingresos,
la raza y el origen étnico, el acceso al seguro meédico y la ubicacion

geografica. Abordar estos determinantes es clave para reducir las



disparidades de salud y mejorar la salud de todos los
ciudadanos. Se reunieron esfuerzos para superar las barreras de
acceso a la atencion de la salud bucal causadas por el aislamiento
geografico, la pobreza, la educacion insuficiente y la falta de
habilidades de comunicacion.*!

Enfermedades bucales prevalentes que influyen en la salud

oral

La enfermedad oral afecta a 3.900 millones de personas en todo el
mundo 12, las enfermedades de mayor frecuencia que afectan la

salud oral son:

— La caries dental: es un relevante problema de salud bucal
qgue afectd6 mundialmente en el afio 2010 a 2,43 billones de
personas es decir 35.3% de la poblacion, siendo un dilema
de salud publica.! El Estudio global de la carga de la
enfermedad expone que la caries dental afecta acasi la
mitad de la poblacion mundial (44%), lo que la convierte en
la mas frecuente de las 291 afecciones incluidas en el
estudio. A nivel mundial, los escolares (60% - 90%) y los
adultos (100%) padecen de caries dental.? Es una
enfermedad infecciosa transmisible de la cavidad oral,
implica la desmineralizacién progresiva y focal de los tejidos
duros dentales por &acidos organicos, que son un
subproducto de la fermentacion bacteriana de los
carbohidratos de la dieta, especialmente azucares refinados.
El proceso de cariogénesis implica el desequilibrio de
factores como los patolégicos (bacterias acidogénicas:
estreptococos mutans y especies de lactobacilo), consumo
frecuente de carbohidratos fermentables, bajo flujo de saliva,
factores protectores que comprenden fluoruro, agentes
antibacterianos y la bioquimica de la saliva; cuando dominan

los factores patologicos, la desmineralizacidn progresa

4



desde una lesién inicial hasta una cavitacion y cuando
domina los factores protectores, se produce Ila

remineralizacion.13

La enfermedad periodontal: comprende afecciones
inflamatorias cronicas del periodonto y su forma avanzada
se caracteriza por la pérdida del ligamento periodontal y la
destruccion del hueso alveolar circundante, es la principal
causa de pérdida de dientes y se considera una de las dos
mayores amenazas para la salud oral. En general, la
enfermedad periodontal afecta aproximadamente al 20-50%
de la poblacién en todo el mundo.* Se estima que la
progresion a periodontitis se presenta en alrededor del 15%
de la poblacién mundial.'® La enfermedad periodontal grave,
gue puede producir la pérdida de dientes, se encuentra en el
15-20% de los adultos de mediana edad (35-44 afios).*? A la
edad de 65 a 75 afos, el 30% de las personas han perdido
todos los dientes, y la periodontitis es la causa principal.t®
Las enfermedades periodontales son afecciones complejas
de naturaleza multifactorial que implican una intrincada
interaccion entre la microbiota subgingival, las respuestas
inmunitarias e inflamatorias del huésped y los factores
modificadores ambientales.'® El agente causal primario que
resulta en la enfermedad periodontal es la colonizacion
bacteriana mixta en el tejido oral. El objetivo principal de la
terapia periodontal es mejorar la salud gingival del paciente y

preservar los tejidos periodontales restantes.’

Céancer oral: el 15% de cancer diagnosticado con mayor
frecuencia en todo el mundo y representa el 2.1% del todos
los canceres, es una enfermedad silenciosa e invasiva, que
usualmente se presenta como una Uulcera persistente e

indolora en el borde de la lengua o una lesion roja intraoral



sin sintomas perturbadores.'® Estimaciones recientes de la
Sociedad Americana del Cancer para los canceres de
cavidad oral y orofaringe en los Estados Unidos para 2019
son que alrededor de 53 000 pacientes contraeran cancer de
cavidad oral o de orofaringe, se estima que 10 860 pacientes
moriran de estos canceres. Estos tipos de canceres son mas
del doble de comunes en hombres que en mujeres y son
casi igualmente comunes en raza negra y en blancos, la
edad promedio es de 62 afos, pero pueden ocurrir en
personas jovenes, son raros en los nifios, pero un poco mas
de una cuarta parte ocurre en pacientes menores de 55
afos. Los canceres de cavidad oral y orofaringe ocurren con
mayor frecuencia en la lengua, amigdalas, la orofaringe,
encias, piso de la boca y otras partes de la boca, el resto se
localizan en los labios, glandulas salivales menores (que a
menudo ocurren en el paladar) y otros sitios.!® Los
principales factores etioldgicos de esta patologia son el
consumo de tabaco (incluido el tabaco sin humo) y el
consumo excesivo de alcohol, también se ha reportado una
variedad de factores de riesgo sospechosos, como la
irritacion croénica, la mala higiene bucal, la infeccion viral, la
exposicién ocupacional, la desnutricion, asi como dietas
bajas en frutas y verduras, virus del papiloma humano y

factores genéticos.?°

Pérdida de dientes y edentulismo: la Organizacion
Mundial de la Salud indica a la pérdida severa de piezas
dentarias y el edentulismo como una de las diez causas
principales de la medida de carga de enfermedad “Afios
medidos con discapacidad” (YLDs) en paises de altos
ingresos.?! Se considera que la pérdida de dientes tiene un
rol esencial en la pérdida de masticacion y estética. El

numero y la condicion de los dientes influyen en la eleccion



de alimentos, las dietas y la ingesta nutricional.?? La revista
de odontologia protética, en el glosario de términos
prostodonticos, define que edentulismo es el estado de ser
edéntulo; sin dientes naturales.?®> El edentulismo es una
condicién debilitante e irreversible y se describe como el
"marcador final de la carga de enfermedad para la salud
oral". Aunque la prevalencia de la pérdida completa de
dientes ha disminuido en la ultima década, el edentulismo
sigue siendo una enfermedad significativa mundialmente,
especialmente entre los adultos mayores. Esta impactada
por distintos factores como la educacion, las circunstancias
econdmicas, el estilo de vida, el conocimiento y las
creencias sobre la salud bucal y las actitudes al cuidado
dental. El edentulismo puede conducir directamente al
deterioro, la limitacién funcional, la discapacidad fisica,

psicoldgica y social, y la discapacidad. 2*

Manifestaciones orales de VIH: las anormalidades orales
relacionadas con el VIH ocurren en 30 a 80 por ciento de la
poblacion de pacientes afectados.??> Estas manifestaciones
orales en la infeccion por VIH han sido bien documentadas
como marcadores tempranos de infeccion y progresion del
VIH; estas manifestaciones son significativas ya que pueden
afectar la calidad de vida de los pacientes y pueden usarse
para evaluar el estado de la inmunosupresion y determinar el
prondstico de la enfermedad. El diagndstico temprano y la
terapia adecuado de las lesiones orales tienen una gran
influencia en la salud general de los pacientes y pueden
reducir la tasa de mortalidad de la enfermedad.?® Las
manifestaciones orales de la enfermedad del VIH son
multiples, prevalentes y clinicamente significativas. Las
afecciones orales comunes relacionadas con el VIH son la

candidiasis oral, la leucoplasia pilosa oral, las infecciones



virales orales, la enfermedad ulcerosa y las neoplasias

orales.?’

Trauma dental: el trauma en la region oral ocurre con
frecuencia y comprende el 5% de todas las lesiones.?® El
25% de todos los nifios en edad escolar padecen de traumas
dentales y el 33% de adultos padecen de traumatismo en la
denticion permanente, y la gran parte de estas lesiones se
dan antes de los 19 afos, siendo las lesiones dentales
traumaticas prevalentes en denticion primaria las luxaciones
y en la denticion permanente, las fracturas.?® El trauma
puede afectar el esmalte dental, la dentina, la pulpa, la raiz,
el ligamento periodontal, la encia o el hueso alveolar.?° Las
lesiones traumaticas de los dientes son la principal causa de
tratamiento de emergencia en la practica dental.®' Los
dientes méas afectados son los incisivos centrales superiores,
y la fractura del esmalte es la lesién mas frecuente. Este tipo
de trauma puede causar varias deficiencias estéticas y
funcionales. Las lesiones  dentales  traumaticas
generalmente estan relacionadas con factores tales como
accidentes de transito, colisiones con objetos o personas,
violencia, actividades deportivas y caidas. El tratamiento
inadecuado después de una lesién dental traumatica puede
provocar cambios en el color del diente, movilidad,
maloclusiones, sensibilidad, diversos sintomas, resorcion
radicular y/o 0Osea, necrosis pulpar con infeccion v,
finalmente, pérdida de dientes.3? Un diagndstico correcto y
urgente y un tratamiento adecuado del trauma dental son
factores cruciales para el tratamiento exitoso de las lesiones
traumaticas.3® El tratamiento satisfactorio y rapido de la
lesion dental traumatica, asi como los seguimientos
regulares y a largo plazo, son factores determinantes para

un pronostico favorable de los dientes traumatizados. La



Asociacion Internacional de Traumatologia Dental (IADT),
basada en revisiones de literatura y discusiones grupales de
expertos, ha desarrollado protocolos para ayudar a los
odontologos, profesionales de la salud y pacientes con el
manejo de la lesidbn dental traumética, las cuales tienen el
propésito de proporcionar el mejor tratamiento posible de

manera eficiente.3?

Hendiduras orofaciales: las hendiduras orofaciales
comprenden una variedad de deformidades congénitas y son
la malformacion congénita mas comdn de cabeza y cuello,
presentdndose con mayor frecuencia al labio con o sin
paladar hundido o paladar hendido aislado, los labios
hendidos pueden ser unilaterales o bilaterales y pueden
afectar el alveolo o el paladar.3* La prevalencia general de
las anomalias de la hendidura orofacial se estima
aproximadamente 1 de cada 700 nacidos vivos, lo que
representa casi la mitad de todas las anomalias
craneofaciales, segun la OMS la prevalencia al nacer de las
anomalias de la hendidura orofacial varia en todo el mundo
con un rango de 3.4 — 22.9 por 10 000 nacimientos para
labio leporino, con o sin paladar hendido (CL/P), y 1.3 — 25.3
por 10 000 nacimientos para paladar hendido solo (CPO), en
cuanto a la ascendencia se ha reportado una alta incidencia
en poblaciones asiaticas, seguido de caucasicos Yy
finalmente en poblaciones africanas; en cuanto al género, el
predominio masculino se ha identificado consistentemente
en labio leporino, con o sin paladar hendido (CL/P), con una
proporcion de sexo masculino /femenino de 1.81; en cuanto
a la lateralidad estas anomalias pueden ser unilaterales o
bilaterales, segun la “Base de datos internacional perinatal
de hendiduras orofaciales tipicas” (IPDTOC), la proporcion

de casos bilaterales es del 10.3% para el labio sin paladar



hendido y del 30.2% para el labio y paladar hendido. Entre
los casos unilaterales, 36.9% de labio sin paladar hendido y
41.1% de labio y paladar hendido ocurren en el lado
derecho, lo que sugiere que los casos unilaterales de labio
leporino, con o sin paladar hendido ocurren con mayor
frecuencia en el lado izquierdo.®® La hendidura tiene
importantes efectos psicolégicos y socioecondmicos en la
calidad de vida del paciente y requiere un enfoque de equipo
multidisciplinario para el manejo. La compleja interaccion
entre los factores genéticos y ambientales juega un papel

importante en la incidencia y causa de la hendidura.3*

Noma: es una patologia polibacteriana gangrenosa orofacial
agresiva que afecta los tejidos duros y blandos de la cavidad
oral y la cara, esta afeccion, aunque ha disminuido en su
prevalencia en paises desarrollados, afecta esencialmente a
niflos de Africa. 3637 Los factores de riesgo del huésped son
catalogados como sistémicos (la desnutricion, VIH/SIDA,
desregulacion de citoquinas, infecciones bacterianas o
virales sistémicas, diarrea persistente y deshidratacion),
local (pobre control de la placa bacteriana dento gingival,
infecciones viricas orales subclinicas e inmunidad oral
comprometido), sociales/ factores de riesgo ambientales
(ninos que viven en circunstancias de pobreza, malas
condiciones de vida, falta de saneamiento, individuos que
radican en comunidades con una alta prevalencia de la
infeccion por VIH, falta de educacién de padres y nifios,
retraso en la busqueda de terapia médica, centros de salud
inadecuado y acceso limitado). 37
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1.1.2 indices de la salud bucal utilizados en el estudio
— Para el analisis de caries dental
e indice CPO-D e indice ceo-d

El indice CPO — D es un indicador que fue introducido por
primera vez por Klein H., Palmer C. y Knutson, en 1938, es
una medida acumulativa de lesiones cariosas, que indica la
aparicion de caries, incluyendo caries dental pasada y
presente, es un indice muy utlizado en estudios
epidemioldgicos 28, por lo que se ha convertido una
herramienta relevante para monitorear las tendencias de
distribucion relacionada con la caries dental.®® Indicado
para denticion permanente 4°, denominada “DMFT”, por su
siglas en inglés (decayed, missing and filled teeth) que se

traduce como dientes cariados, faltantes y obturados.**

Esta determina la experiencia presente y pasada de caries
a través de sus componentes: piezas dentarias con
lesiones cariosas, piezas dentarias pérdidas por caries y

restauradas.*?

