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INDICE DE MASA CORPORAL Y SU RELACION CON EL RIESGO DE
CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N°88 “DORIS VERA HERMOZA”
DELDISTRITO DE CUSCO, 2018

RESUMEN
CastilloR *

Objetivo: evaluar la relacion entre el indice de masa corporal y el riesgo de caries dental en
nifios de 3 a 5 aflos de edad de la Institucion Educativa Inicial N°88 “Doris Vera Hermoza”
del distrito de Cusco. Materiales y métodos: Se trabajé con una muestra integrada por 200
alumnos, el estudio fue correlacional, observacional y transversal. Como instrumento se
utilizé una ficha de recoleccidon de datos elaborada para la investigacion. Se utilizé la
estadistica descriptiva con distribuciones de frecuencia y tendencia central; y para
establecer si existe una relacion entre las variables se utilizd la prueba Tau ¢ Kendall, con
un nivel de significancia de 0.05. Resultados: No se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y el riesgo de caries dental.
Conclusion: ElI IMC fue normal con mayor con mayor frecuencia, una minoria tuvo bajo
peso. El riesgo de caries fue muy alto, sobre todo en varones, respecto a las edades fue de
alto riesgo para el grupo de 3 afios de edad y de muy alto riesgo para los grupos de 4y 5

afios de edad.
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ABSTRACT

Objective: To assess the relation between the Body Mass Index and the risk of decay in children of 5 to 7 years old in the

Kindergarten Institution N°88 “Doris Vera Hermoza” of the District of Cusco. Materials and methods: The sample was composed

0f200 students. Methodologically, this study has a correlational and, an observational approach, it is a cross-sectional study. A data

collection sheet elaborated specifically for the research was used as instrument. Descriptive statistic was used with frequency

distribution and central tendency. In order to establish whether or not there was relation between the variables, the Tau ¢ Kendall

test was applied, with a significance level of 0.05. The results: allowed us to determine that there is no statistically significant

relation between the Body Mass Index and the risk of decay. Conclusions: The normal BMI was more frequent. The risk for decay

was very high, more in men. Regarding to age, the group of three year old kids had a high risk and a higher one for the group of4 and

Syearold children.
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INTRODUCCION

El indice de masa corporal es una medida internacional
para poder calcular la adiposidad del individuo, viene a
ser un indicador del estado nutricional, ademas de ser
uno de los parametros mas utilizados y difundidos para
la determinacion antropométrica de los nifios. El
estado nutricional describe la condicion en la que una
persona se encuentra entre la relacion de las
necesidades nutritivas individuales, utilizacién y
absorcion de los nutrientes de la dieta. Una correcta
nutricion es elemental para el crecimiento y desarrollo
de los nifios. Por lo contrario, una mala nutricién
alterara el desarrollo fisico y mental, ademas
incrementara su vulnerabilidad a las enfermedades. La
obesidad se esta convirtiendo en una de las
enfermedades con una prevalencia importante en los
diferentes grupos de edad, sobre todo en las areas
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urbanas, por el tipo de dieta que se lleva.

La caries dental es la enfermedad crénica mas
prevalente e incidente del aparato estomatognatico de
la poblacién en general, de nuestro pais;
constituyéndose, asi, en uno de los principales
problemas de salud publica. Segiin el programa de
enfermedades no trasmisibles realizado por el Instituto
nacional de estadistica e informatica (INEI), llevado a
cabo nivel nacional, en los afios 2001 - 2002, la
prevalencia de caries dental es del 90.4%, siendo el
indice CPO-D 6.

La caries dental es una enfermedad de causa y
desarrollo conocida, frecuentemente puede
desencadenar otros problemas de salud mas severos
que comprometen a todo el entorno familiar,
comunitario y al sistema de atencion de salud.
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Algunas de las consecuencias potenciales son las
infecciones bucales de los tejidos duros y blandos, que
alteran las funciones biologicas.

Un término infrecuente, pero de gran impacto, es el
conocido como transicion nutricional: explica la
coexistencia del sobrepeso y la obesidad con
problemas de desnutricion y carencias alimentarias en
lapoblacion infantil y adolescente.

Algunos estudios han determinado que las personas
con sobrepeso/obesidad presentan indices de caries
elevados, bajo la hipotesis de una probable asociacién
entre estas variables.

La obesidad, es una enfermedad cronica presente en
cualquier grupo poblacional, siendo su tendencia a
incrementarse en relacion del tiempo. Las prevalencias
mas altas se dan en la poblacion adulta, seguida por la
escolar, preescolar y adolescente de areas urbanas.

