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RESUMEN 

La caries dental es una enfermedad muy prevalente en la población infantil y en diversos estudios 

se ha encontrado su asociación con el estado nutricional. El objetivo de esta investigación fue 

determinar si existe relación entre la caries dental y el índice de masa corporal en escolares de la 

Institución educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022. Para lograrlo, se utilizó un 

método explicativo y un enfoque cuantitativo con diseño no experimental de tipo descriptivo y 

nivel correlacional.  La muestra fue de 145 escolares escogidos con un muestreo no probabilístico 

intencional.  Para medir la presencia de caries dental se utilizaron los índices CPOD y ceod, y 

para el Índice de Masa Corporal (IMC) se usaron los datos de talla y peso. Los datos fueron 

recolectados en una ficha que fue validada previamente por expertos. En los resultaron se 

encontró una prevalencia de caries en dentición decidua del 77.24%, en dentición permanente de 

80.68% y en dentición mixta del 100%. El nivel de experiencia de caries fue muy alto en el 45.5% 

y alto en el 25.5%, con una media para el índice ceod de 3.50±3.078, para el índice CPOD de 

2.90±2.006 y para la sumatoria de los índices ceod+CPOD de 6.41± 2.680. La media del IMC de 

los escolares estudiados fue de 18.24±3.48, encontrándose que el 66.2% presentan un peso 

normal, el 17.2% sobrepeso y el 14.5% obesidad. Se encontró una asociación negativa, débil y 

significativa entre el IMC y los índices ceod (r=0.321, p=0.000) y ceod+CPOD (r=-0.221, 

p=0.007), mientras que el IMC y el índice CPOD tuvieron una correlación positiva, débil y 

significativa (r=0.177, p=0.00). Se concluye que en los escolares estudiados existe una relación 

significativa entre la presencia de caries dental y el IMC, observándose que en la dentición 

decidua y en la mixta si el IMC aumenta, los índices de caries disminuyen, y en la dentición 

permanente, si el IMC aumenta el índice de caries aumenta levemente. 

PALABRAS CLAVE: Caries dental, Escolares, Estado nutricional, Índice de Masa Corporal, 

Índices de Caries 

ABSTRACT 
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Dental caries is a very prevalent disease in children and some studies have found its association 

with nutritional status. The objective of this research was to determine if there is a relationship 

between dental caries and body mass index at the Davis Moody Private Educational Institution, 

Huancayo 2022. To achieve this, an explanatory method and a quantitative approach with a non-

experimental descriptive design and correlational level were used. The sample consisted of 145 

schoolchildren chosen with an intentional non-probabilistic sampling. To measure the presence 

of dental caries, the DMFT and dft index were used, and for the Body Mass Index (BMI) the 

height and weight data were used. The data was recorded in an observational sheet previously 

validated by experts. Results: dental caries prevalence was 77.24% in deciduous dentition, 

80.68% in permanent dentition and 100% in mixed dentition. The caries experience level was 

very high in 45.5% and high in 25.5%, with a mean for the ceod index of 3.50±3.078, for the 

DMFT index of 2.90±2.006 and for ceod+DMFT index of 6.41±2.680. The mean BMI was 18.24 

± 3.48, finding that 66.2% had a normal weight, 17.2% overweight and 14.5% obesity. A 

negative, weak and significant association was found between the BMI and the ceod index 

(r=0.321, p=0.000) and ceod+DMFT index (r=-0.221, p=0.007), while the BMI and the DMFT 

index had a positive, weak and significant correlation (r=0.177, p=0.00). Conclusion: there is a 

significant relationship between the presence of dental caries and the BMI in the school children, 

observing that in the deciduous and mixed dentition if the BMI increases, the caries indexes 

decrease, and in the permanent dentition, if the BMI increases the caries index increases slightly. 

KEY WORDS:  Dental caries, Schoolchildren, Nutritional Status, Body Mass Index, Caries 

Index 

 

INTRODUCCIÓN 

La caries dental es una enfermedad muy prevalente en la población infantil y entre sus factores 

de riesgo se encuentra el alto consumo de azúcares fermentables.  Los hábitos nutritivos que los 
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niños van adquiriendo desde muy pequeños son fundamentales para mantener su salud oral junto 

con una adecuada higiene oral. En diversos estudios internacionales y nacionales, se ha evaluado 

la relación que puede existir entre la presencia de caries dental y el estado nutricional en niños y 

adolescentes, aunque faltan investigaciones en poblaciones específicas del Perú.  Por esta razón, 

el objetivo de este estudio fue determinar si existe relación entre la caries dental y el índice de 

masa corporal en escolares de la Institución educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022. 

Para ello, se utilizó un método explicativo y un enfoque cuantitativo con diseño no experimental 

de tipo descriptivo y nivel correlacional. A continuación, se explican los contenidos de cada 

capítulo de este documento:  

En el primer capítulo se realiza el planteamiento del problema y se definen las preguntas y los 

objetivos del estudio.  Después, en el segundo capítulo, se desarrolla el marco teórico que se 

divide en dos partes: el estado del arte mediante la descripción de los antecedentes internacionales 

y nacionales, y el marco conceptual en el cual se definen las variables del estudio desde la 

evidencia científica. Este capítulo finaliza con la determinación de las hipótesis de la 

investigación.  

Más adelante, en el tercer capítulo, se hace una descripción detallada del marco metodológico 

que fue utilizado para realizar la investigación. En el cuarto capítulo, se hace una descripción 

detallada de los resultados más importantes con su respectiva discusión.   Por último, en el quinto 

capítulo, se exponen las conclusiones del estudio y las recomendaciones sugeridas para las 

familias, las instituciones educativas y la comunidad odontológica.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema  

La caries es una patología de origen infeccioso que ataca los tejidos duros dental y para que se 

desarrolle debe existir una interacción constante de diversos factores de riesgo, como la 

presencia de bacterias cariogénicas, los malos hábitos de higiene bucal, el alto consumo de 

azúcares fermentables, la saliva, entre otros 1. Con el fin de identificar la experiencia de caries 

en los individuos, se han elaborado diversos índices. Lo más conocidos y utilizados a nivel 

mundial han sido los índices CPOD y ceod, con los cuales se identifican los dientes “cariados, 

perdidos por caries u obturados” tanto en la dentición permanente como en la primaria. Estos 

índices brindan información epidemiológica confiable sobre la prevalencia y grado de severidad 

de la caries dental 2. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), esta enfermedad es 

muy frecuente a nivel mundial, afectando alrededor de 2000 millones de personas con dientes 

permanentes y a 514 millones de niños con dentición primaria. A pesar de que ya es bien 

conocida su fisiopatología y de que existen grandes avances en técnicas preventivas y 

terapéuticas, la caries dental sigue siendo un grave problema de salud a nivel mundial   3.   En 

el Perú, según el Ministerio de Salud (MINSA), la caries dental se presenta en el 90,2% de la 

población, siendo la enfermedad bucodental más prevalente, con un 85,6% de prevalencia en 

dentición mixta, un 59,1% en dentición primaria y un 57,6% en dentición permanente.  Además, 
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la severidad y la presencia de la caries dental aumenta con el paso del tiempo durante los 

primeros 6 años de vida del individuo 4.    

 

Las lesiones de caries (signos clínicos de la enfermedad) pueden presentarse desde manchas 

blanquecinas en el esmalte dental hasta amplias cavidades que pueden afectar el correcto 

funcionamiento del sistema estomatognático y la estética, afectando el bienestar físico y 

psicosocial de las personas 1,5. Los hábitos nutritivos que los niños van adquiriendo desde muy 

pequeños son fundamentales para mantener su salud oral, ya que el alto consumo de alimentos 

ricos en azúcares fermentables es considerado uno de los factores de riesgo más importantes 

para que se presente la caries dental en la niñez, junto con la deficiente higiene oral. Esto se 

debe a que los carbohidratos son fermentados por las bacterias orales produciendo ácidos que, 

al depositarse continuamente, degradan y lesionan los tejidos dentales 6,7.   

 

Existen diversos indicadores y mediciones antropométricas que se usan para verificar el correcto 

crecimiento en la niñez y la adolescencia.   La determinación de la talla y el peso, y el cálculo 

del “Índice de Masa Corporal” (IMC), son métodos de vital importancia para evaluar a largo 

plazo el estado nutricional de las personas, siendo indicadores de salud y bienestar general.  

Mediante el IMC se puede establecer si el niño tiene un peso saludable o por el contrario tiene 

bajo peso, sobrepeso u obesidad. Condiciones como el tener sobrepeso o tener obesidad son 

muy comunes en la actualidad y se atribuyen generalmente al alto consumo de carbohidratos y 

grasas saturadas y a la falta de actividad física 8.  

 

Según la OMS, alrededor de 155 millones de preescolares (niños menores de 5 años), 

presentaban “retraso de crecimiento” en el 2016 y en 41 millones se observó sobrepeso u 
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obesidad. Además, se calcula que alrededor del 45% de las muertes de niños en este rango de 

edad tuvieron relación con la presencia “desnutrición”, sobre todo en los países con ingresos 

medianos y bajos; y paradójicamente, al mismo tiempo se ha observado en esos países un 

aumento en las tasas de “sobrepeso” y “obesidad” en la niñez 9.     

 

En Perú, los últimos datos del primer semestre del 2022 del “Instituto Nacional de Salud” (INS), 

indican que el 15,0% de preescolares (menores de 5 años) presentan desnutrición crónica y el 

35,0% están en riesgo de tenerla.  En el departamento de Junín específicamente, el 17,5% de 

niños tienen desnutrición crónica y el 39,5% tienen riesgo de tenerla.  Si bien estos datos han 

disminuido ligeramente con respecto al año 2021, continúan siendo alarmantes y de gran 

preocupación para la salud pública del país. En cuanto a las cifras con respecto al sobrepeso y 

la obesidad, éstas son muy bajas: el 6,5% de los niños peruanos presentan sobrepeso y el 1.9% 

presentan obesidad. En el departamento de Junín, el 4,5% presentan sobrepeso y el 1.1% 

presentan obesidad 10.  