La Organizacion Mundial de la Salud, en su publicacion
“Oral Health Surveys Basic Methods 5th edition”, hace
mencion que el examen de caries dental debe realizarse
con un espejo bucal plano, el uso de radiografias y fibra-
Opticas, aungue no son muy recomendadas, son ayudas
diagnosticas, el examen debe procederse de manera

ordenada. 43

= Se debe tener en cuenta que se considerara a dientes
sanos a las Manchas blancas o calcareas; manchas
descoloridas o asperas que no son suaves al tacto con

una sonda de metal CPI. 43
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» Fosas y fisuras de esmalte manchadas que no tienen
cavitacion visible o ablandamiento del piso o paredes

detectables con una sonda de CPI. 43

= Areas de esmalte oscuras, brillante s, duras y cariadas
en un diente que muestran signos de fluorosis de

esmalte moderada a severa. 43

= Lesiones que, en funcion de su distribucion o historia, o

en el examen, parecen deberse a la abrasion. 4

Las lesiones cariosas en corona se registran como
presente cuando una lesién en un hoyo o fisura, o en una
superficie lisa del diente, tiene una cavidad inconfundible,
esmalte socavado o un piso o pared suavizado de manera
detectable, un relleno temporal 0 uno que este restaurado
pero cariado, también se incluirh como lesién cariosa. La
sonda CPI debe utilizarse para confirmar la evidencia visual
de caries en la superficie o superficies de los dientes,
cuando haya alguna duda, la caries no debe registrarse

como presente. 43

La Organizacion Mundial de la salud, indica que los
componentes del indice “DMFT” son: el componente “D”
que incluye los dientes con codigos 1 (caries) o 2
(restauracion con caries), el componente “M” comprende
dientes codificados 4 (pérdida por caries) en sujetos
menores de 30 afos y dientes codificados 4 (pérdida por
caries) o 5 (pérdida por cualquier otro motivo) en individuos
de 30 afios o mas, es decir, falta debido a caries o por
cualquier otra razén. El componente “F” incluye dientes

solo con el cédigo 3 (obturados, no cariados). 42
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Este indice resulta de la suma de dientes con lesiones
cariosas, perdidos/extraidos y obturados 44, considerando
al diente como unidad de medida, del individuo evaluado
(CPO-D individual).#> El valor poblacional comprende un
promedio que se valora de la siguiente manera: suma del
indice de cada individuo evaluado dividido por el total de

individuos examinados.46

El indice “ceo — d” fue planteado por Gruebbel en 1944, es
un indice parecido al CPO — D, pero es utilizado en
denticion decidua 4°, es decir se considerara las veinte
piezas dentarias, Gruebbel plante6 los siguientes
componentes: dientes deciduos con lesiones cariosas (c),
indicado para exodoncia (e) y no se toma en cuenta a las
piezas dentarias faltantes, restaurados (0).#’ No obstante,
actualmente el componente “e” hace referencia a diente

“extraido”.48

Para calcular el indice ceo -d se suma la frecuencia de los
cédigos 1 (caries), 2 (restauracion con caries), 3
(obturados), y 4 (extracciones indicadas debido a lesiones
cariosas exclusivamente).*® Para la determinacion ceo-d
poblacional se realiza la sumatoria de los dientes cariados,
perdidos y restaurados de cada individuo, luego se dividira

entre el nimero total de individuos examinados.>°

La cuantificacion de la Organizacion Mundial de la Salud
para el indice COP - D es la siguiente: 4°

e Muy bajo: 0.0a1.1.%°
e Bajo:1.2a26.%

e Moderado: 2.7a4.4.4
e Alto:45a6.5.4
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e Muy alto: Mayor a 6.6.4°

— Maloclusiones anteriores

Para entender el concepto de maloclusién, se explicara primero
el concepto de oclusion. La oclusion es aquella interaccion
dindmica de varios componentes, incluidos los dientes, sus
tejidos de soporte, los muasculos de la mandibula, las
articulaciones temporomandibulares (ATM), el generador
central de patrones y otras interacciones corticales asociadas.>!
La alteracion de la oclusion produce impedimentos funcionales,
estéticos, psicolégicos y sociales, las distintas tareas de
oclusién dentaria en el hombre puede clasificarse en primarias
(ingesta de alimentos, masticacion, asegura la dimension
vertical entre maxilar y mandibula, asegura la distancia minima
entre la mandibula y maxilar para el correcto funcionar de los
musculos masetero y pterigoideo medial, articulaciéon del habla,
como herramienta o arma) y secundarias (moldeadas por
influencias socioculturales, estéticas, cosméticos y funcion

erética).>?

Angle en 1899, proporcioné la definicion clara de oclusion
normal, la cual es cuando los molares superior e inferior
estaban en una relacion por la cual la cluspide mesiovestibular
del molar superior ocluia en el surco vestibular del molar
inferior y los dientes estaban dispuestos en una linea de
oclusién suavemente curvada. Ademas, Andrews en 1972,
planted seis claves para la oclusién normal, las cuales fueron:
la relacion mesiodistal de los primeros molares superiores,
angulacion correcta de la corona, inclinacion correcta de la
corona, ausencia de rotaciones, presencia de puntos de
contacto (proximal), plano oclusal plano (la curva de spee no
debe tener méas que un ligero arco con la curva mas profunda

de 1.5 mm).>3
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La malocusion es definida como la resultante de la anormalidad
morfolégica y funcional de los componentes que integran al
sistema estomatognatico (bases 6seas, musculos y dientes), se
caracteriza por no haber interrelacion normal entre los dientes
con los demas dientes en el mismo arco y con los del arco
antagonista produciendo un alteracion funcional y estético para
las personas, con una afectacion psicoldgica perniciosa para el
individuo. Estas patologias son de causa multifactorial, abarca
factores hereditarios (genéticos), ambientales o la conjugacion
de ambos. Segun la Organizacion Mundial estas afecciones
protagonizan el tercer puesto de prevalencia dentro de los

problemas de salud de la cavidad bucal. >*

En el presente estudio se tuvo en cuenta las maloclusiones

anteriores, las cuales estuvieron conformadas por:

e Mordida abierta anterior: Esta afeccion se define como la
ausencia de contacto y la superposicién vertical entre los
incisivos maxilares y mandibulares %°, los dientes
posteriores en oclusiéon °°, su incidencia oscila entre el
1.5% a 11%, varia entre las razas y con la edad dental. Su
complejidad se atribuye a una combinacion de esqueleto,
dientes, tejidos blandos y factores habituales. La etiologia
de esta afeccién es multifactorial, en la que se incluyen
factores genéticos, anatdbmicos y ambientales. Esta
afeccion usualmente se clasifica en esquelética, dental °° o
combinado.® Generalmente se localizan en la regién
anterior constituida por caninos e incisivos y se relaciona
con un patron craneofacial normal, dientes anteriores
proclinados e ininterrumpidos y habitos de succion del dedo
o pulgar. La mordida abierta esquelética usualmente se

interrelaciona con un crecimiento vertical excesivo del
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complejo dentoalveolar, principalmente en la region molar
posterior. Se han planteado distintas estrategias de terapia
dirigidas a diferentes etiologias de mordida abierta
anterior.>® La terapia de la mordida abierta dental suele
basarse en la instalacion de ortodoncia fija, cuando el
pacientes se encuentra en crecimiento puede emplearse
dispositivos miofuncionales seguidos de un periodo de
retencion con dispositivos removibles de ortodoncia, sin
embargo cuando es de origen esquelético requiere un
enfoque integral, basandose en una intervencion quirdrgica
ortognatica.®® Se considera mordida abierta cuando la

superposicion vertical es inferior a 0 mm.>’

Entrecruzamiento horizontal (overjet): se denomina
“overjet” a la distancia desde los bordes incisales del
incisivo maxilar mas labial al incisivo central mandibular
mas labial, paralela al plano oclusal, registrada en
milimetros.® También se le denomina superposicion
horizontal.>® El overjet aumentado es una anomalia sagital,
valores de > 0 mm a <3 mm se considera normal; de > 3
mm a <5 mm es leve; de > 5 mm a <8 mm es moderado y

valores > a 8 mm se considera grave.®°

Mordida profunda anterior: la superposicion vertical
(overbite) es definida como el porcentaje de superposicion
vertical de los incisivos inferiores por los incisivos
superiores. Se considera normal cuando 1/3 del incisivo
inferior estaba cubierto por el incisivo superior; sera
mordida profunda leve cuando varia de 1/3 a menos de 2/3,
sera moderada cuando este valor sea de 2/3 a menos de la
longitud total del incisivo inferior, y sera severa cuando esta
sea igual o mas que la longitud total del incisivo inferior.>’

La mordida profunda se puede clasificar en esquelética
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(suelen ser de origen genético, es causada por la rotacion
hacia arriba y hacia adelante de la mandibula y puede
empeorar por la inclinacion hacia abajo y hacia adelante
del maxilar) y dental (ocurren debido a la erupcién excesiva
de los dientes anteriores o la infraoclusion de los dientes
posteriores).>"61.62 | os métodos de correccion de mordida
profunda son extrusion de dientes posteriores, intrusion de
dientes anteriores, combinacién de ambos, proclinacion de

incisivos y modalidad quirtrgica ortognatica.6!

e Mordida bis a bis: es una anomalia del plano vertical,
llamado también mordida borde a borde, esta constituye
que los bordes incisales de los dientes anteriores maxilares
van a contactar con sus antagonistas, es decir el valor del

overjet y el overbite es de 0 mm.%3

— Traumatismo dentoalveolares clasificacién de Andreasen

La clasificacion de Andreasen es una de las clasificaciones
mas utilizadas (32%), esta incluye un amplio espectro de
lesiones y fue el primer sistema adoptado por la Organizacion
Mundial de la Salud. Las lesiones se clasifican segun la
ubicacién anatémica (diente / pulpa, periodonto, hueso alveolar

y encia / mucosa) y la gravedad de la lesion.%

La clasificacion de Andreasen esta dividida en: 6566

e Lesiones de tejidos duros dentarios y la pulpa: 6566

» |nfraccién: grieta en el esmalte sin pérdida de sustancia
dental. 6566
» Fractura de esmalte: fractura limitada al esmalte

dentario. 666
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» Fractura de corona: complicada (fractura del esmalte y
dentina que expone la pulpa) o no complicada (fractura
de esmalte y dentina que no afecta la pulpa). 666

= Fractura corona - raiz: no complicada (fractura del
esmalte, dentina y cemento pero que no afecta la pulpa)
o complicada (fractura de esmalte, dentina y cemento
que expone la pulpa dentaria).6>66

» Fractura de la raiz dentaria: involucra dentina, cemento

y pulpa. 556

e Lesiones de los tejidos periodontales o de estructura

de soporte: 6566

= Concusién: no hay aflojamiento o desplazamiento
anormal, pero reaccién marcada a la percusion.6°66

= Subluxacién: aflojamiento  anormal, pero sin
desplazamiento. 6566

» Extrusion: desplazamiento parcial del diente. 566

» Luxacion lateral: desplazamiento que no sea
axialmente con conminucioén o fractura del alvéolo.5>¢¢

» Intrusion: desplazamiento al hueso alveolar con
conminucién o fractura del alveolo. 566

= Avulsion: desplazamiento completo del diente del

alveolo. 6566

e Lesiones de la encia o mucosa; 6566

= Laceracion: herida en la mucosa como resultado de una
rotura. 65 66
= Contusion: lesion no acompafiada de una ruptura en la

mucosa; Generalmente causa hemorragia submucosa.®
66
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» Abrasién: herida superficial producida al frotar o raspar

la superficie de la mucosa. 6566

e Lesiones del hueso de sostén: 6566

= Conminuta de alveolo (mandibular o maxilar):
aplastamiento y compresion del alveolo en lesiones de
luxacion intrusiva y lateral. 6566

» Fractura de pared alveolar (mandibular o maxilar):
fractura confinada a la pared del alveolo labial o lingual /
palatino. 6566

» Fractura de proceso alveolar (mandibular o maxilar):
fractura del proceso alveolar que puede o0 no afectar las
cavidades de los dientes. 6566

» Fractura del maxilar o de mandibula: puede o no

afectar al alveolo. 6566

— Indice gingival de Lée y Sillnes simplificado

El indice gingival (IG) fue propuesto por Lée y Silness en
1967.%7 Es una modificacién del indice gingival propuesta por
los mismos investigadores en 1963, planteado para la
evaluaciéon de la condicion gingival y registra cambios

cualitativos en la encia.%8

Se evalla las cuatro areas (vestibular, mesial, distal,
lingual/palatino) que circunscriben a las seis piezas dentarias:
1.6, 1.1, 2.6, 4.6, 3.1 y 3.6 (para denticibn permanente) y 5.4,
5.1, 6.4, 7.4, 7.1 y 8.4 (para denticion decidua).®® Luego se
asignara un cédigo segun los hallazgos 7, el cual comprende

de 0 a 3, los criterios son:
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0 Encia normal

! Inflamacion leve; ligero cambio de color y ligero
edema, pero sin sangrado al sondaje.

) Inflamacién moderada; enrojecimiento, edemay
acristalamiento, sangrado al sondaje.
Inflamacién severa; marcado enrojecimiento y

3 edema, ulceracion con tendencia a sangrado
espontaneo

Fuente: Bessa M. y Correa A. Gingival indices: state of art.
En: Panagakos, editor. Gingival Diseases — Their Aetiology,

Prevention and Treatment. Brasil: Intech. 2011. p. 41-54.