La dieta de los nifios, muchas veces no es
correctamente controlada por los padres de familia o
tutores, sobre todo en los horarios de permanencia en
las instituciones educativas, por lo que puede haber un
desequilibrio en el estado nutricional.

Por ser la caries un grave problema de salud publica en
Pert, se requiere para su control, un manejo
multidisciplinario, aplicando medidas eficaces de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
en cualquier grupo poblacional.

En los ultimos afios, en nuestro pais, ha habido
variaciones en los patrones de alimentacion,
incrementandose los casos de malnutricion de nifios en
edad preescolar, lo que también contribuye a un
aumento de las alteraciones de la salud bucal de este
grupo etario.

La caries dental es considerada como una patologia
infecciosa multifactorial, siendo la calidad de
alimentacion un factor externo importante para la
conservacion de la salud bucal. Dentro de los factores
internos se encuentran los microorganismos, como
estreptococo mutans, el volumen y calidad de saliva 'y
la posicion dental.

El grupo etario infantil es el mas susceptible al ataque
de la caries, sobre todo por el tipo de alimentos que
consumen, tanto en el seno familiar como escolar,
afectando también en su aspecto nutricional.

OBJETIVO: Evaluarlarelacion entre el indice de masa
corporal y el riesgo de caries dental en nifios de 3 a 5
afios de edad de la Institucion Educativa Inicial N° 88
“Doris Vera Hermoza” del distrito de Cusco, 2018.

VARIABLES: Riesgo de caries dental: Permite estimar
el riesgo de presentar el evento de interés a través de
coeficientes aportados por técnicas de analisis
multivariado, como la regresiéon logistica, medida
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mediante indices. Indice de masa corporal: razén
matematica que asocia la masa y la talla de un
individuo. Este indice relaciona el peso y la talla del
individuo y se calcula mediante el cociente entre el
peso (enkg) y la estatura al cuadrado cm2.

MATERIALESY METODOS:

DISENO DE LA INVESTIGACION: correlacional,
no experimental, observacional y transversal.
POBLACION: 415 escolares de la Institucion
Educativa Inicial N° 88 “Doris Vera Hermoza” del
distrito de Cusco.

MUESTRA: 200 escolares que cumplieron con los
criterios de seleccion.

SELECCION DE LA MUESTRA: El muestreo fue
probabilistico de tipo aleatorio simple, puesto que
todos los individuos de la poblacion podian ser parte de
lamuestra.

RESULTADOS:

Tabla N° 1. Indice de masa corporal de nifios de 3 a 5
afios de edad de la Institucion Educativa Inicial N°88
“Doris Vera Hermoza” del distrito de Cusco.

IMC N° PORCENTAJE
BAJO PESO 2 1.0%
PESO NORMAL 120 60.0%
SOBREPESO 56 28.0%
OBESIDAD 22 11.0%

Total 200 100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla se observa que de la poblacion estudiada el
60% se encuentra con un peso normal, seguido por los
grupos de sobrepeso con un 28%, el grupo de obesidad
corresponde al 11% y en menor porcentaje a los de bajo
peso con 1%.

Tabla N° 2. Indice de masa corporal de nifios de 3 a 5
afios de edad de la Institucion Educativa Inicial N°88
“Doris Vera Hermoza” del distrito de cusco, segun
sexo.

SEXO
Total
IMC MASCULINO | FEMENINO
N % N % N %
BAJO PESO 0 0.0% 2 1.0% 2 1.0%

PESO NORMAL | 57 | 28.5% | 63 |31.5% | 120 | 60.0%

SOBREPESO 21 | 10.5% | 35 | 17.5% | 56 | 28.0%

OBESIDAD 12 | 6.0% 10 | 5.0% | 22 | 11.0%
Total 90 | 45.0% | 110 | 55.0% | 200 | 100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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La tabla muestra que tanto para el sexo masculino
como el femenino, el grupo de peso normal fue el mas
frecuente, con un 28.5 % y 31.5%; seguido del
sobrepeso con un 10.5% y 17.5% respectivamente. La
obesidad se presento en un 6% y 5%, respectivamente,
mientras que bajo peso se presentd en el sexo femenino
conun 1%.