 

En diversos estudios internacionales y nacionales, se ha evaluado la relación que puede existir 

entre la presencia de caries dental y el estado nutricional medido con el IMC en niños y 

adolescentes. En algunos estudios se ha reportado una relación inversa y significativa entre el 

IMC y los índices CPOD y ceod, lo que significa que si disminuye el IMC aumentan los índices 

de caries tanto en dentición primaria como mixta 11 -13; esta asociación podría estar causando un 

impacto en el bienestar de los niños y puede ser preocupante para nuestro país por los altos 

porcentajes de desnutrición crónica reportados por el MINSA 4. En otros estudios, no se ha 

observado relación directa entre el IMC y la prevalencia de caries dental 14-17. Si bien se han 

encontrado diversas investigaciones realizadas en Perú sobre este tema, todavía sigue siendo 
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necesario realizar estudios descriptivos y correlacionales en las diferentes regiones del país, para 

caracterizar el estado de salud dental y nutricional de las diversas poblaciones infantiles, y de 

esta manera poder crear medidas preventivas específicas. En el departamento de Junín se han 

encontrado muy pocos estudios al respecto, siendo muy importante la investigación de estas 

variables en esta población específica.  

 

1.2. Formulación del problema  

 

1.2.1 Problema General: 

¿Existe relación entre la presencia de caries dental y el índice de masa corporal en escolares de 

la Institución Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022? 

 

1.2.2 Problemas Específicos: 

• ¿Cuál es la prevalencia de caries dental según el Índice ceod/ CPOD en escolares de la 

Institución Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022? 

• ¿Cuál es el índice de masa corporal en escolares de la Institución educativa Particular 

Davis Moody, Huancayo 2022? 

• ¿Cuál es la relación entre el índice de caries dental y el índice de masa corporal en 

escolares de la Institución Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, según el 

sexo? 

• ¿Cuál es la relación entre el índice de caries dental y el índice de masa corporal en 

escolares de la Institución Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, según la 

edad? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar si existe relación entre la caries dental y el índice de masa corporal escolares de la 

Institución educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

• Determinar el índice de caries dental ceod/CPOD en escolares de la Institución educativa 

Particular Davis Moody, Huancayo 2022. 

• Determinar el índice de masa corporal en escolares de la Institución educativa Particular 

Davis Moody, Huancayo 2022. 

• Establecer si existe relación entre el índice de caries dental y el índice de masa corporal 

en escolares de la Institución educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, según 

el sexo. 

• Establecer si existe relación entre el índice de caries dental y el índice de masa corporal 

en escolares de la Institución educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, según 

la edad. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Teóricamente, esta investigación pretende ampliar los conocimientos científicos sobre la 

relación que puede existir entre la presencia de la caries dental y el IMC en escolares peruanos, 

específicamente del departamento de Junín. Según el MINSA, el 90,2% de la población peruana 
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presenta caries dental 4 y en el departamento de Junín específicamente, el 17,5% de niños tienen 

desnutrición crónica y el 39,5% tienen riesgo de tenerla 10.  Con este estudio, se quiere establecer 

la posible relación entre ambas variables ya que algunos estudios reportaron una relación inversa 

y significativa entre el IMC y los índices CPOD y ceod 11 -13, lo cual podría encontrarse también 

en esta población.  

 

1.4.2 Metodológica 

A nivel metodológico, se ha escogido realizar una investigación Cuantitativa de tipo Aplicada 

porque busca responder las preguntas planteadas y gracias a esto, poder producir nuevos 

conocimientos científicos que podrán ser aplicados en estudios posteriores y en la práctica 

odontológica.  En cuanto al diseño, será no experimental, de tipo descriptivo y de corte 

transversal, ya que busca observar las variables de la población escogida sin manipularlas y en 

un solo momento.  El Nivel de la investigación será Correlacional ya que pretende conocer la 

asociación entre las variables “Presencia de caries dental” y “Estado nutricional-IMC”.  

Además, los datos serán recolectados mediante el uso de dos índices validados y ampliamente 

usados a nivel internacional y nacional (IMC e índices CPOD/ceod).  

 

1.4.3 Práctica 

A nivel práctico, con los hallazgos de esta investigación se podrá conocer más a fondo la 

prevalencia de caries y el estado nutricional de los participantes. Además, se busca determinar 

si existe relación entre ambas variables, con lo cual el odontólogo general y el odontopediatra, 

podrán tener una visión global de los principales factores que se relacionan con la presencia de 

caries y podrá guiar sus decisiones en cuanto a las recomendaciones nutricionales que debe dar 

a los niños y a sus familias, para mejorar la salud oral y el bienestar general.  
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1.5 Limitaciones de la investigación  

 

1.5.1 Temporal 

Con respecto al tiempo, se extendió un poco la recolección de los datos debido a que los padres 

demoraron en firmar el consentimiento informado y porque los niños faltaban a clases y no se 

podían revisar en los días previstos de acuerdo a lo planificado con los directivos de la 

institución educativa.   

 

1.5.2 Espacial 

A nivel espacial, no existieron limitaciones ya que se tuvo la autorización y colaboración en 

todo momento del director de la institución educativa para desarrollar la recolección de los datos 

en su plantel.  

 

1.5.3 Recursos 

Con respecto a los recursos, no existieron limitaciones para desarrollar este estudio porque fue 

financiado completamente por el investigador.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes  

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

Olatosi et al. (2022). Este estudio tuvo como objetivo “evaluar la severidad de la caries dental 

y su relación con el estado nutricional en niños con caries de la primera infancia en Nigeria”.  

Los investigadores utilizaron un estudio descriptivo-transversal y observaron a un total de 273 

niños entre el año y 6 años de edad, de 5 localidades de Nigeria. Se observaron las lesiones de 

caries a la muestra escogida aplicando el índice ceod y se tomaron las medidas antropométricas 

de talla y peso para calcular diversos índices y curvas del estado nutricional como el IMC. 

Además, se recopilaron datos sociodemográficos a los padres o cuidadores de los niños. Los 

resultados indican que el promedio del índice ceod fue de 3.044 ± 2.28. Con respecto al IMC, 

la media de IMC fue de 17.57 ± 4.29; el 71,2% presentó un peso normal, el 11,7% desnutrición 

severa, el 9,8% desnutrición moderada y el 6,5% presentaron sobrepeso y obesidad. Al 

correlacionar las variables, se encontró relación significativa inversa entre el IMC y el ceod, lo 

que significa que a mayor IMC disminuye el ceod y si disminuye el IMC aumenta el índice ceod 

((r =–0.181, p < 0.05, p= 0.00741). En conclusión, este estudio mostró que la severidad de la 
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caries dental aumenta en los niños con desnutrición en comparación con los que tienen peso 

normal o sobrepeso 11. 

 

Kotha et al. (2022). Los investigadores se propusieron “identificar la relación entre el IMC y 

la caries dental entre escolares de 6 a 12 años de edad de Arabia Saudita”. Mediante un estudio 

cuantitativo correlacional, los investigadores relacionaron el IMC y la prevalencia de caries en 

400 escolares (157 niños y 243 niñas) de una población infantil de la ciudad de Riyadh, 

encontrando como resultado una prevalencia de caries del 84% (media de ceod de 5,84) para 

dentición primaria y del 75% para dentición permanente (media de CPOD de 2,85). En cuanto 

al IMC se encontró que el 34% tiene bajo peso, el 26% un peso normal, el 22% tiene sobrepeso 

y el 19% tiene obesidad, las niñas presentaron un mayor IMC en comparación a los niños. Al 

contrastar las variables, encontraron una asociación positiva y significativa entre las 

puntuaciones globales del IMC y el índice CPO-D (r=0,25, p<0,05). Se identificó un mayor 

índice CPO-D en niños con sobrepeso y obesidad 18. 

 

Aldana y Silva (2022).  Las investigadoras tenían como objetivo “determinar la relación entre 

el índice de caries en dentición primaria y permanente e IMC en niños de 5 a 11 años en las 

Unidades de Salud de San Miguel Tepezontes y Panchimalco en el año 2019”. Se recogió la 

información de una muestra de 396 niños y niñas que asistieron a clínicas odontológicas de El 

Salvador, mediante los índices cariogénicos “CPOD” y “ceod”, el IMC, el sexo y la edad. 

Después de aplicar estadísticas descriptivas e inferenciales, obtuvieron los siguientes resultados: 

en dentición permanente el índice CPOD fue relativamente bajo (2,11) con una prevalencia del 

70,5%, mientras que en dentición decidua el índice ceo-d fue muy alto (7,0) con una prevalencia 

de 94,9%.  En cuanto al IMC se encontró que el 74% de niños tienen un peso normal.  Cuando 
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se relacionaron ambas variables se encontró que en dentición permanente existe una correlación 

positiva pero baja que indica que a si aumenta el IMC también lo hace la caries dental, y en 

dentición decidua se encontró una correlación negativa muy baja que quiere decir que, al 

disminuir el IMC, aumenta la presencia de caries.  En conclusión, existe relación entre las 

variables caries e IMC, afectando en mayor medida a las niñas y aumentado con la edad 19. 

 

Mohammadi et al. (2021). Los investigadores tuvieron como propósito “determinar la 

prevalencia de caries dental en estudiantes de una escuela primaria y su relación con el índice 

de masa corporal en Ardabil, Irán en 2019”.  Este estudio transversal se realizó en 581 

estudiantes de primaria seleccionados a través del método de muestreo aleatorio en la Ciudad 

de Ardabil en 2019. Se recopilaron datos demográficos mediante un cuestionario, índices 

antropométricos (altura y peso) y se evaluó la caries dental utilizando los índices CPO-D y ceo-

d. En los resultados se observó que el 57,3% tuvieron un peso normal, el 19,1% tenían sobrepeso 

y el 20,7% tenían obesidad. La prevalencia global de caries fue del 74,9% (n = 435) en dientes 

primarios, 72.8% (n = 423) en dientes permanentes, y 96,6% (n = 561) en todos los dientes. La 

media de las puntuaciones de ceo-d y CPO-D fueron 4,16 ± 3,72 y 1,96 ± 1,76, respectivamente. 