La hemorragia se evalla sondeando suavemente a lo largo de
la pared de tejido blando del surco gingival. Los puntajes de las
cuatro areas del diente se pueden sumar y dividir entre cuatro
para obtener el indice gingival del diente. El indice gingival (IG)
del individuo puede obtenerse sumando los valores de cada
diente y dividiéndolo por el nimero de dientes examinados. El
indice gingival puede puntuarse para todas las superficies de
todos o dientes seleccionados o para areas seleccionadas de
todos o dientes seleccionados. El indice gingival se puede
utilizar para evaluar la prevalencia y la gravedad de la gingivitis

en poblaciones, grupos e individuos.%®

Finalmente, el indice gingival sera valorado de la siguiente

manera; %8

e 0.1-1.0 = significa inflamacién leve.58
e 1.1-2.0 = significa inflamacién moderada.®8

e 2.1-3.0 = significa inflamacion severa.®
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1.1.3 Indice de masa corporal
A. Generalidades

El indice de masa corporal es la herramienta mas empleada para
asociar el riesgo de problemas de salud con el peso a nivel
poblacional, debido a que es muy facil de medir y calcular. Fue
desarrollado por Adolphe Quetelet durante el siglo XIX. Durante la
década de 1970, y basandose esencialmente en los datos e
informes del estudio de siete paises, los investigadores notaron
qgue el indice de masa corporal parecia ser un buen indicador de

problemas relacionados con la adiposidad y el sobrepeso. ©

Como cualquier otra medida, no es perfecta porque solo depende
de la altura y el peso y no tiene en cuenta los diferentes niveles de
adiposidad segun la edad, los niveles de actividad fisica y el
sexo. Por esta razén, se espera que sobreestime la adiposidad en

algunos casos y la subestime en otros. 7°

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el rango normal del
indice de masa corporal es entre 18.5 y 24.9, y las personas con
valores de 25 a 30 se consideran con sobrepeso, mientras que

aquellos con valores superiores a 30 se clasifican como obesos.”*

B. Concepto

El indice de masa corporal (IMC), o indice de Quetelet, es una
medida estadistica que compara el peso y la altura de una persona.
Es una herramienta til para estimar un peso corporal saludable en
funcion de la altura de una persona. Es la herramienta de
diagnoéstico mas utilizada para identificar problemas de peso dentro

de una poblacion que incluye: bajo peso, sobrepeso y obesidad. El
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indice de masa corporal se define como el peso corporal del

individuo dividido por el cuadrado de su altura.”?

Para calcular el IMC, necesita el peso de una persona en
kilogramos y la altura en metros (kg/m?). El indice de masa
corporal es simplemente peso / (altura)?, convertido a un valor sin
unidades.” Definida también como la medida actualmente en uso
para definir las caracteristicas antropométricas de altura/peso y

para clasificarlas en grupos.

Clasificacion del indice de masa corporal
A continuacién se expondra la categorizacion:

— Delgadez: se considerara valor nutricional de “delgadez” a los
individuos con un valor del indice de masa corporal es menor
a 18.5, tienen un bajo riesgo de comorbilidad para patologias
no trasmisibles, pero si tiene un riesgo aumentado para
patologias digestivas y pulmonares, entre otras. Valores
menores a 16 se relaciona a un mayor riesgo de morbilidad y

mortalidad. A su vez es clasificada en tres grados:”

e Delgadez grado Ill: < 16. 7
e Delgadez grado Il: 16 a<17.7°
e Delgadez grado I: 17 a<18.5.7

— Normal: se considerara un rango normal, cuando los valores
comprendan a 18.5 y 24.9, estos individuos tendran el mas
bajo riesgo de morbilidad y mortalidad. "

— Sobrepeso: representa un indice de masa corporal de 25.0 a

< 29.9, lo cual representa que existe riesgo de comorbilidad,
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esencialmente en patologias cronicas no trasmisibles

(diabetes, hipertension, cancer, etc.). ’°

— Obesidad: esta categorizacion representa un valor de IMC
mayor o igual a 30, esto indica que hay un alto riesgo de
comorbilidad, esencialmente con patologias crénicas no
transmisibles. A su vez también son subclasificadas de la

siguiente manera: ’®

e Obesidad grado I: 30.0a<34.9.7
e Obesidad grado II: 35.0a2<39.9.7°
e Obesidad grado lll: 2a40."

Para la evaluacién en nifios y adolescentes, se indica lo siguiente:®

— Para nifios de 0 a 5 afios se indica la medida de peso —
longitud.”® La Organizacién Mundial de la Salud define como
desnutrido a aquel nifio que se encuentra por debajo de dos
desviaciones estandar de la mediana de las curvas de
referencia NCHS (National Center for Health Statistics).”” El
sobrepeso es el peso para la altura con méas de 2
desviaciones tipicas y la obesidad es mas de tres
desviaciones tipicas de los patrones de crecimiento que

establece la Organizacion Mundial de la Salud.”®

— Para nifios y adolescentes de 5 a 17 afos se indica utilizar el
indice de masa corporal.”® Se denominara sobrepeso
cuando el valor esta con mas de una desviacion tipica y la
obesidad es mayor que 2 desviaciones tipicas del patron de
crecimiento infantil que propone la Organizacion Mundial de

la Salud. 7®
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1.1.4 Chanchamayo (Junin)

La provincia de Chanchamayo pertenece al departamento de Junin, se
localiza entre las coordenadas 11°03'00" latitud sur y 75°18'15" de
longitud oeste. Tiene una extension territorial de 4,723.40 Km?, la
misma que equivale al 10.69% del total de la superficie del
departamento de Junin. Est4d conformada por seis distritos:
Chanchamayo, Perene, Pichanaki, San Luis de Shuaro, Vitoc y San
Ramon. Esta provincia esta limitada por el norte con el departamento
de Pasco, por el sur con la provincia de Jauja, por el este con la
provincia de Satipo y por el oeste con las provincias de Tarma y Junin.
El alcalde actual de la provincia de Chanchamayo es el ingeniero
Eduardo Marifio Arquifiigo, cuyo periodo corresponde hasta el afio
2022.78

1.1.5 Centros educativos participantes en el estudio

Los centros educativos intervinientes en la presente investigacion

fueron: 7980

— La Institucion Educativa Particular “San Carlos”, tiene las

siguientes caracteristicas:

» Regién: Junin

= Distrito: Chanchamayo

» Provincia: Chanchamayo

= Organo Intermedio: UGEL Chanchamayo
» Tipo: Privada

* Nivel: Secundaria

= Categoria: Escolarizada

» Profesores: Polidocente completo.

= Area: Urbana

= Director: Jorge Gonzales Quispe
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— La Institucion Educativa N°30882 — Pampa Michi, tiene las

siguientes caracteristicas:8°

= Region: Junin

= Distrito: Perene

» Provincia: Chanchamayo

= Organo Intermedio: UGEL Chanchamayo
= Tipo: Publica

* Nivel: Primaria

» Categoria: Escolarizada

» Profesores: Polidocente multigrado.
= Area: Rural (2)

» Bilingle: Si

» Lengua: Ashaninka

» Directora: Norma Caja Méndez

1.2 Investigaciones

Benguigui C., Bongard V., Ruidavets J., Sixou M., Chamontin B.,
Ferrieres J. y Cols. (2012); realizaron un estudio cuyo objetivo fue explorar
el vinculo entre el IMC y varios marcadores de salud bucal, después del
ajuste por los patrones dietéticos y la insulina plasmatica, los cuales podrian
actuar como mediadores. Se realiz6 un examen dental en una muestra de
186 sujetos franceses de entre 35 y 64 afos. Se evalué el numero de
dientes faltantes, periodontitis, pérdida de inserciébn clinica (CAL),
profundidad de la sonda (PD), indice gingival (Gl) e indice de placa (PI). La
recopilacion de datos también incluyé un cuestionario de frecuencia
alimentaria. El IMC (considerado como variable de resultado) se clasificd en
cuartiles y como IMC <25; 25 < IMC <30; e IMC 2 30 kg/m?. Después del
ajuste por edad, sexo, nivel educativo, tabaquismo, actividad fisica, ingesta
de energia y proteina C reactiva, el IMC se asoci6 estadisticamente con la
falta de dientes, PD y PI, pero no con CAL, GI o periodontitis. Después de un
ajuste adicional para la dieta alta en carbohidratos y el indice de insulina en

plasma o HOMA (evaluacién del modelo de homeostasis) para la resistencia
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a la insulina, la relacion estadistica entre el IMC y las variables orales siguio
siendo significativa solo para la PD y la IP. Se concluye que el indice de
placa, que refleja la placa dental y la PD, estrechamente relacionados con la
inflamacion e infeccion periodontal, estan estadisticamente asociados con un
alto IMC y obesidad, independientemente de los patrones dietéticos y la

resistencia a la insulina.8!

Nayak R., D’souza B., Kotrashetti S. y Somannavar P. (2015); ejecutaron
un estudio cuyo objetivo fue correlacionar el indice de masa corporal
(obesidad) y la salud bucal en la poblacién india. Participaron 100 sujetos se
dividieron por igual en dos grupos (50 de estudio y 50 de control). El grupo
de estudio estaba compuesto por individuos con IMC 25 - 29.9 (sobrepeso),
IMC> 30 (obesidad) y el grupo control estd compuesto por individuos con
IMC 18.5 - 24.9 (normal). Se excluyé a participantes con enfermedades
sistémicas y cualquier tipo de habitos nocivos. Se realizé un examen oral en
los sujetos, que incluia indice de placa (IP), indice gingival, indice
periodontal, indice de dientes cariados faltantes cariados y la salud bucal
general. Se realizé un cuestionario de frecuencia de alimentos validado con
un registro dietético mensual para cada paciente. También se registraron
habitos de cepillado dental. Se concluyé que hubo una correlacion
significativa entre el IMC y la salud oral de las personas obesas. La higiene
oral de los pacientes obesos fue deficiente en comparacién con las personas

normales.82

Shrestha S. y Shrestha R. (2016); desarrollaron un estudio cuyo propésito
fue evaluar el estado de salud oral y el indice de masa corporal de los
maestros de escuela del valle de Katmandu y encontrar la correlacion entre
ellos. Participaron 100 maestros nepaleses para evaluar el indice de masa
corporal, el indice periodontal comunitario y el indice de dientes obturados,
perdidos y cariados. Se analiz6 la diferencia entre el estado periodontal en
funcién de las puntuaciones del indice periodontal comunitario en relacion
con la edad, el indice de masa corporal, los dientes obturados, perdidos y

cariados. La prevalencia de enfermedad periodontal segun la puntuacion del
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indice periodontal comunitario fue: sangrado al sondaje 14%, célculo 34%,
profundidad de bolsillo 4-5 mm 35%, profundidad de bolsillo =2 6 mm 12%. El
indice medio de dientes rellenos faltantes cariados fue de 4.41 y el numero
medio de dientes presentes fue de 29.22. Segun el puntaje del indice de
masa corporal; 10% tenian bajo peso, 38% sobrepeso y 2% obesidad. Hubo
diferencias significativas en la edad, el indice de masa corporal y el nimero
de dientes presentes entre los grupos de control y periodontitis. El analisis
de regresion logistica reveld que el riesgo de enfermedad periodontal
aumentd con la edad, y hay un mayor riesgo de periodontitis en un 39% por
cada aumento del indice de masa corporal de 1 kg/m2. Se concluy6é que
existe un mayor riesgo de periodontitis con aumento en el indice de masa

corporal en maestros del valle de Katmand.2

Kim YS. y Kim JH. (2017); ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue examinar
la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el estado de salud bucal
en adultos coreanos. Se utilizé la Quinta Encuesta Nacional de Examen de
Salud y Nutricion de Corea para investigar la asociacién entre el IMC y el
estado de salud bucal. Se incluyeron los sujetos que se midieron el peso y la
altura y se sometieron a un examen oral en 2010 y 2012
(n=11466). Mediante el uso de andlisis de regresion logistica multiple
ajustados por género, edad, nivel educativo, ingresos del hogar, tabaquismo,
frecuencia de cepillarse los dientes e historial de diabetes mellitus, se estimé
el riesgo de caries dental y periodontitis en asociacion con el IMC. En la
poblacién de estudio, el 90.4% tenia mas de un diente cariado, perdido y
lleno (DMFT) para diente permanente, y el 23.4% tenia un indice de indice
periodontal (IPC) de la comunidad de 3 o 4. Distribucion de bajo peso, peso
normal, sobrepeso y obeso fue 4.8, 405, 224 y 32.2%,
respectivamente. Los dientes cariados, perdidos y llenos fueron mas altos en
el grupo de peso normal, y el IPC fue significativamente mas alto en el grupo
obeso. En los grupos con sobrepeso y obesidad, los otros datos de
periodontitis (IPC = 3) fueron 1.18 [intervalo de confianza (IC) del 95%, 1.01-
1.37] antes y 1.27 (IC del 95%, 1.10-1.48) después del ajuste por factores de
confusion. Sin embargo, el riesgo de caries dental (DMFT = 1) no se asocio
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significativamente con el IMC. Se concluye que el indice de masa corporal
se relacion6 con la periodontitis, pero no con la caries dental, lo que sugiere

que la obesidad es un factor de riesgo para la periodontitis.®*

Hamasha A., Alsolaihim A., Alturki H., Alaskar L., Alshunaiber R. y
Aldebasi W. (2019); realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la suma de dientes
cariados, faltantes y llenos (DMFT), bolsas periodontales y variaciones
orales de tejidos blandos. Se incluyéd una muestra sistemética de 250
personas que asistieron a King Abdulaziz Medical City. El estudio se realizo
mediante cuestionarios y examenes clinicos. Se prepararon cuestionarios
para incluir variables sociodemograficas, de tabaquismo, de higiene bucal,
médicas y fisicas. EI examen clinico incluyé DMFT, profundidades de bolsa
periodontal y cambios en los tejidos blandos. EI IMC se calculé como kg / m2
utilizando la altura y el peso. La edad media de los participantes fue de 35,3
afios (18-83 afios), y alrededor del 60% eran mujeres. EI IMC medio fue de
28,24. Dos tercios (67%) de los participantes tenian sobrepeso (IMC= 25.0-
29.9 kg/m?) u obesidad (IMC = 30kg / m?). La DMFT media se correlacion6
con el IMC (p = 0.005). Sin embargo, las profundidades periodontales de
bolsillo no se asociaron con un aumento del IMC. En los andlisis bivariados,
hubo asociaciones entre el IMC y la edad, educacion, tabaquismo, cepillado
de dientes, hipertension, diabetes, uso de medicamentos y Ulcera
traumatica. El analisis de regresion logistica reveld una relacion significativa
entre el IMC y la DMFT en personas educadas a menos de la escuela
secundaria, fumadores actuales, aquellos con algun problema médico o con
encia edematosa (P = 0.026). Se concluyo que los participantes con un IMC
mas alto tenian mas probabilidades de tener una puntuacion mas alta de
DMFT en presencia de baja educacion, presencia de encias edematosas,