Tabla N° 3. indice de masa corporal de nifios de la
Institucion Educativa Inicial N°88 “Doris Vera
Hermoza” del distrito de Cusco, segin edad

Edad (afios)
Total

IMC 3 4 5
N % N % N % N %
BAJO PESO 2 1.0% 0 0.0% 0 | 0.0% 2 1.0%

PESO NORMAL | 15 | 7.5% 52 | 26.0% | 53 | 26.5% | 120 [ 60.0%

SOBREPESO 4 | 20% | 40 | 20.0% | 12 | 6.0% | 56 | 28.0%

OBESIDAD 2 1.0% 13 6.5% 7 3.5% 22 11.0%

Total 23 | 11.5% | 105 | 52.5% | 72 | 36.0% | 200 | 100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

La tabla muestra que los nifios de 3, 4 y 5 afios de edad
presentan un peso normal con un 7.5%, 26% y 26.5%,
respectivamente; seguido del grupo de sobrepeso con
un 2%, 20% y 6%, respectivamente. El grupo de
obesidad se presenté con un 1%. 6.5% y 3.5%,
respectivamente; mientras tanto el grupo de 3 afios
edadun 1% presento bajo peso.

Tabla N° 4. Riesgo de caries en nifios de 3 a 5 afios de
edad de la Institucion Educativa Inicial N°88 “Doris
Vera Hermoza” del distrito de Cusco.

RIESGO DE CARIES N° Porcentaje
MUY BAJO 6 3.0%
BAJO 30 15.0%
MODERADO 39 19.5%
ALTO 56 28.0%
MUY ALTO 69 34.5%
Total 200 100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

La tabla muestra que de la poblacion estudiada el
34.5% presentd muy alto riesgo de caries, alto riesgo el
28%, moderado riesgo el 19.5%, bajo riesgo el 15% y
el 3% sinriesgo de caries.

Tabla N° 5. Riesgo de caries en nifios de 3 5 afios de
edad de la Institucion Educativa Inicial N°88 “Doris
Vera Hermoza” del distrito de Cusco, segtin sexo
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SEXO

RIESGO DE CARIES | MASCULINO | FEMENINO Total

N| % | N| % [N| %
MUY BAJO 2 | 10% | 4 [20% [ 6 | 30%
BAJO 17 | 85% | 13 | 65% | 30 | 15.0%
MODERADO 1| 55% | 28 [14.0% | 39 | 19.5%
ALTO 23 | 115% | 33 | 16.5% | 56 | 28.0%
MUY ALTO 37 | 18.5% | 32 |16.0% | 69 | 34.5%
Total 90 | 45.0% | 110 | 55.0% | 200 | 100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

La tabla muestra que en el sexo masculino el 18.5%
presentaron muy alto riesgo, el 11.5% alto riesgo, el
8.5% bajo riesgo, el 5.5% moderado riesgo y el 1% sin
riesgo de caries. En el sexo femenino el 16.5%
presentaron alto riesgo, el 16% muy alto riesgo, el 14%
moderado riesgo, el 6.5% bajo riesgo y un 2% sin
riesgo de caries.

Tabla N° 6. Riesgo de caries ennifios de la Institucion
Educativa Inicial N°88 “Doris Vera Hermoza” del
distrito de Cusco, segun edad

Edad (afos)
Total
RIESGO DE CARIES 3 4 5
N % N % N % N %

MUY BAJO 0 | 0.0% 5 25% | 1| 0.5% 6 3.0%
BAJO 7| 35% | 18 | 90% | 5 | 25% | 30 | 15.0%
MODERADO 3| 15% | 20 | 10.0% | 16 | 8.0% | 39 | 19.5%
ALTO 8 | 40% | 30 | 15.0% | 18 | 9.0% | 56 | 28.0%
MUY ALTO 5| 25% | 32 | 16.0% | 32 | 16.0% | 69 | 34.5%
Total 23 | 11.5% | 105 | 52.5% | 72 | 36% | 200 | 100.0%

La tabla muestra que en el grupo de edad de 3 afios el
4.0% presento alto riesgo de caries, el 3.5% bajo
riesgo, el 2.5% muy alto riesgo y el 1.5% moderado
riesgo de caries. En los de 4 afios de edad un 16.0%
presento muy alto riesgo, el 15.0% alto riesgo, el
10.0% moderado riesgo, el 9.0% bajo riesgo y el 2.5%
sin riesgo de caries; mientras que los de 5 afios de edad
el 16.0% presento muy alto riesgo, el 9.0% alto riesgo,
el 8.0% moderado riesgo, el 2.5% bajo riesgo y el 0.5%
sinriesgo de caries.

CONCLUSION

No existe relacion estadisticamente significativa entre
el indice de masa corporal y el riesgo de caries dental en
nifios de 3 a 5 afios edad de la Institucion Educativa
Inicial N°88 “Doris Vera Hermoza” del distrito de
Cusco, enrelacion al sexo y edad.
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