Se encontró una relación inversa significativa entre índice de masa corporal y el ceo-d (r = 

−0.146, P < 0.0001) y CPO-D (r = -0,111, P = 0,004) 12. 

 

Abdellatif y Hebbal (2020).  Los investigadores se quisieron “evaluar y comparar la presencia 

de caries dental entre los niños en edad escolar de Riyadh (Arabia Saudita) y encontrar su 

asociación con la obesidad”. Se diseñó un estudio descriptivo y transversal, se aplicaron los 

índices de estado nutricional y de caries a un total de 2247 niños de 12 y 15 años de colegios 

estatales de la ciudad de Riyadh. Los resultados muestran una que el 89,9% de los niños tienen 
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caries (Media de CPO-D de 5,31 DE ± 3,88). Además, el 83,7% de participantes presentan los 

dientes cariados, el 12,7% tienen dientes perdidos y el 31,5% dientes obturados. En cuanto al 

IMC se encontró que a los 12 años el 79,9% presentan un peso normal y tan solo un 10,1% y un 

5% presentan sobrepeso y obesidad respectivamente; a los 5 años se encontró que el 80% tiene 

un peso normal, y el 10% y el 4,9% presentan sobrepeso y obesidad. No hubo relación 

estadística entre las variables 14.  

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 

Cayo et al. (2021).  Los investigadores tenían como propósito “determinar la prevalencia de 

caries en niños preescolares de Huaura, Perú, y confirmar si existe una asociación entre su pH 

salival e índice de masa corporal (IMC) y el nivel de conocimientos sobre salud bucal de uno 

de sus padres”. Por medio de un diseño no experimental y transversal, se observaron un total 

de 126 preescolares atendidos en el consultorio dental del puesto de salud de la localidad de 

Huara, los cuales fueron distribuidos en tres grupos de 42 niños cada uno, de acuerdo a su edad 

(3, 4 o 5 años). Para recolectar los datos se usó el “Odontograma” del “Ministerio de Salud del 

Perú” (MINSA), el índice ceo-d, el IMC y un cuestionario sobre conocimientos en salud bucal 

para padres.  Además, se midió el pH salival con un pHmetro. Los resultados una prevalencia d 

de caries del 80,2% con un intervalo de confianza (95%) de 73,2 – 87,2. Con respecto al IMC, 

se pudo observar que la mayor cantidad de los niños con 5 años (con o sin presencia de caries) 

tenían desnutrición moderada, por lo que la asociación entre las variables caries e IMC no fue 

significativa (p>0,05) 15. 
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Gutierrez (2021).  En este estudio, la investigadora tuvo como propósito “determinar la 

asociación entre índice de masa corporal con la experiencia de caries en niños de una 

Institución Educativa Pública, Arequipa, 2019”. Para lograrlo, diseñó un estudio transversal y 

correlacional, que incluyó a un total de 84 niños con edades entre los 9 y 11 años de edad que 

asisten a un colegio público de la ciudad de Arequipa. A los participantes se les realizó un 

“odontograma” para determinar el índice de caries de acuerdo a la dentición y se midió la talla 

y el peso para determinar el IMC.    En los resultados se puede observar que un poco más de la 

mitad de los niños (el 54,7%) presentan un IMC bajo considerado como infrapeso, con peso 

normal estuvieron el 39,3% y se encontró sobrepeso en el 6%. Además, se encontró que en la 

dentición permanente el promedio de CPO-D fue de 1,50 (DS + 1,43), en la dentición primaria 

el promedio de ceo-d fue de 5,32 (DS + 2,50) y en dentición mixta el promedio de los índices 

CPO-D + ceo-d fue de 6,82 (DS + 3,10).  Entre los hallazgos se determinó que existe una 

asociación significativa y alta para el IMC con los índices ceo-d (p=0,041) y el índice CPO-D 

+ ceo-d (p=0,048), lo que implica que a mayor IMC mayor presencia de caries en los niños con 

dentición primaria o mixta. No hubo relación significativa entre el “IMC” y el índice “CPO-D” 

(p=0.953) 20. 

 

Serrano (2021).  Con este estudio se quiso “determinar cuál es la relación entre el índice de 

masa corporal y la prevalencia de caries dental en niños de 6 a 7 años de una Institución 

Educativa - Monsefú 2019.”. Para ello se optó por una investigación observacional, analítica y 

correlacional, en la cual se revisaron 140 escolares de primero y segundo ciclo de la IE 11029 

“Santiago Burga Gonzales” del distrito de Monsefú. Se pesaron y tallaron los niños para calcular 

el IMC, y se revisó la cavidad oral para obtener los índices CPO-D y ceo-d. Los resultados 

muestran que la media de IMC fue de 17.18 (DS 3,15) y del índice CPO-D fue de 5,21 (DS 
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2,50). En cuanto al estado nutricional se encontró que el 71,4% tiene un peso normal, el 16,4% 

tiene sobrepeso, el 6,4 % tiene obesidad y el 5,7% tiene delgadez. Y con respecto a la 

prevalencia de caries, el 35,0% tiene un nivel alto, el 28,6% tiene un nivel muy alto, el 17,1% 

tiene un nivel moderado.  El 19,3% restante tiene un nivel bajo o muy bajo de caries. No existe 

asociación estadística entre la presencia de caries dental y el IMC en la muestra estudiada 

(p=0,441, p>0,05) 16. 

 

Cusi (2020). La investigadora quiso con su estudio “determinar la relación entre el índice de 

masa corporal y la caries dental en niños de 6 a 11 años atendidos en el Puesto de Salud 

Habitat, Tacna 2019.” Para cumplir con su objetivo, planteó un estudio descriptivo, transversal 

y relacional. Se analizaron los datos de IMC y de presencia de caries por medio de los índices 

“CPO-D y ceo-d”, de un total 119 niños entre 6 y 11 años, de ambos sexos, que fueron atendidos 

en un centro de salud de Tacna (Perú). En los resultados se puede observar que el 47,6% de los 

niños tienen un peso medio, con sobrepeso se observó el 28,57%, con obesidad el 24,37%, y no 

se encontraron niños con bajo peso. El 83,19% de los niños presentan caries dental, siendo 

ligeramente más predominante en niñas (54,55%) que en niños (45,45%). La media de “CPO-

D” y “ceo-d” fue de 4,69, indicando una alta severidad de caries. Cuando se hace la correlación 

de las variables, no se encontró asociación significativa entre la presencia de la caries dental y 

el IMC en los niños estudiados (p=0,925, p>0,05) 17. 

 

Mundaca (2018). En este estudio el investigador quiso “determinar el nivel de caries en 

relación al estado nutricional en niños de 6 a 12 años que asisten a la I.E. 82427 del distrito de 

Sucre provincia de Celendín - Cajamarca segundo bimestre año 2017”. Para lograrlo, se 

observaron un total de 125 niños en etapa escolar que asisten a una institución educativa de 
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educación primaria estatal de Cajamarca. A la muestra, se le determinó el estado nutricional por 

medio del “IMC” y se le aplicó el índice “CPO-D”. En los resultados del estudio, se puede 

apreciar que el 56% de niños presentaron un alto nivel de caries, se encontró un nivel moderado 

en el 17,6%, un nivel muy bajo en el 20,8% y un nivel bajo en el 5,6%.  En cuanto al estado 

nutricional se encontró bajo peso en el 74,4% de la muestra, seguido por un 20,8% con peso 

normal y un 4,8% con sobrepeso. Al correlacionar ambas variables con el método de Rho 

Spearman, se determinó la existencia de una asociación proporcionalmente inversa entre caries 

y el IMC (Coeficiente -0,226, significancia 0,01) 13. 

 

2.2. Bases teóricas 

 

Existen diversos indicadores y mediciones antropométricas que se usan para verificar el correcto 

crecimiento en la niñez y la adolescencia.  La determinación de la talla y el peso, y la medición 

del “IMC”, son métodos de vital importancia para evaluar a largo plazo el estado nutricional de 

las personas, siendo indicadores de salud y bienestar general.  Mediante el IMC se puede 

establecer si el niño tiene un peso saludable o por el contrario tiene bajo peso, sobrepeso u 

obesidad. Condiciones como el tener sobrepeso o tener obesidad son muy comunes en la 

actualidad y se atribuyen generalmente al alto consumo de carbohidratos y grasas saturadas y a 

la falta de actividad física 6-8. Por su parte, la caries dental es una patología de origen 

multifactorial caracterizada por la pérdida de minerales de los tejidos duros dentales, que se 

produce principalmente por un desequilibrio entre la microflora bacteriana oral y el alto y 

frecuente consumo de azúcares fermentables 1. En diversos estudios internacionales y 

nacionales, se ha observado la relación que existe entre la prevalencia de la caries dental y el 
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IMC en niños y adolescentes, la cual podría estar causando un impacto en el bienestar de esta 

población 11-20.  

 

2.2.1 Caries Dental  

Se define la caries como una patología oral que se caracteriza por una disbiosis o alteración de 

la microbiota bucal y que tiene relación con el alto consumo de carbohidratos en la dieta diaria 

21.  En su patogenia se observa que el proceso carioso es una disolución química de la superficie 

del diente de manera localizada, que es resultado de diversos eventos de tipo metabólico que 

son producidos en la biopelícula (placa bacteriana dental) después del consumo de azúcares 

fermentables.  Con el paso del tiempo, esta interacción entre los depósitos de biopelícula y el 

tejido dental podría dar como resultado una lesión cariosa que termina siendo el signo clínico 

de la enfermedad 22. 