tabaquismo o una afeccién médica.®®

Rao J., Chandra BR., Ramana |., Satish G., Harita N. Y Annapoorna G.
(2019); desarrollaron un estudio cuya finalidad fue evaluar la asociacion

entre el indice de masa corporal (IMC) y el estado de salud bucal entre los
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nifios de primaria (de escuelas gubernamentales y privadas) en Hyderabad,
Telangana (India). Se utiliz6 una técnica de muestreo aleatorio por
conglomerados estratificado para seleccionar los participantes del
estudio. Se solicit6 a todos los padres que estuvieran personalmente
presentes el dia del examen. Todos los nifios elegibles fueron reunidos en
una sala y su altura en pulgadas y su peso en kilogramos fueron registrados
por dos investigadores calibrados. El estado de salud bucal de los nifios se
evalué mediante un formulario de evaluacion de salud bucal predisefiado. Un
investigador capacitado y calibrado evalu6 el estado de la placa con el indice
de placa Silness y Loe y la caries con dientes cariados y obturados
(dft). Ciento setenta y un nifios (89 hombres y 82 mujeres) fueron incluidos
en el presente estudio, la puntuacién media de la placa fue de 1,4 + 0,6 sin
diferencias significativas en la puntuacion media de la placa entre los nifios
en tres categorias diferentes de estado nutricional (p =0.07). La media de dft
entre los dientes primarios fue de 1.1 £ 1.1 con una puntuacion
significativamente mas alta entre los nifios que estaban desnutridos
(2.44+0.9) en comparacion con los niflos con sobrepeso (0.9 = 0.9) y
normales (0.4 0.6) (p <0.001). Se concluye que ellMC se asoci6
negativamente con la experiencia de caries en la denticidbn primaria sin
asociacion con las puntuaciones de la placa. Los nifios con sobrepeso y
desnutricion tenian una experiencia de caries significativamente mayor en

comparacion con los nifios con IMC normal.®®

Goodarzi A., Heidarnia A., Sadat S. y Eslami M. (2019); realizaron un
estudio cuyo objetivo fue examinar la relacion entre la caries dental y el
indice de masa corporal (IMC) en una muestra de 416 estudiantes de 10 y
12 afios en Teheran. Se detectd lesiones cariosas utilizando los criterios de
diagnéstico estandar de la OMS. Se registraron los dientes cariados,
faltantes y llenos de dientes permanentes (DMFT). Dos examinadores
entrenados midieron el peso y la altura del alumno y se calcul6 su IMC. El
IMC para la edad y las categorias de caries dental se analizaron con el
coeficiente de correlacion de Pearson, Chi-cuadrado y pruebas t utilizando el
software informéatico SPSS. La puntuaciéon media de DMFT y el IMC de la
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poblacion de estudio fue de 1.03+1.41 y 18.11+3.33 respectivamente. Los
resultados mostraron que el 58.9% de los nifios tenian un peso normal, el
27.9% tenian sobrepeso, el 10.3% eran obesos y solo el 2.9% de los
estudiantes eran delgados cuando se compararon con el IMC estandar de la
OMS para nifios con la misma edad. Los respectivos valores medios de
DMFT para los grupos de IMC (delgado, normal, con sobrepeso y obesidad)
fueron 1.25, 0.73, 1.42 y 1.65, respectivamente. Hubo una asociacion
significativa (P <0.05) entre la caries dental y el IMC alto. Se demostré una
asociacion significativa entre la frecuencia de caries con un alto indice de
masa corporal. Por estas razones, la evaluacion del estado nutricional en los
estudiantes debe implementarse en los programas de control de la caries

dental tanto en la comunidad, las escuelas y los niveles individuales.®”

1.3 Marco Conceptual
- Salud bucal

La salud bucodental es polifacética e implica la capacidad de hablar,
sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y trasmitir una serie de
emociones mediante las expresiones faciales con confianza y sin

dolor, comodidad ni patologia del complejo craneofacial.®

- Indice CPO-D

El indice CPO — D es un indicador que fue introducido por primera vez
por Klein H., Palmer C. y Knutson, en 1938, es una medida
acumulativa de lesiones cariosas, que indica la aparicion de caries,
incluyendo caries dental pasada y presente, es un indice muy

utilizado en estudios epidemioldgicos 38

- Indice ceo-d

El indice “ceo — d” fue planteado por Gruebbel en 1944, es un indice
parecido al CPO — D, pero es utilizado en denticion decidua “°, es

decir se considerara las veinte piezas dentarias, Gruebbel plante6 los
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siguientes componentes: dientes deciduos con lesiones cariosas (c),
indicado para exodoncia (e) y no se toma en cuenta a las piezas
dentarias faltantes, restaurados (0).*’” No obstante, actualmente el
componente “e” hace referencia a diente “extraido”.#® Para calcular el
indice ceo -d se suma la frecuencia de los codigos 1 (caries), 2
(restauracion con caries), 3 (obturados), y 4 (extracciones indicadas

debido a lesiones cariosas exclusivamente).*®

Maloclusién

La malocusion es definida como la resultante de la anormalidad
morfolégica y funcional de los componentes que integran al sistema
estomatognatico (bases 6seas, musculos y dientes), se caracteriza
por no haber interrelacion normal entre los dientes con los demas
dientes en el mismo arco y con los del arco antagonista produciendo
un alteracién funcional y estético para las personas, con una

afectacion psicoldgica perniciosa para el individuo.>*

Traumatismo dentoalveolares clasificacién de Anderson

La clasificacion de Andreasen es una de las clasificaciones mas
utilizadas (32%), esta incluye un amplio espectro de lesiones y fue el
primer sistema adoptado por la Organizacién Mundial de la Salud. Las
lesiones se clasifican segun la ubicacion anatomica (diente / pulpa,
periodonto, hueso alveolar y encia / mucosa) y la gravedad de la

lesion.54

indice gingival de Lée y Sillnes simplificado

El indice gingival (IG) fue propuesto por Loe y Silness en 1967.%7 Es
una modificacion del indice gingival propuesta por los mismos
investigadores en 1963, planteado para la evaluacién de la condicién
gingival y registra cambios cualitativos en la encia.®® Se evalla las
cuatro areas (vestibular, mesial, distal, lingual/palatino) que

circunscriben a las seis piezas dentarias: 1.6, 1.1, 2.6, 4.6, 3.1y 3.6
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(para denticion permanente) y 5.4, 5.1, 6.4, 7.4, 7.1 y 8.4 (para

denticion decidua).®®

indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal, o indice de Quetelet, es una medida
estadistica que compara el peso y la altura de una persona. Es una
herramienta util para estimar un peso corporal saludable en funcién
de la altura de una persona. Es la herramienta de diagndstico mas
utilizada para identificar problemas de peso dentro de una poblacion
que incluye: bajo peso, sobrepeso y obesidad. El indice de masa
corporal se define como el peso corporal del individuo dividido por el

cuadrado de su altura.”?
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema
2.2.1 Descripcion de la Realidad Problematica

El término salud, fue definido como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no simplemente la ausencia de dolencia fisica
o enfermedad. Este concepto, en las ultimas décadas se ha modificado
y complementado cada vez mas, incluyendo una cuarta dimensién, la
“salud espiritual”, el cual implica un sentido de realizacion y satisfacciéon
con nuestras propias vidas, sistema de valores, autoconfianza y
autoestima, con un equilibrio emocional dinamico, tanto interno como
hacia el medio ambiente y manejo exitoso de los problemas y

demandas de la vida cotidiana, asi como el estrés social.

El entorno oral es un entorno biolégico complejo y duro que conecta el
cuerpo interno con el externo. La buena salud oral mejora la salud y el
bienestar del individuo y de la sociedad. La salud oral es un
componente integral de la salud sistémica general, especialmente para

las poblaciones con necesidades especiales de atencion médica.
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El indice de masa corporal es la herramienta mas empleada para
asociar el riesgo de problemas de salud con el peso a nivel poblacional,

debido a que es muy facil de medir y calcular.

A nivel mundial la enfermedad oral afecta a 3900 millones de personas
en todo el mundo, siendo las enfermedades de mayor frecuencia que
afectan la salud oral: la caries dental, que es un relevante problema de
salud bucal que afecté mundialmente al 35.3% de la poblacion, siendo
un dilema de salud publica. A nivel mundial los escolares padecen de
caries dental de 60% a 90%. La enfermedad periodontal, afecta
aproximadamente al 20% a 50% de la poblacion de todo el mundo. El
cancer oral, el 15% de cancer diagnosticado con mayor frecuencia.
Trauma dental, ocurre con frecuencia y comprende el 5% de todas las
lesiones. El 25% de todos los nifios en edades escolar padecen de
traumas dentales. Habiendo observado otras lesiones en la cavidad

bucal.

El sobrepeso, principalmente la obesidad, es una enfermedad cronica
multifactorial, establecida por la Organizacion Mundial de la Salud
como un indice de masa corporal mayor a 30 kg/m?. El aumento
excesivo de peso afecta el aspecto psicolégico y social de los

individuos que la padecen.

A nivel Sudamérica hay pocos estudios referidos al tema, en México el
problema de la obesidad en nifios y adolescentes es un padecimiento
gue ha aumentado su incidencia, teniendo inclusive superar a Estados
Unidos como el pais con mas obesidad en el mundo. En
investigaciones efectuadas, por ejemplo en Brasil, demuestra una
asociacion directa entre la obesidad y la caries dental, ya que los nifios

obesos presentaron cifras elevadas de experiencia de caries.
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A nivel nacional el problema de salud bucal, principalmente de los
nifos escolares de 6 a 12 afos es muy algido, resaltando la alta
incidencia de caries dental, enfermedad periodontal y maloclusiones

prioritariamente.

Ademas, en nuestro pais los estudios entre la salud bucal y el indice de
masas corporal, es relativamente nueva; habiendo pocas
investigaciones al respecto. Siendo un problema no solo de salud bucal

sino de Salud Publica.

En la Provincia de Chanchamayo que pertenece al Departamento de
Junin, no es ajeno el problema de nutricibn que existe en dicha
provincia, como en todos los departamentos de nuestro pais, utilizando
el indice de masa corporal que viene a ser la herramienta mas utilizada
para relacionar el riesgo de problema de salud con el peso a nivel
poblacional, debido a que es muy facil de medir y calcular, pudiendo
identificar problemas de peso dentro de los nifios escolares de
Chanchamayo, en caso especifico del estudio de un colegio privado y
un colegio nativo, para hacer una evaluacion de los problemas de peso
gue puedan tener: bajo peso, sobrepeso y obesidad; ademéas de un
diagndstico con respecto a su salud bucal, para luego hacer la relacién

entre el indice de masa corporal y el estado de su salud bucal.

El beneficio del estudio para la comunidad en general de la provincia
de Chanchamayo del departamento de Junin, es tener datos
referenciales, luego de terminado el estudio, de cudl es la relacién de la
salud bucal de alumnos de un colegio privado y de un colegio nativo, ya
gue los estudiantes de ambos centros educativos tienen sus propias
costumbres y distintos habitos de alimentacion, de higiene oral, estatus
econdémico, etc., relacionandolo con el indice de masa corporal,
después de los resultados se tomen las politicas necesarias de salud
publica, en beneficio de toda la poblacion escolar de la provincia de

Chanchamayo.
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2.1.2 Definicién del Problema

2.1.2.1 Problema General

¢ Cuél es la relacion de la salud bucal y el indice de masa corporal

en los estudiantes de la Institucion Educativa Particular “San

Carlos” y la Institucion Educativa N° 30882 Pampa Michi, en

Chanchamayo - Junin, afio 20207

2.1.2.2 Problemas Especificos

1.

¢, Cudl es el indice de masa corporal en los estudiantes
de la Institucion Educativa Particular “San Carlos” y la
Institucion Educativa N° 30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo - Junin, afio 20207

¢,Cual es el indice de caries dental en los estudiantes de
la Institucion Educativa Particular “San Carlos” y la
Institucion Educativa N° 30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo - Junin, afio 20207

¢,Cudl es el indice gingival en los estudiantes de la
Institucion Educativa Particular “San Carlos” y la
Institucibn Educativa N° 30882 Pampa Michi, en

Chanchamayo - Junin, afio 20207

¢Cuadl es la incidencia de maloclusiones anteriores en
los estudiantes de la Institucion Educativa Particular
“San Carlos” y la Instituciéon Educativa N° 30882 Pampa

Michi, en Chanchamayo - Junin, afio 20207

¢,Cual es la incidencia de traumatismos dentoalveolares

en los estudiantes de la Institucion Educativa Particular
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“San Carlos” y la Institucion Educativa N° 30882 Pampa

Michi, en Chanchamayo - Junin, afio 20207

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion
2.2.1 Finalidad

El estudio tuvo como finalidad conocer cual es la relacion que existe
entre la salud bucal y el indice de masa corporal de los estudiantes de
una institucién educativa privada y una institucion educativa nativa de
la provincia de Chanchamayo - Junin, de acuerdo a los resultados
tomar las politicas y acciones necesarios con los estudiantes de ambos
centros educativos, tanto en la salud bucal como del resultado del
indice de masa corporal, por las autoridades competentes. Asi como
dar a conocer los resultados a los padres de familia de los estudiantes

gue participan en el estudio.