 

La caries dental tiene un origen multifactorial, es decir, para se desarrolle deben presentarse a 

la misma vez en el individuo diversos factores de riesgo en un tiempo determinado. Entre los 

factores que condicionan el desarrollo de esta enfermedad se encuentran: la presencia de grandes 

colonias de bacterias cariogénicas (ejemplo: Stretococcus mutans y Lactobacillus spp), los 

malos hábitos de higiene bucal, el alto consumo de azúcares fermentables, la saliva, la presencia 

de concentraciones de fluoruro en saliva, entre otros.  Uno de los factores que tiene mayor 

impacto es el consumo de azúcares, ya que, al ser consumidos de manera frecuente, sufren el 

metabolismo por parte de las bacterias cariogénicas que conforman la biopelícula dental 

produciendo ácidos orgánicos los cuales ocasionarán una remoción de minerales de la 

superficie. Esta disolución externa de los tejidos duros del diente va a depender de los otros 

factores como la calidad estructural del diente, la calidad y cantidad salival y otros factores 
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individuales.  Si estos factores etiológicos se mantienen constantemente en la boca 

interactuando, habrá una pérdida de mineral en el diente y se da inicio al proceso de la caries 

dental 1, 21, 22. 

 

Con respecto a la epidemiología, esta enfermedad es muy frecuente a nivel mundial y según los 

últimos datos de la OMS (2022), la media de la prevalencia de caries en dientes deciduos a nivel 

mundial es de 43% con aproximadamente 514 millones de casos y para los dientes permanentes 

es de 29% con más de 2000 mil millones de casos. Además, más de tres cuartas partes de casos 

con caries no tratadas en dentición decidua se observan en países de mediano ingreso3.   En el 

Perú, según el Perfil Epidemiológico de Salud Bucal 2012-2014, la caries dental se presenta en 

el 90,2% de la población; con un 85,6% de prevalencia en dentición mixta, un 59,1% en 

dentición primaria y un 57,6% en dentición permanente.  La severidad y la presencia de la caries 

aumenta con el paso del tiempo durante los primeros 6 años de vida del individuo.   En cuanto 

a los índices CPOD y ceod la media en escolares de 6 a 15 años es de 5.8 4. 

 

2.2.2 Índices CPOD y ceod 

Con el fin de identificar la experiencia de caries en los individuos, en el año 1935 los 

investigadores Klein, Palmer y Knutson desarrollaron el índice CPOD, el cual brinda 

información epidemiológica sobre la prevalencia de “piezas cariadas, perdidas por caries y 

obturadas” 23. Gruebbel, en 1944, adaptó este índice a la dentición primaria denominándolo 

índice ceod 24.  En lo que respecta a la caries dental, su prevalencia y su grado de severidad 

deben ser informadas en términos de los indicadores epidemiológicos estándar:  
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• Proporción específica de edad de personas con una o más lesiones de caries no tratadas 

(C>0; d>0) y con experiencia de caries (CPD>0, ceo>0). Los valores de CPO y ceo de 

0 son equivalentes a un estado libre de caries. Esto es aplicable tanto a la dentición 

permanente como a la primaria.  

• Medias y medidas de variación específicas por edades (p. ej., desviación estándar o error 

estándar de las medias) para los siguientes indicadores seleccionados de gravedad de la 

caries 25: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La valoración de estos índices cuando son aplicados a cualquier población se determina por el 

resultado de la media de la suma de cada uno de los ítems del índice, dividido entre el total de 

individuos observados.  El análisis de estos datos se debe expresar en valores absolutos o 

relativos para su mejor comprensión 2.   
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• El nivel de “experiencia de caries” tanto en la dentición primaria como en la dentición 

permanente puede seguir los criterios de gravedad de la “Organización Mundial de la 

Salud” (OMS). En los niños, es usado el indicador de los 12 años, tal como se describe 

en la siguiente tabla 25:  

Nivel de experiencia de caries para niños (12 años) 

                              Tomado de: Organización Mundial de la Salud, 2013 25. 

 

2.2.3 Estado nutricional 

El estado nutricional se puede definir como la condición corporal que tienen los individuos 

como resultado del balance entre sus necesidades particulares y la ingesta de nutrientes y 

energía.  Entre los factores que pueden afectar directa o indirectamente el estado nutricional de 

las personas están: el nivel económico-adquisitivo, la capacidad de comprar y disponer de 
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alimentos, la higiene en la cadena de manejo de alimentos, el saneamiento de los espacios donde 

se habita, los hábitos alimentarios de la familia, la capacidad de cada organismo para aprovechar 

los alimentos, entre otros. De esta manera, los problemas nutricionales que se presentan en la 

niñez tienen que ver con el tipo de alimentos que se consumen (contenido nutritivo en la dieta 

diaria de acuerdo a sus requerimientos particulares), el estado de salud individual (que podría 

repercutir en la digestión y absorción de los nutrientes), los cuidados que se reciban en el hogar, 

y los controles y atenciones que se desarrollen para mantener las necesidades primarias básicas 

desde el nacimiento 26, 27.  

 

El término malnutrición se refiere a la ausencia del equilibrio entre las necesidades particulares 

del cuerpo humano y la adecuada ingesta de los nutrientes requeridos. Se refiere a la alteración 

en las etapas de la nutrición, bien sea por defecto o déficit, que llevaría a la desnutrición, o por 

exceso, que llevaría al sobrepeso y obesidad 26.  La malnutrición se presenta de las siguientes 

maneras: desnutrición (“retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal y emaciación”), 

sobrepeso, desequilibrios de los micronutrientes, enfermedades no transmisibles que se 

relacionan con la alimentación y la obesidad.  El término desnutrición, se refiere a la carencia 

de nutrientes y se puede presentar como “retraso de crecimiento” (que se refiere a una “talla 

insuficiente para la edad del niño”), “insuficiencia ponderal” (que tiene que ver con el “peso 

insuficiente para la edad del niño”) y la “emaciación” (que es cuando el “peso es insuficiente 

con respecto a la talla del niño”). La malnutrición por carencia de micronutrientes, incluye 

aquellas condiciones en las cuales faltan algunos minerales o vitaminas que son fundamentales 

para el organismo, como son de la falta de yodo, vitamina A o hierro 27, 28.  
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Por su parte, el sobrepeso y la obesidad son condiciones que aparecen por la pérdida del 

equilibrio entre la cantidad de calorías que se consumen y las que se gastan en la actividad diaria. 

En el mundo, es cada vez más común el consumo de algunos alimentos y bebidas que tienen un 

alto contenido calórico (gracias a la excesiva cantidad de grasas y azúcares que son añadidos) y 

la falta de actividad física 29.  A estas últimas condiciones, se les suma algunas enfermedades 

que no son transmisibles y que se relacionan directamente con la alimentación, como lo son las 

enfermedades cardiovasculares (hipertensión arterial y sus consecuencias), la diabetes, algunos 

cánceres y caries dental (por el excesivo consumo de azúcares) 9, 29.   

 

Según la OMS, alrededor de 155 millones de preescolares (niños menores de 5 años), 

presentaban “retraso de crecimiento” en el 2016 y en 41 millones se observó sobrepeso u 

obesidad. Además, se calcula que alrededor del 45% de las muertes de niños en este rango de 

edad tuvieron relación con la presencia “desnutrición”, sobre todo en los países con ingresos 

medianos y bajos; y paradójicamente, al mismo tiempo se ha observado en esos países un 

aumento en las tasas de “sobrepeso” y “obesidad” en la niñez 9.     

 

En Perú, los últimos datos del primer semestre del 2022 del “Instituto Nacional de Salud” (INS), 

indican que el 15,0% de preescolares (menores de 5 años) presentan desnutrición crónica y el 

35,0% están en riesgo de tenerla.  En el departamento de Junín específicamente, el 17,5% de 

niños tienen desnutrición crónica y el 39,5% tienen riesgo de tenerla.  Si bien estos datos han 

disminuido ligeramente con respecto al año 2021, continúan siendo alarmantes. En cuanto a las 

cifras con respecto al sobrepeso y la obesidad, éstas son muy bajas: el 6,5% de los niños 

peruanos presentan sobrepeso y el 1.9% presentan obesidad. En el departamento de Junín, el 

4,5% presentan sobrepeso y el 1.1% presentan obesidad 10.  
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2.2.4 Índice de Masa Corporal  

La evaluación del “estado nutricional” de las personas busca conocer en qué medida la 

alimentación que están recibiendo cubre definitivamente las necesidades particulares de su 

propio organismo, detectando de esta manera un estado adecuado o condiciones por deficiencia 

o por exceso. Esta evaluación hace parte del examen rutinario de crecimiento y desarrollo de los 

niños, y es sumamente importante para poder tomar las medidas necesarias para prevenir 

trastornos en niños sanos y para actuar adecuadamente en niños enfermos 28.  

 

Existen diversas formas de evaluar el estado nutricional, basados en las mediciones de talla y 

peso. Estos indicadores antropométricos miden tanto el crecimiento físico en la infancia y 

adolescencia como las dimensiones físicas en la adultez, determinando la masa corporal total 

del individuo en las diferentes etapas. Son de bajo costo, fáciles de aplicar y de reproducir en 

diversos momentos y poblaciones 27. El índice más utilizado es el “Índice de Masa Corporal” 

(IMC) o “índice de Quetelet”, el cual aparece por primera vez en el año 1835 en la obra del 

matemático francés Alphonse Quetelet, y después de muchas otras investigaciones por diversos 

científicos de mediados del siglo XX, fue denominado “Body Mass Index” (Índice de Masa 

Corporal) por Keys et al. en 1972 30.   

 

Para calcular el IMC se debe medir el peso en kilogramos (Kg) y la talla de la persona en metros 

(m). Después se aplica la siguiente fórmula para calcular el índice 28:  
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La interpretación del IMC para los adultos con más de 20 años de edad se realiza mediante las 

siguientes categorías, que son iguales para los dos sexos y todas las edades 31:  

 

 

Aunque para el cálculo del IMC se usa la misma fórmula para todos los individuos, éste se 

interpreta de manera diferente entre la población adulta y la población infantil y adolescente. El 

índice de masa corporal debe ser específico para niños y adolescentes de acuerdo a la edad y al 

sexo, y para esto se usan las “tablas de crecimiento” de los “Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades” (CDC) 32, 33. Estas tablas muestran el IMC como una clasificación 

porcentual. Estos percentiles fueron determinados a partir de datos obtenidos en la población de 

2 a 19 años de Estados Unidos en encuestas realizadas en dos periodos (1963 a 1965 y 1988 a 

1994) 31.  

 

Los “Centros de Control y la Prevención de Enfermedades” (CDC), la “Organización Mundial 

de la Salud” (OMS) y el “Ministerio de Salud del Perú” (MINSA), recomiendan usar el IMC en 

niños y niñas de 5 a 19 años e interpretarlos de acuerdo a la siguiente tabla, teniendo en cuenta 

que las categorías de este índice para el nivel de estado nutricional se dan de acuerdo a las 

puntuaciones z (z-score) y las desviaciones estándar 34, 35:  
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2.3. Formulación de Hipótesis  

 

2.3.1 Hipótesis general 

 

Existe relación significativa entre la caries dental y el índice de masa corporal en escolares de 

la Institución Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022  

 

2.3.2 Hipótesis Específicas 

 

• Existe relación entre el índice de caries dental y el índice de masa corporal en escolares 

de la Institución Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, según el sexo. 

 

• Existe relación entre el índice de caries dental y el índice de masa corporal en escolares 

de la Institución Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, según la edad. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

Para esta investigación se propuso el método Explicativo para intentar responder la hipótesis 

planteada y comprender la relación entre las variables 36. 

 

3.2 Enfoque de la investigación 

En cuanto al enfoque, se usó el Cuantitativo porque se recolectaron datos numéricos de las 

variables del estudio, y a partir de ellos, se aplicaron métodos estadísticos para interpretarlos y 

analizarlos 36. 

 

3.3 Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue Aplicada porque buscó responder las preguntas planteadas y gracias 

a esto, poder producir nuevos conocimientos científicos que podrán ser aplicados en estudios 

posteriores y en la práctica odontológica 36.  
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3.4 Diseño de la investigación 

Esta investigación usó un diseño No Experimental de tipo Descriptivo, ya que se buscó observar 

las variables de la población escogida sin manipularlas. Además, fue Transversal ya que los 

datos fueron observados en un solo momento. El Nivel de la investigación fue Correlacional ya 

que se pretendió conocer la asociación entre las variables “Presencia de caries dental” y “Estado 

nutricional-IMC” 36.  36. 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

 

La población fue de 230 escolares de ambos sexos, con edades entre los 6 y los 12 años que 

asistieron al nivel primario de la Institución Educativa particular Davis Moody, en el año 2022. 

 

Para el cálculo de la muestra se usó la siguiente fórmula:  

  

 

                               Z2 N. p. q                            (1.96)2 (230) (0.5) (0.95) 

 E 2 (N-1) + Z 2 p. q          (0.05)2 (229) + (1.96)2 (0.5) (0.95) 
n =  =  = 145 
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El cálculo muestral indicó que la mínima cantidad de individuos que es representativa para que 

los resultados de esta investigación sean válidos, es de 145 niños. Se usó un muestreo no 

probabilístico intencional, ya que se buscó que la muestra sea representativa para todas las 

edades y para ambos sexos, y que cumplan con todos los criterios de inclusión y exclusión. 

Además, los individuos fueron convocados y acudieron a la solicitud de manera voluntaria, hasta 

que se logró alcanzar en número muestral necesario 37.  

 

Criterios de Inclusión:  

− Escolares de la Institución Educativa Particular Davis Moody (Huancayo) matriculados 

en los grados de primero a sexto de primaria en el año 2022.  

− Escolares de ambos sexos y que tengan entre 6 y 12 años de edad.  

− Escolares cuyos padres acepten su participación en la investigación mediante la firma 

del “consentimiento informado”. 
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− Escolares que acepten participar y colaborar durante la toma de datos de la investigación 

mediante la firma del “asentimiento informado”.  

 

Criterios de exclusión: 

− Escolares cuyos padres no hayan llenado y firmado de forma correcta el consentimiento 

informado, o que no deseen participar.  

− Escolares que tengan alguna discapacidad física y/o mental que no les permita la 

colaboración durante la toma de datos.  

− Escolares que presente alguna enfermedad sistémica que repercuta en su crecimiento y 

desarrollo.  

− Escolares que no asistan a la institución educativa en los días en que se realice la 

recolección de los datos.  
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3.6 Variables y operacionalización 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA VALORATIVA (Niveles 

o rangos) 

 

 

Presencia de 

caries dental 

 

Observación clínica 

de signos de caries, 

la cual es una 

patología 

caracterizada por el 

desequilibrio de la 

microbiota bucal y 

que tiene relación 

con el alto consumo 

de carbohidratos en 

la dieta diaria.  El 

proceso carioso 

incluye una 

disolución química 

de la superficie del 

diente de manera 

localizada que va 

progresando con el 

tiempo 21, 22.  

CPOD:  

− Cariado 

− Perdido 

− Obturado 

− Pieza Dental 

(Unidad) 

ceod: 

− Cariado 

− Extracción 

− Indicada o 

perdido 

− Obturado 

− Pieza Dental 

(Unidad)   

 

Índices CPOD y 

ceod  

 

 

 

Ordinal 

Nivel experiencia de caries:   

 

 

Estado 

nutricional- 

Índice de 

Masa 

Corporal 

 

“Condición física 

que presenta una 

persona que resulta 

del balance entre 

sus necesidades y la 

ingesta de nutrientes 

y energía”.  Se 

puede medir a 

través del “Índice de 

Masa Corporal” 

(IMC) 28. 

IMC: 

 

− Talla  

 

− Peso  

 

         

 

“Índice de Masa 

Corporal -IMC” 

“Tablas de 

valoración 

antropométrica” 

(MINSA-CDC) 

 

Ordinal 

 

 

Las variables relacionadas a los objetivos e hipótesis de la investigación pueden observarse en 

el Anexo 1. 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Se usó la técnica de observación directa para recolectar los datos de la investigación, 

identificando la presencia de caries dental y obteniendo los datos de talla y peso necesarios para 

el cálculo del IMC.  Estos datos fueron colocados en una ficha, que ha sido diseñada para 

contener todos los ítems requeridos en la investigación.    El instrumento (“Ficha de recolección 

de datos”) fue sometido a un juicio de expertos para obtener su validación tal como se describirá 

más adelante. 

 

A continuación, se describirá paso a paso cómo se realizó la recolección de los datos:  

• En primer lugar, el investigador presentó este proyecto de investigación al “Comité 

Institucional de Ética para la Investigación de la Universidad Norbert Wiener” para obtener 

la aprobación correspondiente.  El comité dio el visto bueno mediante la Resolución de 

Aprobación No. 2574-2022 (Anexo 2). Después de recibida la resolución, se solicitó el 

permiso a la “Escuela de Odontología de la Universidad Norbert Wiener” para la ejecución 

del trabajo de campo en la institución educativa de educación primaria (Anexo 3) y se recibió 

la carta de presentación para ser entregada a su director (Anexo 4).  

• Se solicitó al director de la “Institución Educativa particular Davis Moody” de la ciudad de 

Huancayo, el permiso para desarrollar esta investigación. Después, se realizaron diversas 

reuniones con la promotora y docentes a cargo de cada sección de los grados primero a sexto 

de primaria del plantel, para explicar detalladamente en qué consistía la investigación y 

coordinar todos los aspectos logísticos.  
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• Una vez se pudo coordinar con los(as) docentes, se procedió a organizar una reunión de 

padres de familia. En esta reunión con los padres de familia se realizó una pequeña charla 

de salud oral sobre los malos hábitos alimenticios y de higiene que afectan la salud 

bucodental en los niños. Además, se les explicó el objetivo de la investigación y se les 

solicitó la participación de sus menores hijos por medio de la firma del consentimiento 

informado (Anexo 5). 

• Cuando ya se tuvieron los consentimientos informados correctamente firmados por los 

padres de familia, se visitó nuevamente la institución en varias fechas de acuerdo a la 

programación pactada con los(as) docentes. En esas visitas, el investigador se reunió con los 

escolares, se les hizo una charla de salud oral, se les explicó de qué se trataba la investigación 

y en que consistiría su participación.  Inmediatamente después, se procedió a entregar el 

asentimiento informado para que fuera firmado por los escolares que desearan participar 

(Anexo 6).  

• Se realizó la observación clínica de los escolares en el tópico de la institución, en donde se 

acondicionó un espacio con los materiales e instrumentos necesarios para la realización de 

los exámenes clínicos, usando todas las medidas de bioseguridad apropiadas.  Se contó con 

la ayuda de una auxiliar en odontología, quien anotó y registró los datos en la ficha de 

recolección (Anexo 7).  

• Para el examen intraoral, se observó a los niños en el tópico de la institución educativa con 

una luz adecuada y en una unidad dental portátil, empleando en todo momento las barreras 

de protección por parte del investigador como mandilón, gorro, lentes protectores, guantes 

y mascarilla. Se revisó la cavidad bucal utilizando espejos bucal y explorador (Anexo 8). 
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• Los índices “CPOD” y “ceod”, fueron calculados con base en la clasificación de la 

experiencia de caries de acuerdo a la OMS 23. Cabe resaltar que para la aplicación y debida 

clasificación de estos índices se contó con la colaboración de una cirujana dentista, con 

maestría y especialista en Odontopediatría. 

• Para calcular el IMC en los niños, se obtuvieron las medidas antropométricas de talla y peso. 

Para medir el peso, se usó una balanza digital Opalux ® modelo OP – 1603B de capacidad 

150 kg, sobre la cual los niños se colocaron en posición erguida, central y simétrica, 

descalzos y con ropa ligera.  En la toma del peso se le explicó al participante que debía 

permanecer de pie por aproximadamente 5 segundos, tranquilamente, sin mover su cuerpo, 

con sus piernas totalmente estiradas y con sus brazos bien extendidos a los lados, con su 

cabeza firme mirando hacia adelante (Anexo 8).   