2.2.2 Objetivo General y Especificos
2.2.2.1 Objetivo General

Determinar la relacién de la salud bucal y el indice de masa
corporal en los estudiantes de la Institucion Educativa Particular
“San Carlos” y la Institucién Educativa N° 30882 Pampa Michi, en

Chanchamayo - Junin, afio 2020.

2.2.2.2 Objetivos Especificos

1. Establecer el indice de masa corporal en los estudiantes
de la Institucion Educativa Particular “San Carlos” y la
Institucibn Educativa N° 30882 Pampa Michi, en

Chanchamayo - Junin, afio 2020.

2. Determinar el indice de caries dental en los estudiantes

de la Institucion Educativa Particular “San Carlos” y la
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Institucion Educativa N° 30882 Pampa Michi, en

Chanchamayo - Junin, afio 2020.

3. Establecer el indice gingival en los estudiantes de la
Institucion Educativa Particular “San Carlos” y la
Institucion Educativa N° 30882 Pampa Michi, en

Chanchamayo - Junin, afio 2020.

4. Establecer la incidencia de maloclusiones anteriores en
los estudiantes de la Institucion Educativa Particular
“San Carlos” y la Institucion Educativa N° 30882 Pampa
Michi, en Chanchamayo - Junin, afio 2020.

5. Determinar la incidencia de traumatismos dento-
alveolares en los estudiantes de la Institucion Educativa
Particular “San Carlos” y la Institucion Educativa N°
30882 Pampa Michi, en Chanchamayo - Junin, afio
2020.

2.2.3 Delimitacién del Estudio
2.2.3.1 Delimitacion Temporal

En cuanto a la delimitacion temporal, es estudio fue realizado en

el primer trimestre del afio 2020.

2.2.3.2 Delimitacion Espacial

Referente a la delimitacion espacial, el estudio sera realizado en
la Institucion Educativa Particular “San Carlos” y la Institucion
Educativa N° 30882 - Pampa Michi, en la provincia de

Chanchamayo, departamento de Junin.
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2.2.3.3 Delimitacién Social

Respecto a la delimitacion social, el estudio fue desarrollado
mediante el examen de la cavidad bucal y determinando el indice
de masa corporal que tienen los nifios que estudian en la
Institucidon Educativa Particular “San Carlos” y la Institucion
Educativa N°30882 - Pampa Michi, para conocer la relacion que
existe entre la salud bucal y el indice de masa corporal, a fin de

tomar los correctivos indicados, de acuerdo a los resultados.

2.2.3.4 Delimitacién Conceptual

La salud bucal es considerada como un competente esencial de la
salud y el bienestar fisico y mental, refleja los atributos
fisiologicos, sociales y psicoldgicos fundamentales para la calidad
de vida. Siendo el estado nutricional, uno de los factores para
conservar la salud bucal, el indice de masa corporal es la
herramienta mas empleada para asociar el riesgo de problemas
de salud con el peso, tanto a nivel personal como a nivel

poblacional.

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio

La cavidad bucal es un entorno biolégico complejo y duro que va a
conectar el cuerpo interno con el externo. La salud bucal mejora la
salud y el bienestar del individuo y de la sociedad. Ademas, la salud
bucal es un componente integral de la salud general de todos los
sistemas, generalmente padecen de una buena salud bucal las
poblaciones con menos recursos economicos, donde la atencion

médica y odontologica es escaza.
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2.3

Una manera de medir el riesgo que pudiera en los problemas de salud
bucal con el peso a nivel de las poblaciones es el indice de masa

corporal, por la sencillez que tienen en su aplicacion.

El presente estudio se justifica y tiene importancia de caracter social,
porque se va hacer una evaluacion de cudl es el estado en que se
encuentra la salud bucal de los estudiantes de un centro educativo
privado y un centro educativo nativo, el cual se obtendran datos
importantes de los alumnos de ambos centros educativos y como se
relacionan con el indice de masa corporal, que puede ser un indicativo
de su estado nutricional; de tal forma, que pueda servir a las
autoridades de salud, de los centros educativos participantes del
estudio, como a los padres de los alumnos, en qué estado se
encuentra la salud bucal y el indice de masa corporal de sus nifios y

puedan tomar las politicas y acciones que el caso requiere.

Hipotesis y Variables
2.3.1 Hipotesis

Existe relacion de la salud bucal u el indice de masa corporal en los
estudiantes de la Institucion Educativa Particular “San Carlos” y la

Institucion Educativa N°30882 — Pampa Michi, Chanchamayo — Junin.

2.3.2 Variables e Indicadores
2.3.2.1 Variables

— Variable independiente

« Indice de masa corporal.

— Variable dependiente
» Salud bucal.
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2.3.2.2 Indicadores

— Respecto a la variable independiente, los indicadores

seran:

Insuficiente ponderal < 18.5 kg/m?
Normal de 18.5 a 25.9 kg/m?
Sobrepeso de 25 — 29.9 kg/m?
Obesidad de 30 a 240 kg/m?

— Respecto a la variable dependiente, los indicadores

seran:

indice ceo - d e indice CPO - D

= Caries dental.

Ausencia o presencia

= Maloclusiones anteriores.

Ausencia o presencia

= Traumatismos dentoalveolares.

indice gingival de Lée y Sillnes simplificado

= [ndice gingival.
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CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

3.1 Poblacion y Muestra
3.1.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 80 alumnos que estudian en la
Instituciéon Educativa Particular “San Carlos” y la Instituciéon Educativa
N° 30882 — Pampa Michi, en la provincia de Chanchamayo — Junin,
afo 2020.

3.1.2 Muestra

La muestra utilizada en el estudio fue no aleatoria por conveniencia,
estuvo conformado por 38 alumnos de la Institucion Educativa
Particular “San Carlos” y por 30 alumnos de la Institucién Educativa N°
30882 — Pampa Michi, que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

— Criterios de Inclusion

* Nifos matriculados en la Institucion Educativa Particular
“San Carlos” y en la Institucion Educativa N° 30882 — Pampa
Michi.
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* Nifios de ambas instituciones educativas que desean

participar en el estudio.

* Padres de los niflos que firmaran el consentimiento

informado.

— Criterio de Exclusiéon

e Niflos que se matricularan en instituciones educativas

diferentes al del estudio.

¢ Nifios que no colaboran con el estudio a realizar.

e Padres de los nifios que se niegan a firmar el consentimiento

informado.

3.2 Diseno Utilizado en el Estudio
3.2.1 Disefio

En la investigacion se utiliz6 el estudio no experimental -

descriptivo.

3.2.2 Tipos de Investigaciéon
El tipo de investigacion fue prospectivo, transversal,

observacional y correlacional.

3.2.3 Enfoque

Cuantitativo.
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3.3 Técnicae Instrumento de Recoleccion de Datos
3.3.1 Técnica de Recolecciéon de Datos

El proyecto de la presente investigacion fue presentado en la Oficina
de Grados y Titulos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega, solicitando su revision y evaluacion
respectiva, después de la autorizacion se continué con el desarrollo del
proyecto. Luego se solicitd la Carta de presentacion para realizar la

ejecucion en las instituciones educativas antes citada.

Posteriormente a la autorizacion, se solicitdé el permiso correspondiente
a los directores de la Institucion Educativa Particular “San Carlos” y de
la Institucion Educativa N° 30882 Pampa — Michi, a fin de realizar la

ejecucion del proyecto de los mencionados centros educativos.

Luego, de la autorizacion de los directores, se coordiné el dia y la hora
para realizar la ejecucién del estudio. Se empezd primero a determinar
el indice de masa corporal, tomando la talla del estudiante y expresado
en metros y el peso expresado en kilogramos, luego de la aplicacion de

la férmula se obtuvo el indice de masa corporal.

Se hizo un examen clinico de la cavidad bucal de los estudiantes para
determinar el estado de la salud oral, utilizando el instrumental de
diagndstico apropiado para determinar el indice de caries dental,
empleando el indice CPO - D y ceo - d; asi mismo, determinar el indice
gingival, utilizando el indice gingival de Lboe y Sillnes simplificado;
ademas, identificar las maloclusiones anteriores, observando si el nifio
presenté mordida abierta, profunda, cruzada y bis a bis, todo en el
segmento anterior; por dltimo, se identific6 traumatismos
dentoalveolares tomando como referencia la clasificacion de
Andreasen. Con esta informacion se determind la salud bucal del

estudiante.

44



Toda la informacién obtenida correspondio la recoleccién de datos que
fue anotada en una ficha, la cual fue totalmente anonima, no
conteniendo ningun dato que pueda identificar al alumno, cumpliendo
con la normada por el Council for International Organizations of Medical
Sciences (CIOMS).

3.3.2 Instrumentos de Recoleccion de Datos

El instrumento que se utilizé para realizar la ejecucion del estudio, fue
una Ficha de recoleccion de datos elaborado por el investigador, en
base a parametros ya establecidos y recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud, en el caso del indice CPO - D e
indice ceo - d, por ser mundialmente confiable, estandarizado y fuente
de comparacion con otros estudios: luego, el indice gingival de Loe y
Sillnes simplificado; para observar los traumatismos dentoalveolares
serdn evaluados de acuerdo a la clasificacion de Andreasen y
finalmente para evaluar las maloclusiones se tomo en cuenta el sector
anterior de las piezas dentarias, donde se observo el tipo de oclusion
gue presenta el estudiante. Ademas, los indicadores descritos, han sido
utilizados en diversas investigaciones tanto a nivel internacional como
nacional; por tal motivo, en el presente estudio no se haréa la validacion
del instrumento por juicio de expertos. Ademas, el indice de masa
corporal fue determinado mediante la talla del estudiante y su peso,

ideado por el estadistico belga L.A.J Quetelet.

El instrumento fue organizado en cuatro partes:
— Primera parte: Introduccion

Donde se detall6 el objetivo que se ha tenido al realizar el estudio

— Segunda parte: Datos generales

Como: la edad, el sexo (hombre o mujer), centro de estudio
(privado o comunidad nativa).
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— Tercera parte: Evaluacion del indice de masa corporal

Respecto a la determinacion del indice de masa corporal del
estudiante; se tomo0 la estatura en un tallimetro, estando el
estudiante descalzo, una ropa muy ligera, en posicion de pie, el
cuerpo erguido, la cabeza en posicion de Frankfort, considerando
la distancia entre la parte més alta de la cabeza y la planta de los

pies.

Se aplico la siguiente formula:

Peso (Kg.
IMC = (Kg.)
Estatura (m) 2

Para hallar el indice de masa corporal en el numerador se coloco
el peso del estudiante dividido entre la estatura de los alumnos al

cuadro, obteniendo la siguiente clasificacion:

Clasificacion
Insuficiencia ponderal <185
Intervalo normal 19.5-24.9
Preobesidad >25.0
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad > 30.0
Obesidad clase | 30.0-34.9
Obesidad clase II 35.0-39.9
Obesidad clase Il >40.0

Fuente: Elaboracion propia
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— Cuarta parte: Evaluacién de la salud bucal de los estudiantes

e El indice de caries dental, se determind aplicando el indice

CPO - D, para la denticion permanente donde: C=cariados,

P=perdidos, O=obturados, D=diente; ademas se utilizé el

indice ceo - d para la denticién decidua, donde: c=cariados,

o=obturados, e=extraccion indicada; luego se hizo una

sumatoria de los valores obtenidos y se divide entre el nUmero

de la muestra que se esta considerando.

Se empled la siguiente férmula:

c+o+Ei

d=
ceo N

Luego de la aplicaciéon de la formula con los datos obtenidos,

se obtuvo los siguientes criterios del indice:

Criterios de indices
00-11 Muy bajo
1.2-26 Bajo
27-44 Moderado
45-6.5 Alto
6.6 > Muy alto

Fuente: Elaboracion propia

e Posteriormente para evaluar las maloclusiones en el examen

clinico de la cavidad bucal, se observd el sector anterior,
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observando si el estudiante presenta una maloclusion
anterior, como: mordida abierta, entrecruzamiento horizontal
(overjet > 3 mm), mordida profunda, mordida cruzada,
mordida bis a bis, las medidas a tomar, por recomendacion de
la Organizacion Mundial de la Salud fue con una sonda

periodontal, se tomaran en cuenta los siguientes criterios:

- Mordida abierta anterior

- Entrecruzamiento horizontal (overjet >3mm)
- Mordida profunda anterior

- Mordida bis a bis

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a lo observado en el examen clinico de la cavidad

bucal del estudiante, se determinara:

Ausencia

Presencia

Fuente: Elaboracién propia

e Luego, para hacer la evaluacion de los traumatismos
dentoalveolares, se hizo de acuerdo con la Clasificacion de
Andreasen, elaborado en el afio 1994, el cual se basa en el
sistema que acepta la Organizacion Mundial de la Salud,

teniendo en cuenta los siguientes criterios para evaluar:
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- Lesiones de tejidos duros dentarios y la pulpa.

- Lesiones de tejidos periodontales o tejidos de
soporte.

- Lesiones de la encia o mucosa.

- Lesiones del hueso de sostén.

Fuente: Elaboracion propia.