• La talla fue medida en metros y se empleó una cinta métrica Wintape™, colocada y adherida 

sobre una pared desde el piso hasta su máxima medida. Se verificó que la ubicación de la 

cinta métrica sea correcta. Antes de medir, se vigiló que los niños y niñas estuvieran 

descalzos, y que no tuvieran algún adorno en la parte alta de la cabeza que pudiera dar falsas 

mediciones.   Entre los criterios que se tomaron en cuenta para la correcta toma de la talla, 

estuvieron el mantener al niño en posición recta y la línea de visión paralela al piso, con los 

pies fijos y juntos; de la misma manera, la zona occipital de la cabeza, los hombros, las 

caderas y los talones del niño debían mantenerse bien pegados a la pared (Anexo 8).  

• A partir de ambas mediciones, peso y talla, se calculó el IMC. Los datos obtenidos de IMC 

se analizaron de acuerdo a las categorías según el sexo y la edad, de acuerdo a las tablas del 

MINSA de valoración nutricional antropométrica para mujeres y varones de 5 a 17 34, 35 

(Anexo 9).   
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3.7.2 Descripción de instrumentos 

Se diseñó una ficha de recolección de datos que se divide en tres partes: una primera sección 

que recaba información de datos personales del (la) participante, tales como nombre, edad, sexo 

y fecha de nacimiento; en la segunda sección, se registran los datos de talla y peso, se calcula el 

IMC y posteriormente se clasifica el estado nutricional; y en la tercera sección, se registra el 

odontograma según el formato del MINSA, para después contabilizar los indicadores de cada 

índice y calcularlo, finalizando con la categorización del nivel de experiencia de caries (Anexo 

7). 

 

3.7.3 Validación 

Para validar el instrumento, se solicitó la ayuda de cuatro especialistas en odontopediatría para 

hacer un juicio de expertos. A cada una de ellas, se les compartió el instrumento y la matriz de 

consistencia, para que pudieran dar su evaluación de contenido y constructo.  La evaluación del 

instrumento por parte de las especialistas, consistió en la evaluación de varios criterios con una 

escala de Likert valorativa de deficiente a muy bueno. Con estos datos, ellas debían calcular el 

coeficiente de validez, indicar la calificación global y dar una opinión de aplicabilidad con sus 

respectivas recomendaciones. Después de la evaluación de las especialistas, el instrumento 

quedó debidamente validado y aprobado para su aplicación (Anexo 10).   

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos ese las fichas de recolección fueron tabulados y registrados en un archivo 

de Excel. Después, estos datos fueron copiados en el programa SPSS v 25 para su procesamiento 

estadístico. Los datos fueron analizados a través de diversas técnicas estadísticas descriptivas, 

así como por medio de técnicas inferenciales para los análisis bivariados y multivariados. Para 
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la correlación de las variables fue utilizado el Coeficiente de correlación de Spearman el cual 

mide la fuerza y la dirección de la asociación entre dos variables específicas. Además, se utilizó 

el análisis de regresión lineal múltiple para ayudar a determinar el grado de influencia de las 

variables independientes sobre la variable dependiente.  

 

3.9 Aspectos éticos 

Para el desarrollo de esta investigación, se utilizaron las normas internacionales y nacionales 

que se han promulgado para la investigación en humanos y todos los aspectos bioéticos sobre 

bioseguridad y control de infecciones.  Se solicitaron las autorizaciones y documentos 

requeridos para la recolección de los datos en la institución educativa involucrada. Se diseñó la 

investigación con una metodología que se adaptaba a sus requerimientos, y se creó y validó un 

instrumento de recolección de datos que buscaba lograr los objetivos propuestos. Además, se 

aseguró el anonimato de los participantes del estudio y se han salvaguardado sus datos 

personales según la “Ley de Protección de Datos Personales” (Ley N° 29733). Previo a que los 

escolares participen en el estudio, sus padres llenaron y firmaron el consentimiento informado, 

y los niños firmaron el asentimiento para aceptar su participación.     
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

 

a. Características de la muestra 

 

Tabla 1. Distribución de la muestra según sexo y edad 

 Frecuencia Porcentaje 

Sexo 

Femenino 72 49.7 

Masculino 73 50.3 

Total 145 100.0 

Edad 

6 años 19 13.1 

7 años 24 16.6 

8 años 17 11.7 

9 años 19 13.1 

10 años 31 21.4 

11 años 20 13.8 

12 años 15 10.3 

Total 145 100.0 

        Fuente: Elaboración propia 
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La presente investigación se realizó con una muestra de 145 escolares de la Institución Educativa 

Particular Davis Moody de la ciudad de Huancayo, Perú. La Tabla 1 presenta la distribución de 

la muestra según sexo y edad, en donde se puede observar que, en cuanto al sexo, la muestra 

estuvo muy pareja con un 50.3% de niñas y un 49.7% de niños.  En cuanto a la edad, en general 

hubo una representación significativa de cada grupo etario, siendo el grupo de 10 años el que 

obtuvo la mayor distribución (21.4%), seguido por el grupo de 7 años (16.6%).  

 

b. Índices de caries dental y experiencia de caries 

 

Tabla 2. Índices de caries dental en escolares de la Institución educativa  

Particular Davis Moody 

 
 

  Índices de caries dental 

 
 ceod CPOD ceod + CPOD 

Media 3.50 2.90 6.41 

Desv. típ. (DS) 3.078 2.006 2.680 

Mínimo 0 0 2 

Máximo 13 10 16 

Prevalencia 77.24% 80.68% 100% 

        DS: Desviación Estándar                    

                  Fuente: Elaboración propia 

 

En la Tabla 2 se pueden observar los valores de los índices de caries dental en cuanto a la media 

y a su desviación estándar (DS). La media para el índice ceod (dentición decidua) fue de 3.50 

con una desviación estándar de 3.078. Por su parte, la media para el índice CPOD (dentición 

permanente) fue de 2.90 con una desviación estándar de 2.006. Por último, la media para la 

sumatoria de los índices ceod y CPOD (dentición mixta) fue la más alta con 6.41 y una 
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desviación estándar de 2.680.  La prevalencia de caries en dentición decidua fue de 77.24% 

(índice ceod), en dentición permanente fue de 80.68% (índice CPOD) y en todos los dientes fue 

del 100% (índices ceod+CPOD).  

 

Figura 1. Índices de caries dental en escolares de la Institución educativa 

Particular Davis Moody 

 

     Fuente: Elaboración propia 

 

En la Figura 2 se pueden apreciar gráficamente las medias de los índices de caries dental de 

los escolares estudiados, en donde claramente la dentición mixta fue la más afectada con una 

media de 6.41(índice ceod+CPOD), seguida por la dentición decidua con 3.50 (índice ceod) y 

la dentición permanente con 2.90 (índice CPOD).  
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Tabla 3. Nivel de experiencia de caries en escolares de la Institución educativa 

Particular Davis Moody 

 Frecuencia Porcentaje 

Muy bajo (0.0 - 1.1) 0 0 

Bajo (1.2 - 2.6) 7 4.8 

Moderado (2.7 - 4.4) 35 24.1 

Alto (4.5 - 6.5)   37 25.5 

Muy alto (> 6.6) 66 45.5 

Total 145 100.0 

    Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 2. Nivel de experiencia de caries en escolares de la Institución educativa 

Particular Davis Moody 

 

 

 Fuente: Elaboración propia 
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En la Tabla 3 y Figura 2 se puede observar que el 45.5% de los escolares tienen un nivel de 

experiencia de caries dental muy alto (índices > 6.6). En segundo lugar, está el nivel alto con un 

25.5% (índices entre 4.5 - 6.5) y en tercer lugar, está el nivel moderado con el 24.1%. (índices 

entre 2.7 - 4.4). Tan solo el 4.8% de los escolares tuvieron un nivel de experiencia de caries 

bajo.  

 

 

Tabla 4. Distribución de las medias de los índices de caries dental en cuanto al sexo y 

edad de los escolares de la Institución educativa Particular Davis Moody 

 

 

Media  

(DS) 

Media  

(DS) 

 
Sexo 

Edad 

Índice  Femenino Masculino 6 7 8 9 10 11 12 

ceod 
3.48 

(3.13) 

3.52 

(3.04) 

6.11 

(2.68) 

6.13 

(2.86) 

6.00 

(2.57) 

2.89 

(1.69) 

2.16 

(1.77) 

0.50 

(1.14) 

0.73 

(0.88) 

CPOD 
2.74 

(1.74) 

2.05 

(2.23) 

0.79 

(1.08) 

0.88 

(1.11) 

3.12 

(1.36) 

3.63 

(1.73) 

3.84 

(1.61) 

4.05 

(1.53) 

4.13 

(1.92) 

ceod + 

CPOD 

6.24 

(2.59) 

6.58 

(2.78) 

6.95 

(2.85) 

7.00 

(2.84) 

9.12 

(2.71) 

6.53 

(2.14) 

6.00 

(2.23) 

4.55 

(1.66) 

4.87 

(1.95) 

n 72 73 19 24 17 19 31 20 15 
      DS: Desviación Estándar.  

     Fuente: Elaboración propia 

 

En la Tabla 4 se observa que el comportamiento de las medias de los índices de caries dental 

con respecto al sexo es similar para niños y niñas, mostrando mayores medias en la dentición 

mixta (ceod+CPOD) con 6.24±2.59 para el sexo femenino y 6.58±2.78 para el sexo masculino. 

En cuanto a la edad, se observa que la media del índice ceod disminuye desde los 6 años 

(6.11±2.68) hasta los 12 años (0.73±0. 88), mientras que la media del índice CPOD aumenta 
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desde los 6 años (0.79±1.08) hasta los 12 años (4.13±1.92).  La media del índice ceod+CPOD 

permanece alta en todas las edades, mostrando los mayores picos a los 8 años (9.12±2.71) y a 

los 7 años (7.00±2.84).   

 

   Tabla 5. Relación entre el nivel de experiencia de caries y el sexo en los escolares de la 

institución educativa Particular Davis Moody 

 

  Frecuencia (%) 
 

 

Sexo   

Femenino Masculino p-valor 

Nivel de 

experiencia 

de caries 

Bajo 5 (71.4) 2(28.6) 

0.671* 
Moderado 17 (48.6) 18 (51.4) 

Alto 17 (45.9) 20 (54.1) 

Muy alto 33 (50.0) 33 (50.0) 

  *Significancia Asintótica bilateral, prueba de Chi cuadrado 

  Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 3. Relación entre el nivel de experiencia de caries y el sexo en los escolares de la 

institución educativa Particular Davis Moody 

 

    Fuente: Elaboración propia 
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En la Tabla 5 y la Figura 3 se relacionan los niveles de experiencia de caries y el sexo de los 

escolares estudiados. Se puede observar que, en los niveles moderado, alto y muy alto, la 

distribución es similar entre ambos sexos.  Tan solo se observa una diferencia en el nivel bajo, 

el cual se presenta en el 71.4% de niñas y en el 28.6% de los niños. No existe relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de experiencia de caries y el sexo de los escolares 

ya que la significancia bilateral fue de 0.671 (p>0.05) según la prueba de Chi-cuadrado de la 

Tabla 5.   

 

Tabla 6. Relación entre el nivel de experiencia de caries dental y la edad en los escolares 

de la institución educativa Particular Davis Moody 

 

  
Frecuencia (%) 

 

 

Edad   

6 7 8 9 10 11 12 

p-valor 

 r 

Nivel de 

experiencia 

de caries 

Bajo 
0 (0.0) 1 (14.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (28.6) 2 (28.6) 2 (28.6) 

0.007* 

-0.339** 

Moderado 5 (14.3) 5 (14.3) 1 (2.9) 3 (8.6) 7 (20.0) 9 (25.7) 5 (14.3) 

Alto 4 (10.8) 4 (10.8) 1 (2.7) 5 (13.5) 11 (29.7) 6 (16.2) 6 (16.2) 

Muy alto 10 (15.2) 14 (21.2) 15 (22.7) 11 (16.7) 11 (16.7) 3 (4.5) 2 (3.0) 

*Significancia Asintótica bilateral   ** Coeficiente de correlación de Spearman 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la Tabla 6 es una tabla de contingencia entre el nivel de experiencia de caries dental y la 

edad de los escolares. Se puede observar que el nivel de experiencia de caries muy alto (el cual 

se presentó en 66 escolares) tuvo una distribución muy similar entre los 7 y los 10 años de edad, 

mostrando las siguientes frecuencias: 14 escolares de 7 años (21.2%), 15 escolares de 8 años 

(22.7%) y 11 escolares tanto de 9 como de 10 años (16.7% cada grupo).    En cuanto al nivel 

alto, la tercera parte se encontró en el grupo de los 10 años (29.7%) y en el nivel moderado, la 

cuarta parte se encontró en el grupo de los 11 años (25.7%). En la correlación de ambas variables 



                                                                 41 
 

se encontró una significancia bilateral de 0.007 (p<0.05) y un coeficiente de correlación de 

Spearman (r) de -0.321, indicando que existe relación inversa estadísticamente significativa 

entre el nivel de experiencia de caries y la edad de los escolares, lo que quiere decir que cuando 

aumenta la edad, disminuye el nivel de experiencia de caries.   

 

c. Índice de masa corporal y estado nutricional 

 

Tabla 7. Índice de Masa Corporal (IMC) de los escolares de la institución educativa 

Particular Davis Moody 

 

IMC     

N Válidos 145 

Perdidos 0 

Media 18.242 

Desv. típ. 3.4820 

Mínimo 13.8 

Máximo 30.8 

    Fuente: Elaboración propia 

 

En la Tabla 7 se observa que la media del IMC de los 145 escolares estudiados es de 18.24 con 

una desviación estándar de 3.48.  El mínimo valor de IMC fue de 13.8 y el máximo fue de 30.8.  

 

Tabla 8. Estado nutricional de los escolares de la institución educativa 

 Particular Davis Moody 

 

  Frecuencia Porcentaje 

 Desnutrición severa  0 0 

Desnutrición moderada 3 2.1 

Peso normal 96 66.2 

Sobrepeso 25 17.2 

obesidad 21 14.5 

Total 145 100.0 

     Fuente: Elaboración propia 
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Figura 4. Estado nutricional de los escolares de la institución educativa 

 Particular Davis Moody 

 

 

  Fuente: Elaboración propia 

 

En la Tabla 8 y la Figura 4 se puede observar el estado nutricional de los 145 escolares 

estudiados. La mayoría (el 66.2%) presentan un peso normal, el 17.2% presentan sobrepeso y 

el 14.5% presentan obesidad. Tan solo el 2.1% presentan desnutrición moderada y ninguno 

presenta desnutrición severa.  
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Tabla 9. Distribución de la frecuencia del estado nutricional en cuanto al sexo de los 

escolares de la Institución educativa Particular Davis Moody 

 

 

 Frecuencia (%)  

 Sexo  

Estado Nutricional Femenino Masculino p-valor 

Desnutrición moderada 2 (66.7) 1 (33.3) 

0.632* 

Peso normal 50 (52.1) 46 (47.9) 

Sobrepeso 12 (48.0) 13 (52.0) 

Obesidad 8 (38.1) 13 (61.9) 

Total (%) 72 (49.7) 73 (50.3)   
                        *Significancia Asintótica bilateral, prueba de Chi cuadrado 

                  Fuente: Elaboración propia  

 

En la Tabla 9 se puede observar que la distribución de los escolares que tienen peso normal 

estuvo muy similar entre el sexo femenino (52.1%) y el sexo masculino (47.9%).  De igual 

manera, el sobrepeso se encontró distribuido de manera pareja entre ambos sexos (48% para el 

sexo femenino y 52% para el sexo masculino).  La obesidad fue más frecuente en los niños 

(61.9%) y la desnutrición moderada en las niñas (66.7%).  En la prueba de Chi-cuadrado se 

observó una significancia bilateral fue de 0.632 (p>0.05), indicando que no existe relación 

estadísticamente significativa entre el nutricional y el sexo de los escolares estudiados.  
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 Tabla 10. Distribución de las frecuencias del estado nutricional en cuanto a la edad de 

los escolares de la Institución educativa Particular Davis Moody 

 

 

Frecuencia (%) 

 

 

Edad 

 

Estado 

Nutricional 
6 7 8 9 10 11 12 

p-valor 
r 

Desnutrición 

moderada 
0 0 0 0 1 (33.3) 0 2 (66.7) 

0.208* 
 

-0.01** 

Peso normal 12 (12.5) 17 (17.7) 14 (14.6) 13 (13.5) 20 (20.8) 13 (13.5) 7 (7.3) 

Sobrepeso 3 (12.0) 2 (8.0) 1 (4.0) 4 (16.0) 8 (32.0) 5 (20.0) 2 (8.0) 

Obesidad 4 (19.0) 5 (23.8) 2 (9.5) 2 (9.5) 2 (9.5) 2 (9.5) 4 (19.0) 

Total (%) 19 (13.1) 24 (16.6) 17 (11.7) 19 (13.1) 31 (21.4) 20 (13.8) 15 (10.3)   

*Significancia Asintótica bilateral ** Coeficiente de correlación de Spearman  

Fuente: Elaboración propia  

 

En la Tabla 10 se observa que, en cuanto a la edad, las distribuciones se presentaron de la 

siguiente manera: el peso normal y la obesidad se distribuyeron de manera muy similar entre 

todas las edades, el sobrepeso se encontró más en el grupo de 10 años (32,0%) y de 11 años 

(20.0%) y la desnutrición moderada fue más frecuente a los 12 años (66.7%). Al correlacionar 

ambas variables, se observó una significancia bilateral fue de 0.208 (p>0.05), indicando que no 

existe relación estadísticamente significativa entre el estado nutricional y la edad de los 

escolares estudiados.  
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d. Relación entre la experiencia de caries dental y el estado nutricional  

 

Tabla 11. Relación entre el nivel de experiencia de caries y el estado nutricional de los 

escolares de la Institución educativa Particular Davis Moody 

 

  Frecuencia (%)   
 

 

Estado Nutricional  
 

Desnutrición 

severa 

Desnutrición 

moderada 

Peso 

normal 
Sobrepeso Obesidad Total p-valor 

Nivel de 

experiencia 

de caries 

Muy bajo 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
0 

0.009* 

Bajo 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (57.1) 2 (28.6) 1 (14.3) 7 

Moderado 0 (0.0) 1 (2.9) 14 (40.0) 10 (28.6) 10 (28.6) 35 

Alto 0 (0.0) 2 (5.4) 28 (75.7) 2 (5.4) 5 (13.5) 37 

Muy alto 0 (0.0) 0 (0.0) 50 (75.8) 11 (16.7) 5 (7.6) 66 

 Total 

0 3 96 25 21 145  

 
0% 2.1% 66.2% 17.2% 14.5% 100.0%  

 *Significancia Asintótica bilateral, prueba de Chi cuadrado 

Fuente: Elaboración propia  

 

En la Tabla 11 se observa la relación entre el nivel de experiencia de caries y el estado 

nutricional de los escolares estudiados.  Se puede apreciar que los niveles de caries alto y muy 

alto se presentan en su mayoría en escolares con peso normal (75.7% y 75.8%).  En el caso del 

nivel de caries moderado, se observa que el 40% tiene peso normal, el 28.6% sobrepeso y el 

28.6% tiene obesidad. En la prueba de Chi-cuadrado se observó una significancia bilateral fue 

de 0.009 (p<0.05), indicando que existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

experiencia de caries dental y el estado nutricional de los escolares estudiados.  
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4.1.2 Comprobación de Hipótesis  

 

a. Hipótesis general 

 

HG1 Existe relación significativa entre la caries dental y el índice de masa corporal en 

escolares de la Institución Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022  

HG0 No existe relación significativa entre la caries dental y el índice de masa corporal en 

escolares de la Institución Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022 

 

Tabla 12. Correlaciones entre los índices de caries dental y el IMC de los escolares de la 

Institución educativa Particular Davis Moody 

 

   IMC 

Indice ceod 
r -0.321** 

p-valor 0.000 

 

Indice CPOD 

 

r 

 

0.177* 

p-valor 0.003 

 

Indices ceod + CPOD 

 

r 

 

-0.221** 

p-valor 0.007 
r: Coeficiente de correlación de Spearman  

* La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 

** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).  
     

      Fuente: Elaboración propia  

 

En la Tabla 12 se observa que el p-valor es de 0.000 para el índice ceod (p<0.05), de 0.003 para 

el índice CPOD (p<0.05) y de 0.007 para los índices ceod + CPOD (p<0.05), con lo cual se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación. A partir de esto se tiene 

evidencia para afirmar que existe relación entre la caries dental y el índice de masa corporal en 

escolares de la Institución Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022. Así mismo, 
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presenta un coeficiente de correlación de Spearman (r) de -0.321 para el índice ceod y de -0.221 

para los índices ceod+CPOD, con lo que se puede afirmar, según lo planteado por Hernández y 

Mendoza (2018)36, que la correlación entre las variables es negativa y débil. Con respecto al 

valor r del índice CPOD, se observa que es de 0.177, lo que indica una correlación positiva y 

débil.  De esta manera, en la dentición decidua y mixta si el IMC aumenta levemente, los índices 

de caries disminuyen levemente.  En la dentición permanente, sucede lo opuesto, si el IMC 

aumenta, el índice de caries aumenta levemente.  