Después de la observacion en el examen clinico de la cavidad

bucal, se determind:

Ausencia

Presencia

Fuente: Elaboracion propia.

e Ademads, para determinar el indice gingival, se utilizé el de
indice deLde y Sillnes simplificado, se realizara el examen de
la gingiva, utilizando el instrumento periodontal adecuado,
tomando en cuenta, las siguientes piezas dentarias segun el

tipo de denticién:

= Denticion decidua: 5.4-5.1-6.4—-7.4-7.1-8.4.
= Denticion permanente: 1.6 -2.1-2.4-3.6-4.1-4.4.

En el examen de las piezas dentarias mencionadas se tomara
en cierta la siguiente caracteristica, con sus respectivos

valores:
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Puntos Apariencia

0 Encia normal

Inflamacion leve; ligero cambio de
1 color y ligero edema, pero sin
sangrado al sondaje.

Inflamacion moderada,;

enrojecimiento, edema y
2 acristalamiento, sangrado al

sondaje.

Inflamacién severa; marcado

enrojecimiento y edema, ulceracion
3 con tendencia a sangrado

espontaneo

IG-m =

Fuente: Elaboracioén propia.

Luego del examen de la gingiva, se aplicdé los siguientes

criterios para determinar el grado de gingivitis:

Criterios de Indices

0.1-1.0 Leve
1.1-2.0 Moderado
21-3.0 Severa

Fuente: Elaboracion propia.

3.4 Procesamiento de Datos

Luego de la obtencion de los datos, se procedio a su revision, ordenando y
numerando las fichas, luego se elabor6 la base de datos en una laptop
marca LENOVO 80SR con procesador Intel ® Core ™ i4 - 6200U CPU @
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2.30GHz, luego se utiliz6 el programa Microsoft Excel y se procedid a

elaborar la estadistica.

Posteriormente se realizd el analisis respectivo de los datos, empleando
dos tipos de estadistica, una descriptiva referida a las dimensiones que se
planted en el estudio, donde se mostro tablas de frecuencias y porcentajes
luego una estadistica inferencial, para procesar los datos obtenidos en las
fichas de recoleccion de datos, que se mostraron en tablas y figuras, se
utilizé la prueba de chi — cuadrado, para realizar lo descrito se utilizo el

programa estadistico SPSS Version 20.0.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

El estudio tuvo como propdsito determinar la relacion de la salud bucal y el
indice de masa corporal en los estudiantes de la Institucion Educativa
Particular “San Carlos” y la Institucién Educativa N° 30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo - Junin, afio 2020, se utilizé una muestra de 68 alumnos de
centros educativos privado y nativo de Chanchamayo; luego de la ejecucién
se elaboré una base de datos y posteriormente se procesé la informacion en
el Programa Estadistico SPSS, se obtuvo los resultados que se presentaron

en tablas y figuras.
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Tabla N° 01

Distribucion de participantes segun edad

Frecuencia Porcentaje
6 anos 11 18.3%
7 anos 10 16.7%
8 afnos 9 15%
9 afos 10 16.7%
10 afios 9 15%
11 afios 11 18.3%

En la Tabla N° 01, se aprecio que los participantes de 6 afios representaron
el 18.3% (N°=11), de 7 afios el 16.7% (N°=10), de 8 afios el 15% (N°=9),
de 9 afos el 16.7% (N°=10), de 10 afios el 15% (N°=9) y de 11 afios el

18.3% (N°=11).

18.3% 18.3%

15% 16.7%

16.7%

6 anos 7 afos 8 afos 9 anos 10 afios 11 afios

Figura N° 01
Distribucion de participantes segun edad



Tabla N° 02

Distribucion de participantes segln sexo

Frecuencia Porcentaje
Mujeres 36 60%
Hombres 24 40%

En la Tabla N° 02, se observo que los participantes Mujeres representaron
el 60% (N°=36), Hombres el 40% (N°=24).

“ Mujeres = Hombres

Figura N° 02

Distribucion de participantes segln sexo
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Tabla N° 03

Distribucion de participantes segun centro de estudio

Frecuencia Porcentaje
Privado 30 50%
Comunidad Nativa 30 50%

En la Tabla N° 03, se aprecié que los participantes de centro de estudio
Privado representan el 50% (N°=30) y participantes de centro de estudio de

Comunidad nativa representan el 50% (N°=30).

50% 50%

Privado Comunidad Nativa

Figura N° 03
Distribucion de participantes segun centro de estudio
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Tabla N° 04

Relacion de la salud bucal y el indice de masa corporal en los estudiantes

de la Institucion Educativa Particular “San Carlos” y la Institucion

Educativa N°30882 Pampa Michi, en Chanchamayo — Junin, afio 2020

IMC (indice de masa corporal)
Insuficiencia ponderal Intervalo normal Preobsesidad
Indices Recuento % Recuento % Recuento %
Muy bajo 16 26.7% 5 8.3% 4 6.7%
Bajo 7 11.7% 0 0% 0 0%
CPOD Moderado 14 23.3% 7 11.7% 0 0%
Alto 1 1.7% 3 5% 0 0%
Muy alto 2 3.3% 1 1.7% 0 0%
Maloclusiones Presencia 22 36.7% 9 15% 2 3.3%
anteriores Ausencia 18 30% 7 11.7% 2 3.3%
Traumatismos Presencia 1 1.7% 0 0% 0 0%
Dento-alveolares Ausencia 39 65% 16 26.7% 4 6.7%
indice gingival de Leve 30 50% 15 25% 4 6.7%
Loée y Sillnes
simplificado Moderado 10 16.7% 1 1.7% 0 0%

En la Tabla N° 04, se observé en mayoria los que presentaron un CPOD
muy bajo tienen un indice de masa corporal con insuficiencia ponderal en
un 26.7% (N°=16);

maloclusiones anteriores y tienen un indice de masa corporal con

seguido de los que presentaron presencia de
insuficiencia ponderal que representaron un 36.7% (N°=22), los que
presentaron ausencia de traumatismos dento - alveolares y tienen un indice
de masa corporal con Insuficiencia ponderal que representan un 65%
(N°=39) y los que presentaron leve indice gingival de Lde y Sillnes
simplificado y tienen un indice de masa corporal con insuficiencia ponderal

que representaron un 50% (N°=30).
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Figura N° 04

Relacion de la salud bucal y el indice de masa corporal en los estudiantes

de la Institucién Educativa Particular “San Carlos” y la Institucién

Educativa N°30882 Pampa Michi, en Chanchamayo — Junin, afio 2020
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Tabla N° 05

Relacion de la salud bucal y el indice de Masa Corporal (IMC); mediante la

prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

Sig. Asintética

Valor gl
(%)
CPOD - IMC 14.023 8 0.081
Maloclusiones
. 0.051 2 0.975
Chi - anteriores - IMC
cuadrado Traumatismos Dento - 0.508 5 0.776
de Pearson alveolares — IMC ' '
indice gingival de Loe y
Sillnes simplificado - 3.646 2 0.162

IMC

Nivel de significancia = 0.05

En la Tabla N°05, en lo referente a la relacién de la salud bucal y el indice

de masa corporal, respecto a la relacién del CPOD vy el IMC se aprecio que

el valor de X? es de 14.023 y el nivel de significancia es p>0.05; respecto a

la relacion de las maloclusiones anteriores y el IMC se aprecia que el valor

de X? es de 0.051 y el nivel de significancia es p>0.05; respecto a la

relacion de traumatismos dento - alveolares y el IMC se aprecia que el

valor de X? es de 0.508 y el nivel de significancia es p>0.05; respecto a la

relacion del indice gingival de Loe y Silines simplificado y el IMC se aprecia

que el valor de X?es de 3.646 y el nivel de significancia es p>0.05.
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Tabla N° 06

indice de masa corporal en los estudiantes de la Institucién Educativa
Particular “San Carlos” y la Institucion Educativa N°30882 Pampa Michi,

en Chanchamayo — Junin, afio 2020

Frecuencia Porcentaje
Insuficiencia ponderal 40 66.7%
Intervalo normal 16 26.7%
Preobesidad 4 6.7%

En la Tabla N° 06, se aprecié que en mayoria se observo insuficiencia
ponderal en un 66.7% (N=40), seguido de intervalo normal en un 26.7%
(N=16), preobesidad en un 6.7% (N=4).
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Figura N° 05

indice de masa corporal en los estudiantes de la Institucion Educativa

Particular “San Carlos” y la Institucion Educativa N°30882 Pampa

Michi, en Chanchamayo — Junin, afio 2020
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indice de caries dental en los estudiantes de la Institucién Educativa

Tabla N° 07

Particular “San Carlos” y la Institucion Educativa N° 30882 Pampa Michi,

en Chanchamayo - Junin, afio 2020

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 25 41.7%
Bajo 7 11.7%
Moderado 21 35%
Alto 4 6.7%
Muy alto 3 5%

En la Tabla N° 07, se observé que en mayoria presentaron un nivel muy bajo
en un 41.7% (N°=25), seguido de un nivel moderado en un 35% (N°=21),

nivel bajo en un 11.7% (N°=7), nivel alto en un 6.7% (N°=4) y un nivel muy

alto en un 5% (N°=3).
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Figura N2 06

indice de caries dental en los estudiantes de la Institucién Educativa

Particular “San Carlos” y la Institucion Educativa N° 30882 Pampa Michi,

en Chanchamayo - Junin, afio 2020
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Tabla N°08

indice gingival en los estudiantes de la Institucién Educativa Particular
“San Carlos” y la Institucion Educativa N°30882 Pampa Michi, en

Chanchamayo - Junin, afio 2020

Frecuencia Porcentaje
Leve 49 81.7%
Moderado 11 18.3%

En la Tabla N° 08 se aprecié que en mayoria se observé un indice leve en
un 81.7% (N°=49), seguido de un indice moderado en un 18.3% (N°=11).

81.7%
90.0%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 18.3%
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10.0%

0.0%
Leve Moderado

Figura N° 07

indice gingival en los estudiantes de la Institucion Educativa Particular
“San Carlos” y la Institucion Educativa N° 30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo - Junin, afio 2020
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Tabla N° 09

Maloclusiones anteriores en los estudiantes de la Institucion Educativa
Particular “San Carlos” y la Institucion Educativa N°30882 Pampa Michi,

en Chanchamayo — Junin, afio 2020

Frecuencia Porcentaje
Presencia 33 55%
Ausencia 27 45%

En la Tabla N° 09, se observé que en mayoria presentaron presencia de
maloclusiones en un 55% (N°=33), seguido ausencia de maloclusiones en
un 45% (N°=27).

55%
60%

45%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Presencia Ausencia

Figura N° 08

Maloclusiones anteriores en los estudiantes de la Institucién Educativa
Particular “San Carlos” y la Institucion Educativa N° 30882 Pampa Michi,

en Chanchamayo — Junin, afio 2020
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Tabla N° 10

Traumatismos dento-alveolares en los estudiantes de la Institucion
Educativa Particular “San Carlos” y la Institucion Educativa N°30882

Pampa Michi, en Chanchamayo - Junin, afio 2020

Frecuencia Porcentaje
Presencia 1 1.7%
Ausencia 59 98.3%

En la Tabla N° 10, se apreci6é que en mayoria presentaron ausencia de
traumatismos dento-alveolares en un 98.3% (N°=59), seguido de presencia

de traumatismos dento-alveolares en un 1.7% (N°=1).

98.3%
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Figura N° 09

Traumatismos dento - alveolares en los estudiantes de la Institucién
Educativa Particular “San Carlos” y la Institucion Educativa N° 30882

Pampa Michi, en Chanchamayo - Junin, afio 2020
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4.2 Contrastacion de Hipoétesis

— Formulacién de Hipotesis Estadistica

* Ho: No existe relacion de la salud bucal y el indice de masa
corporal en los estudiantes de la Institucion Educativa
Particular “San Carlos” y la Institucion Educativa N° 30882

Pampa Michi, en Chanchamayo - Junin, afio 2020.

* Ha: Existe relacién de la salud bucal y el indice de masa
corporal en los estudiantes de la Institucion Educativa
Particular “San Carlos” y la Institucion Educativa N° 30882

Pampa Michi, en Chanchamayo - Junin, afio 2020.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipdtesis alterna

— Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de
confianza del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a)
de 5% = 0.05.

— Determinacién del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determino la relacion de la
salud bucal y el indice de masa corporal en los estudiantes de la
Institucion Educativa Particular “San Carlos” y la Institucion
Educativa N° 30882 Pampa Michi, en Chanchamayo - Junin, afio
2020.
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Chi - cuadrado

CPOD -IMC 14.023 8 0.081

Valor gl Sig. asintotica

Maloclusiones anteriores -

IMC 0.051 2 0.975
Traumatismos Dento -

de Pearson alveolares - IMC 0.508 2 0.776
Indice gingival de Loey 3646 2 e

Sillnes simplificado - IMC

Nivel de significancia = 0.05

— Toma de Decision

Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado que se
empled para apreciar la relacion entre el CPOD vy el indice de Masa
Corporal siendo el valor de X? igual a 14.023 con 8 grados de
libertad y el P-Valor = 0.081 (p> 0.05), se deduce que No existe
relacion entre el CPOD vy el indice de Masa Corporal; respecto a la
relacion entre Maloclusiones anteriores y el indice de Masa
Corporal el valor de X? igual a 0.051 con 2 grados de libertad y el
P-Valor = 0.975 (p> 0.05), se deduce que No existe relacion entre
Maloclusiones anteriores y el indice de Masa Corporal; respecto a
la relaciéon entre Traumatismos Dento-alveolares y el indice de
Masa Corporal el valor de X? igual a 0.508 con 2 grados de libertad
y el P-Valor = 0.776 (p> 0.05), se deduce que No existe relacion
entre Traumatismos Dento-alveolares y el indice de Masa Corporal;
respecto a la relacién entre indice gingival de Lée y Sillnes
simplificado y el indice de Masa Corporal el valor de X? igual a
3.646 con 2 grados de libertad y el P-Valor = 0.162 (p> 0.05), se
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deduce que No existe relacion entre indice gingival de Lée y Sillnes
simplificado y el indice de Masa Corporal; en base a los resultados
obtenidos se acepta la hipétesis nula es decir No existe relacion
de la salud bucal y el indice de masa corporal en los
estudiantes de la Institucion Educativa Particular “San Carlos”
y la Institucion Educativa N° 30882 Pampa Michi, en

Chanchamayo - Junin, afio 2020.

4.3 Discusioén de los Resultados

Con respecto a determinar la relacion de la salud bucal y el indice de masa
corporal en los estudiantes de la Institucion Educativa Particular “San Carlos”
y la Institucion Educativa N° 30882 Pampa Michi, en Chanchamayo - Junin,
aflo 2020, en los resultados se observd que los alumnos de ambas
instituciones educativas, en mayoria, en un niumero de 16 con un porcentaje
de 26.7% presentaron un CPO-D muy bajo y tienen un indice de masa
corporal con insuficiencia ponderal; asimismo, en un nimero de 14 con un
porcentaje de 23.3% los alumnos presentaron un CPO-D moderado y tienen
un indice de masa corporal con insuficiencia ponderal; luego, en un nimero
de siete con un porcentaje de 11.7% los alumnos presentaron un CPO-D
bajo y moderado, teniendo un indice de masa corporal con insuficiencia
ponderal e intervalo normal respectivamente; después, en un namero de
cinco con un porcentaje de 8.3% los alumnos presentaron un CPO-D muy
bajo y tienen un indice de masa corporal de intervalo normal; ademas, en un
namero de cuatro con un porcentaje de 6.7% los alumnos presentaron un
CPO-D muy bajo y tienen un indice de masa corporal de preobesidad;
asimismo, en un namero de tres con un porcentaje de 5% los alumnos
presentaron un CPO-D alto con un indice de masa corporal de intervalo
normal; luego, en un numero de dos con un porcentaje de 3.3% los alumnos
presentaron un CPO-D muy alto y un indice de masa corporal de
insuficiencia ponderal y finalmente, en un nimero de uno con un porcentaje
de 1.7% los alumnos presentaron un CPO-D alto y muy alto, teniendo un
indice de masa corporal de insuficiencia ponderal y de intervalo normal

respectivamente. Respecto a las maloclusiones anteriores, se aprecio en los
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alumnos, que en mayoria en un nimero de 22 con un porcentaje de 36.7%
los alumnos presentaron presencia de maloclusiones anteriores con un
indice de masa corporal de insuficiencia ponderal; asimismo, en un nimero
de 18 con un porcentaje de 30% los alumnos presentaron ausencia de
maloclusiones anteriores con un indice de masa corporal de insuficiencia
ponderal; luego, en un nimero de nueve con un porcentaje de 15% los
alumnos presentaron presencia de maloclusiones anteriores con un indice
masa corporal de intervalo normal; después, en un nimero de siete con un
porcentaje de 11.7% los alumnos presentaron ausencia de maloclusiones
anteriores con un indice de masa corporal de intervalo normal y finalmente,
en un numero de dos con un porcentaje de 3.3% los alumnos presentaron
presencia y ausencia de maloclusiones anteriores con un indice de masa
corporal de preobesidad respectivamente. Respecto a los traumatismos
dentoalveolares, se observé en los alumnos que en mayoria en un namero
de 39 con un porcentaje de 65%, presentaron ausencia de traumatismos
dentoalveolares con un indice de masa corporal de insuficiencia ponderal;
asimismo, en un numero de 16 con un porcentaje de 26.7% los alumnos
presentaron ausencia de traumatismos dentoalveolares con un indice de
masa corporal de intervalo normal; luego, en un nimero de cuatro con un
porcentaje de 6.7% los alumnos presentaron ausencia de traumatismos
dentoalveolares y finalmente en un nimero de uno con un porcentaje de
1.7% los alumnos presentaron presencia de traumatismos dentoalveolares
con un indice de masa corporal de insuficiencia ponderal. Respecto al indice
gingival, se apreci6 en los alumnos que en mayoria en un nimero de 30 con
un porcentaje de 50%, los alumnos presentaron un indice gingival leve con
un indice de masa corporal de insuficiencia ponderal; luego, en un nidmero
de 15 con un porcentaje de 25% los alumnos presentaron un indice gingival
leve con un indice de masa corporal de intervalo normal; asimismo, en un
namero de 10 con un porcentaje de 16.7% los alumnos presentaron un
indice gingival moderado con un indice de masa corporal de insuficiencia
ponderal; luego, en un numero de cuatro con un porcentaje de 6.7% los
alumnos presentaron un indice gingival leve con un indice de masa corporal
de preobesidady finalmente, en un nidmero de uno con un porcentaje de

1.7% los alumnos presentaron un indice gingival moderado con un indice de
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masa corporal de intervalo normal. Con respecto a la prueba de chi
cuadrado, se observo que la relacidon de la salud bucal y el indice de masa
corporal, la significancia asintotica (p) en el indice CPO-D fue de 0.081,
siendo p>0.05; en las maloclusiones anteriores fue de 0.975, siendo p>0.05;
en los traumatismos dentoalveolares fue de 0.776, siendo p>0.05 y
finalmente, en el indice gingival fue de 0.1662, siendo p>0.05. Como se
observd en los resultados son favorables, porque prevalecié el indice de
caries dental, por ser muy bajo en mayoria el resultado del indice CPO-D;
ademas hay ausencia de traumatismos dentoalveolares en abrumadora
mayoria; luego, el indice gingival es leve en gran mayoria y finalmente, hay
presencia de maloclusiones anteriores por mayoria; pero donde si hay
preocupacion es en el resultado del indice de masa corporal que
presentaron insuficiencia ponderal. Resultados que deben tener en cuenta
tanto padres de los estudiantes, como las autoridades de ambos centros
educativos. En la prueba de chi cuadrado se aprecié que no existe relacion
entre la salud bucal y el indice de masa corporal en los estudiantes, por ser
p>0.05.

En cuanto a establecer el indice de masa corporal en los estudiantes de la
Instituciéon Educativa Particular “San Carlos” y la Institucion Educativa N°
30882 Pampa Michi, en Chanchamayo - Junin, afio 2020, en los resultados
se observo respecto al indice de masa corporal de los estudiantes, en gran
mayoria en un namero de 40 con un porcentaje de 66.7% presentaron
insuficiencia ponderal; asimismo, en un niamero de 16 con un porcentaje de
26.7% los estudiantes presentaron intervalo normal y finalmente, en un
namero de cuatro con un porcentaje 6.7% los estudiantes presentaron
preobesidad. En los resultados se observa que en gran mayoria prevalece la
insuficiencia ponderal, en los estudiantes de las instituciones educativos que
se utilizO como muestra en el estudio, que se deberian tener en cuenta tanto
por los padres de familia como las autoridades de las instituciones en

mencion.
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Tomando en cuenta determinar el indice de caries dental en los estudiantes
de la Institucion Educativa Particular “San Carlos” y la Institucién Educativa
N° 30882 Pampa Michi, en Chanchamayo - Junin, afio 2020, en los
resultados se apreci6 que respecto al indice de caries dental de los
estudiantes en mayoria en un nimero de 25 con un porcentaje de 41.7%
presentaron un indice CPO-D muy bajo; luego, en un nimero de 21 con un
porcentaje de 35% presentaron un indice CPO-D moderado; asimismo, en
un namero de cuatro con un porcentaje de 6.7% presentaron un indice CPO-
D alto y finalmente, en un numero de tres con un porcentaje de 5%
presentaron un indice CPO-D muy alto. Los resultados se observé en forma
favorable, ya que al tener un indice CPO-D muy bajo, los estudiantes pocas

caries dental y en general un buen estado de las piezas dentarias.

Referente a establecer el indice gingival en los estudiantes de la Institucién
Educativa Particular “San Carlos” y la Institucion Educativa N° 30882 Pampa
Michi, en Chanchamayo - Junin, afio 2020, en los resultados se observé que
respecto al indice gingival de los estudiantes en gran mayoria, en un nimero
de 49 con un porcentaje de 81.7% presentaron un indice gingival de leve y
finalmente, en un nimero de 11 con un porcentaje de 18.3% presentaron un
indice gingival moderado. En los resultados se aprecié que los estudiantes
no tienen alteraciones periodentales severas, pero si €s necesario que se
tome en cuenta los resultados, para aplicar las medidas preventivas en los

alumnos, por parte de los padres de familia previamente capacitadas.

Con respecto a establecer la incidencia de maloclusiones anteriores en los
estudiantes de la Institucion Educativa Particular “San Carlos” y la Institucion
Educativa N° 30882 Pampa Michi, en Chanchamayo - Junin, afio 2020, en
los resultados se aprecio que referente a las maloclusiones anteriores de los
estudiantes en mayoria, en un nimero de 33 con un porcentaje de 55%
presentaron presencia de maloclusién anterior y finalmente, en un namero
de 27 con un porcentaje de 45% presentaron ausencia. Con los resultados

se aprecid que la presencia de maloclusiones anteriores es casi semejante
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con los resultados que la ausencia, debiendo aplicar las medidas necesarias

para la prevencion o tratamiento de los alumnos.

Referente a determinar la incidencia de traumatismos dentoalveolares en los
estudiantes de la Institucion Educativa Particular “San Carlos” y la Institucion
Educativa N° 30882 Pampa Michi, en Chanchamayo - Junin, afio 2020, en
los resultados se observé que respecto a los traumatismos dentoalveolares
en los estudiantes, en abrumadora mayoria en un numero 59 con un
porcentaje de 98.3% presentaron ausencia de traumatismos y finalmente, en
un ndamero de uno con un porcentaje 1.7% presentaron presencia de
traumatismos dentoalveolares. En los resultados se observd que son muy
halagadores que los alumnos en abrumadora mayoria no presentan
traumatismos, siendo necesario siempre en las medidas preventivas a

tomar, se incida sobre la necesidad de su cuidado del estudiante.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de la salud
bucal y el indice de masa corporal en los estudiantes de la Institucion
Educativa Particular “San Carlos” y la Institucion Educativa N° 30882 Pampa
Michi, en Chanchamayo - Junin, afio 2020, el disefio utilizado fue no
experimental - descriptivo; de tipo transversal, prospectivo y correlacional.
En los resultados se observé que, en la relacion de la salud bucal y el indice
de masa corporal, respecto al indice CPO-D, para determinar la caries dental
que presentaron los alumnos, fue de muy bajo y un indice de masa corporal
de insuficiencia ponderal, con un porcentaje de 26.7%. Difiere de la
investigacion de Kim YS. Y Kim JH. (2017), que la poblacion de estudio, el
90.4% tuvieron mas de un diente cariado, perdido y obturado, resultados que
son diferentes por la poca muestra que se utilizé en el presente estudio.
Ademas, en el estudio de Kim YS y Kim JH., el indice CPO-D fueron mas
altos en el grupo de peso normal, diferente al presente estudio que el indice
CPO-D, fueron muy bajo o moderado, en el grupo de insuficiencia ponderal e
intervalo normal, se encontr6é diferencia en los resultados, igual puede ser
por el menor nimero de muestra que se utilizé en el presente estudio.

Respecto al indice gingival utilizado en el estudio, en un porcentaje
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mayoritario de leve con un 81.7% que se observo en los resultados; difiere
de la investigacion de Shrestha S. y Sheresta R. (2016), que tuvo como
resultados sangrado al sondaje 14%, célculo 34%, profundidad de bolsa
periodontal 4 - 5mm 35% y = 6mm 12%, la diferencia esta que en la presente
investigacion no se hizo el indice gingival igual a Shretha S., sino utilizando

el indice gingival de Loe Sillness.

Con respecto a la investigacion de Rao J. y Cols. (2019), referente al indice
CPO-D tuvieron una puntuacion significativamente mas alta entre nifios
desnutridos, diferente al presente estudio que los nifios con insuficiencia
ponderal, tuvieron un indice CPO-D muy bajo y moderado. En el estudio de
Godarzi A. y Cols. (2019), en sus resultados se mostré que el 58.9% de los
nifios mostré que tuvieron un peso normal, el 27.9% tuvieron sobrepeso, y
solo el 2.9% de los estudiantes fueron delgados; resultados que difieren de
nuestro estudio, porque se obtuvo que el 66.7% presentaron insuficiencia
ponderal, el 26.7% presentaron intervalo normal y solo el 6.7% presentaron
preobesidad, la diferencia estd en que Teherdn y nuestro pais, tienen
realidades distintas, sobre todo en la comunidad nativa y en general en la

zona, que no tuvieron una alimentacion adecuada.

Referente a la investigacién que efectu6 Rao J. y Cols. (2018), respecto al
estado de placa con el indice de placa de Silnees y Loe, la puntuacién media
de la placa fue de 1.4 + 0.6 sin diferencias significativas en la puntuacion
media de la placa entre los nifios en tres categorias diferentes de estado
nutricional (p=0.07), en el presente estudio, no se evalud indice de placa,
pero si el indice gingival de Loe Silnees, se obtuvo como resultados, en gran
mayoria con un porcentaje de 81.7%, que el es leve, con diferencias
significativas entre el indice gingival de Loe Silnees simplificado y el indice

corporal (p=0.162).

En el presente estudio se determind mediante la prueba de chi cuadrado,
gue no existe relacion de la salud bucal y el indice de masa corporal en los

estudiantes de los centros educativos “San Carlos” y N°30882 Pampa Michi,
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en Chanchamayo, este resultado difiere de con otras investigaciones que se
realizaron, como la investigacion de Benguigui C. y Cols. (2012), quienes
concluyeron que el indice de placa esta estadisticamente relacionado con un
alto indice de masa corporal y obesidad. Lo mismo difiere con la
investigacion de Kim YS. Y Kim JH. (2017), quienes concluyen que el indice
de masa corporal se relaciond con la periodontitis, pero no con la caries
dental, lo que sugiere que la obesidad es un factor de riesgo por la
periodontitis. La diferencia en los resultados puede deberse a distintas
poblaciones, sobre todo la edad. Igualmente difiere con la investigacién de
Goodarzi A. y Cols. (2019), donde concluyeron una asociacion significativa
entre la frecuencia de caries dental con un alto indice de masa corporal. Los
resultados diferentes puede deberse a paises distintos, ademéas de sus
realidades.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
5.1.1 Conclusiéon General

Respecto a determinar de la salud bucal y el indice de masa corporal
en los estudiantes de la Institucion Educativa Particular “San Carlos” y
la Institucion Educativa N° 30882 Pampa Michi, en Chanchamayo -
Junin, afio 2020, se concluyé que en mayoria los que presentaron un
CPO-D muy bajo tuvieron un indice de masa corporal insuficiencia
ponderal, con 26.7%; los que presentaron presencia de maloclusiones,
el indice de masa corporal fue insuficiencia ponderal con 36.7%:; los
gue presentaron ausencia de traumatismos dentoalveolares, el indice
de masa corporal fue insuficiencia ponderal con 65.1%; los que
presentaron el indice gingival leve, el indice de masa corporal
insuficiencia ponderal con 50%. Ademas, no existe relacion de la salud
bucal y el indice de masa corporal en los estudiantes p>0.05.

5.1.2 Conclusiones Especificas

1. En cuanto a establecer el indice de masa corporal en los
estudiantes de la Institucion Educativa Particular “San Carlos” y
la Institucion Educativa N° 30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo - Junin, afio 2020, se concluyé que en gran

mayoria presentaron insuficiencia ponderal con 66.7%.
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2.

3.

Referente a determinar el indice de caries dental en los
estudiantes de la Institucion Educativa Particular “San Carlos” y
la Institucion Educativa N° 30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo - Junin, afio 2020, se concluyé que en mayoria
presentaron el indice de caries dental muy bajo con 41.7%.

Tomando en cuenta establecer el indice gingival en los
estudiantes de la Institucion Educativa Particular “San Carlos” y
la Institucibn Educativa N° 30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo - Junin, afio 2020, se concluyé que en gran

mayoria presentaron el indice gingival leve con 81.7%.

Con respecto a establecer la incidencia de maloclusiones
anteriores en los estudiantes de la Institucion Educativa
Particular “San Carlos” y la Institucion Educativa N° 30882
Pampa Michi, en Chanchamayo - Junin, afio 2020, se concluyo
gue en mayoria presentaron presencia de maloclusiones con
un 55%.

En cuanto a determinar la incidencia de traumatismos
dentoalveolares en los estudiantes de la Institucion Educativa
Particular “San Carlos” y la Institucion Educativa N° 30882
Pampa Michi, en Chanchamayo - Junin, afio 2020, se concluy6
gue en abrumadora mayoria presentaron ausencia de

traumatismos dentoalveolares con un 98.3%.

5.2 Recomendaciones

*

En cuanto a determinar la relacién de la salud bucal y el indice
de masa corporal en los estudiantes de la Institucion Educativa
Particular “San Carlos” y la Institucidon Educativa N° 30882
Pampa Michi, en Chanchamayo - Junin, afio 2020, se

recomienda tomar en cuenta los resultados, para que a los
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padres de los estudiantes se les capacite sobre la importancia
de tener una buena salud bucal y a las autoridades dejar las
recomendaciones necesarias, se lograria que los alumnos
mejoren en su salud bucal que redundaria en una mejor calidad

de vida.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados; para hacer la
capacitacion respectiva a los padres de familia y autoridades de
los centros educativos sobre la importancia del estado nutricional
de los alumnos; se lograria elevar su indice de masa corporal al

intervalo normal.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados; para capacitar a
los padres sobre la prevencion de la caries dental por ser un
relevante problema de salud bucal, se lograria que los
estudiantes conserven mejor sus piezas dentarias ante la caries

dental.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados; para instruir a los
padres de los estudiantes sobre las medidas preventivas sobre
la salud gingival; se lograria reducir el indice leve y moderado de

los alumnos hasta una gingiva sana.

Se recomienda tomar en cuenta; para capacitar a los padres de
familia sobre la necesidad e importancia en los alumnos de tener
una oclusion normal; se lograria mejorar su estado nutricional y

su salud bucal en los estudiantes.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados; para instruir a los
padres de familia sobre las consecuencias en las piezas

dentarias y tejidos adyacentes de la cavidad bucal, al producirse

77



traumatismos dentoalveolares; se lograria mantener y prevenir

en los estudiantes al tener un problema de maloclusion.
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INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

I. Introduccion

Estimado Sr(a).

El propésito del estudio fue determinar la relacion entre la salud bucal y
el indice de masa corporal en estudiantes; con la finalidad que, de
acuerdo con los resultados se pueda tomar las acciones necesarias que

seréan de beneficio para el paciente nifio.

II. Datos Generales

Edad:
Sexo: Mujer Hombre
Centro de Estudio: Privado Comunidad Nativa
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indice de Masa Corporal

Clasificacién

Insuficiencia ponderal | <18.5
Intervalo normal 195-24.9
IMC = Peso (Kg) :
Preobesidad 225.0
Estatura (m?)
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad 230.0
IMC = :
Obesidad clase | 30.0-34.9
Obesidad clase Il 35.0-39.9
Obesidad clase Il 240.0
Ficha de evaluaciéon de salud bucal
e indice ceo-d e indice CPO-D
" CODIGOS 17 [16 15 ]14 131211 22 (23 [24 [25[26 |27 ~ CODIGOS |
O:E_spaciu vacio ——I— | 1 I B N ]mémgim
1~ Cariado | ) 55 |54 [S3 (52 [51 [61 (62 [63 |e4 |65 [6=Carisds.
2= Obturado - CPOD ‘b 2 s [ ceo i7=Obturado
3= Extraido | (85 (84 (83 (82 (81 |71 |72 (73 |94 |75 m"“
: = m[ i | indicada |
4 = Extraccioén | |9 = Sano :
indicada { |
§=Sao (47146 |45 [44 |43 |42 |41 |31 (32 |33 |34 |35 |36 [37 e
[___INDICECPOD | [ INDICE ceo
[ S Lt 4 3 | e e | o ceo
[C]O]ETE C"&ﬂ L
P | I
Criterios de indices
0.0-11 Muy bajo
1.2-26 Bajo
27-44 Moderado
45-6.5 Alto
6.6 > Muy alto
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e Maloclusiones Anteriores

Ausencia :|
Presencia [____|

Mordida abierta anterior

Entrecruzamiento horizontal (overjet >3mm)
Mordida profunda anterior

Mordida bis a bis

* Traumatismos Dentoalveolares (Clasificacion de Andreasen)

Ausencia :l
Presencia |:|

Lesiones de tejidos duros dentarios y la pulpa.
Lesiones de tejidos periodontales o tejidos de
soporte.

Lesiones de la encia o mucosa.

Lesiones del hueso de sostén.

« Indice gingival de Loe y Sillnes simplificado

Denticion decidua: 5.4 —

51-64-74-71-8.4.

Denticién permanente: 1.6 —1.1-2.6-3.1-3.6y 4.6.

IG-m =

Puntos Apariencia

0 Encia normal

Inflamacién leve; ligero cambio de
1 color y ligero edema, pero sin
sangrado al sondaje.

Inflamacién moderada;
2 enrojecimiento, edemay
acristalamiento, sangrado al sondaje.

Inflamacién severa; marcado
enrojecimiento y edema, ulceracién

8 con tendencia a sangrado
espontaneo
Criterios de indices
0.1-1.0 Leve
1.1-20 Moderado
21-3.0 Severa
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ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Alumno (a):

Soy la Bachiller Mariella Francesca, ZUCCHETTI ORDAYA de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, responsable del trabajo de investigacion titulado: “Relacion de
la salud bucal y el indice de masa corporal en estudiantes de un colegio privado y
nativo, en Chanchamayo, Junin, afio 2020 .

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo
determinar la relacion de la salud bucal y el indice de masa corporal en estudiantes de
un colegio privado y nativo, en Chanchamayo, Junin, afio 2020. Para poder participar
del estudio, se le realizar4 un examen clinico para la determinacion de indice de masa
corporal y un examen clinico bucal para determinar la salud bucal de su menor hijo(a).

La informacion que Ud., brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se
mantendré su debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede retirar a su menor hijo(a) del estudio en
cualquier etapa sin que este afecte de alguna manera. Por participar del estudio Ud.,
no recibird ningin beneficio, salvo la satisfaccion de contribuir con esta importante
investigacion. Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los
siguientes teléfonos

Yo, , responsable de mi menor hijo (a), dejo
constancia que se me ha explicado en que consiste el estudio titulado “Relacion de la
salud bucal y el indice de masa corporal en estudiantes de un colegio privado y nativo,
en Chanchamayo, Junin, afio 2020”. Realizado por la Bach. Mariella Francesca,
ZUCCHETTI ORDAYA.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participacién es voluntaria, que
los datos que se obtengan se manejaran confidencialmente y en cualquier momento
puedo retirarme del estudio. Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario
para participar en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha: DNI N°
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PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES ESCALA METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Disefio
Determinar el nivel de Variable — Respecto a la variable No experimental
¢ Cudl es la relacion de la salud | conocimiento y practica de independiente independiente: Nominal

bucal y el indice de masa
corporal en los estudiantes de
la Institucion Educativa
Particular “San Carlos” y la
Institucién Educativa N° 30882
Pampa Michi, en
Chanchamayo, Junin, afio
2020?

Problemas Especificos

1. ¢(Cual es el indice de
masa corporal en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Particular “San Carlos” y
la Institucion Educativa N°
30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo, Junin, afio
20207

2. ¢Cudl es el indice de
caries dental en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Particular “San Carlos” y
la Institucion Educativa N°
30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo, Junin, afio
20207

bioseguridad en alumnos del
IX 'y X Ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de
la Vega.

Objetivos Especificos

1. Establecer el indice de
masa corporal en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Particular “San Carlos” y la
Institucién Educativa N°
30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo, Junin, afio
2020.

2. Determinar el indice de

caries dental en los
estudiantes de la
Institucién Educativa
Particular “San Carlos” y la
Institucién  Educativa N°
30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo, Junin, afio
2020.

3. Establecer el indice

gingival en los estudiantes

indice de masa
corporal

Variable
dependiente

Salud bucal

* Insuficiente
ponderal <18.5
kg/m?

®* Normal de 185 a
25.9 kg/ m?

® Sobrepeso de 25 —
29.9 kg/ m?

® Obesidad de 30 a
240 kg/ m?

— Respecto ala

variable dependiente
seran:

*indice ceo-d e
indice CPO-D
(caries dental).

® Ausencia /
Presencia
(Maloclusiones
anteriores).

® Ausencia /
Presencia
(Traumatismos
dentoalveolares).

Nivel de Investigacion
Descriptiva

Tipo Investigacion
Prospectivo, Transversal y Observacional
y Correlacional

Enfoque
Cuantitativo

Poblacion

La poblaciéon conformada por 80 alumnos
gue estudian en la Institucion Educativa
Particular “San Carlos” y la Institucion
Educativa N°30882 — Pampa Michi, en la
provincia de Chanchamayo — Junin, afio
2020.

Muestra

La muestra utilizada en el estudio fue no
aleatoria por conveniencia, estara
conformado por 38 alumnos de la
Instituciéon  Educativa Particular “San
Carlos” y por 30 alumnos de la Institucion
Educativa N° 30882 — Pampa Michi, que
cumpliran con los criterios de inclusion y
exclusion.




3. ¢Cudl es el indice gingival

en los estudiantes de la
Institucién Educativa
Particular “San Carlos” y
la Institucién Educativa N°
30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo, Junin, afio
2020?

¢Cudl es la incidencia de
maloclusiones anteriores
en los estudiantes de la
Institucion Educativa
Particular “San Carlos” y
la Institucion Educativa N°
30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo, Junin, afio
20207

¢ Cudl es la incidencia de

traumatismos dento-
alveolares en los
estudiantes de la
Institucién Educativa

Particular “San Carlos” y
la Institucion Educativa N°
30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo, Junin, afio
202072

de la Institucion Educativa
Particular “San Carlos” y la
Institucién Educativa N°
30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo, Junin, afio
2020.

. Establecer la incidencia de

maloclusiones  anteriores
en los estudiantes de la
Institucién Educativa
Particular “San Carlos” y la
Institucién Educativa N°
30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo, Junin, afio
2020.

. Determinar la incidencia de

traumatismos dento-
alveolares en los
estudiantes de la
Institucién Educativa

Particular “San Carlos” y la
Institucion  Educativa N°
30882 Pampa Michi, en
Chanchamayo, Junin, afio
2020.

* indice gingival de

Loe y Sillnes
simplificado (indice
gingival).

Técnica Estadistica
Para el procesamiento de los datos se
utilizara una:

= Estadistica descriptiva

= Estadistica Inferencial

Tanto para el procesamiento de los
objetivos como para la informacién que
se obtendra en la ejecucion del proyecto.