 

b. Hipótesis Específicas 

 

Hipótesis 1: 

HE1 Existe relación entre la caries dental y el índice de masa corporal en escolares de la 

Institución Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, según el sexo. 

HE0 No existe relación entre la caries dental y el índice de masa corporal en escolares de la 

Institución Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, según el sexo. 

 

Tabla 13. Correlación entre caries dental, IMC y sexo de los escolares 

                                     Coeficientesa  

Modelo 

Coeficientes no 

estandarizados 

Coeficientes 

tipificados 

t Sig. 

 

B Error típ. Beta   
1 (Constante) 5.380 .458   11.738 .000 

IMC -.076 .022 .281 3.486 .001 

Sexo .079 .151 .042 .522 .602 

a. Variable dependiente: Nivel de experiencia de caries 

Regresión lineal múltiple  
                                 

 Fuente: Elaboración propia 
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En la Tabla 13 se evidencia que al correlacionar las variables experiencia de caries dental, IMC 

y sexo, se observa una significancia bilateral entre la caries dental y el IMC de 0.001 (p<0.05) 

con un coeficiente estandarizado beta de 0.281, lo que indica que éste último tiene un peso de 

aproximadamente 28% y es el factor más potente.  Por su parte, la correlación entre la caries 

dental, el IMC y la variable sexo presenta una significancia bilateral de 0.602 (p>0.005).  De 

esta manera, si bien existe una relación estadísticamente significativa entre la experiencia de 

caries y el IMC, éstas no se correlacionan con el sexo. Entonces se concluye que no existe 

relación entre la caries dental y el índice de masa corporal en escolares de la Institución 

Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, según el sexo. 

 

Hipótesis 2:  

HE1 Existe relación entre el índice de caries dental y el índice de masa corporal en escolares de 

la Institución Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, según la edad. 

HE0 No existe relación entre el índice de caries dental y el índice de masa corporal en escolares 

de la Institución Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, según la edad. 

 

Tabla 14. Correlación entre caries dental, IMC y edad de los escolares 

Coeficientesa 

Modelo 

Coeficientes no 

estandarizados 

Coeficientes 

tipificados 

 Sig. B 

Error 

típ. Beta 

1 (Constante) 6.565 .482   13.624 .000 

Estado 

Nutricional 
-.293 .095 .238 -3.090 .002 

Edad -.161 .038 .328 -4.266 .000 

a. Variable dependiente: Nivel de experiencia de caries 
                       Regresión lineal múltiple 

 

                         Fuente: Elaboración propia 
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En la Tabla 14 se evidencia que al correlacionar las variables experiencia de caries dental, IMC 

y edad, se observa una significancia bilateral entre la caries dental y el IMC de 0.002 (p<0.05) 

con un coeficiente estandarizado beta de 0.238, lo que indica que éste último tiene un peso de 

aproximadamente 23.8%.  Por su parte, la correlación entre la caries dental, el IMC y la variable 

edad presenta una significancia bilateral de 0.000 (p<0.005) y un coeficiente estandarizado beta 

de 0.328, indicando un peso de 32.8% y mostrándose como el factor más potente. De esta 

manera, existe una relación estadísticamente significativa entre la experiencia de caries, el IMC 

y la edad. Entonces se concluye que existe relación entre la caries dental y el índice de masa 

corporal en escolares de la Institución Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022, 

según la edad. 

 

4.2 Discusión  

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relación entre la caries dental y el 

índice de masa corporal en escolares de la Institución educativa Particular Davis Moody ubicada 

en la ciudad de Huancayo. Para ello se hicieron las observaciones necesarias para aplicar los 

índices de caries ceod (dentición decidua), CPOD (dentición permanente) y ceod + CPOD 

(dentición mixta), aplicando los parámetros descritos por Klein, Palmer y Knutson para el índice 

CPOD23 y por Gruebbel para el índice ceod 24.  Con base en estos datos, se realizó la clasificación 

de la experiencia de caries de acuerdo a los criterios de gravedad descritos por la OMS25.  

Además, se tomaron las medidas de talla y peso siguiendo los estándares de la OMS25 y se halló 

el índice de masa corporal (IMC) de acuerdo a la fórmula de Keys et al. 30.  Los datos obtenidos 

de IMC se analizaron de acuerdo al sexo y la edad, con base en las tablas del MINSA de 

valoración nutricional antropométrica para mujeres y varones de 5 a 17 años 34, 35.  
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En cuanto a la presencia de caries, este estudio encontró que las medias de los índices fueron 

altas. La media para el índice ceod fue de 3.50±3.078, la del índice CPOD fue de 2.90±2.006 y 

para la sumatoria de ambos índices (ceod+CPOD), la media fue la más alta con 6.41± 2.680. La 

prevalencia de caries en dentición decidua fue de 77.24% (índice ceod), en dentición permanente 

fue de 80.68% (índice CPOD) y en dentición mixta fue del 100% (índices ceod+CPOD).   Estos 

hallazgos son similares a los reportados por Kotha et al. (2022) quienes estudiaron una muestra 

de 400 escolares de 6 a 12 años de edad en Arabia Saudita, encontrando una prevalencia de 

caries del 84% para dentición decidua y de 75% para dentición permanente, y una media de 

CPOD de 2,85 18. También se parecen a los descritos por Aldana y Silva (2022) quienes 

realizaron su investigación con 396 escolares de 5 a 11 años de El Salvador, encontrando que 

en dentición permanente la media del índice CPOD fue de 2,11 con una prevalencia de caries 

del 70,5% 19.   

 

Otro estudio con resultados similares es el de Mohammadi et al. (2021) quienes realizaron una 

investigación en 581 estudiantes entre los 6 y los 12 años en una ciudad iraní. Ellos encontraron 

que la prevalencia de caries fue del 74,9% en dientes primarios (índice ceod), del 72.8% en 

dientes permanentes (índice CPOD) y del 96,6% en todos los dientes (índices ceod+CPOD) 12. 

Al nivel nacional, el estudio realizado por Gutierrez (2021) en 84 escolares de 9 a 11 años de la 

ciudad de Arequipa, describe que la media de los índices ceod +CPOD fue de 6,82 (DS + 3,10) 

20, muy similar al dato encontrado en nuestro estudio para dentición mixta.  

 

Al comparar los datos de prevalencia de caries obtenidos en esta investigación con los 

publicados por la OMS (2022), se puede observar que es mucho más alta que la media de la 

prevalencia a nivel mundial, que para dentición decidua es de 43% y para la dentición 
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permanente es de 29% 3.  En el caso de los datos encontrados en Perú, también se observa 

ligeramente aumentada la prevalencia en este estudio, ya que según el MINSA (2014), la caries 

dental se presenta en un 59,1% de niños con dentición primaria, en el 85,6% de niños con 

dentición mixta y en el 57,6% de personas con dentición permanente. Además, en cuanto a los 

índices CPOD y ceod la media en escolares de 6 a 15 años a nivel nacional es de 5.8, dato similar 

al encontrado en este estudio para dentición mixta4. 

 

Al analizar el nivel de experiencia de caries, se encontró que el 45.5% de los escolares tienen 

un nivel muy alto (índices > 6.6), el 25.5% tienen un nivel alto (índices entre 4.5 - 6.5) y el 

24.1% tienen un nivel moderado (índices entre 2.7 - 4.4). Tan solo el 4.8% de los escolares 

tuvieron un nivel de experiencia de caries bajo.  Estos altos niveles de experiencia de caries, son 

el reflejo de los datos publicados por el MINSA (2014), ya que en cuanto a los índices CPOD y 

ceod, la media en escolares peruanos de 6 a 15 años es de 5.8, presentando un nivel alto de 

experiencia de caries 4. También, estos datos son similares a los obtenidos por Mundaca (2018) 

quien investigó a 125 niños entre los 6 y 12 años de un distrito de Cajamarca y encontró que el 

56% de niños presentaron un nivel alto de caries y el 17.6% un nivel moderado 13.   Cusi (2020) 

también indicó que, de acuerdo a la media de CPOD+ceod (4,69), la mayoría de niños 

presentaron una alta severidad de caries dental 17.  

 

Con respecto al IMC y el estado nutricional, en este estudio se encontró que la media del IMC 

fue de 18.24 con una desviación estándar de 3.48, encontrándose que la mayoría (el 66.2%) 

presentan un peso normal, el 17.2% presentan sobrepeso y el 14.5% presentan obesidad. Tan 

solo se encontró desnutrición moderada en el 2.1%.  Estos datos son similares a los encontrados 

por Aldana y Silva (2022) quienes indican en su estudio que el 74% de niños tienen un peso 
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normal19 y por Mohammadi et al. (2021) quienes encontraron que el 57,3% tuvieron un peso 

normal, el 19,1% tenían sobrepeso y el 20,7% tenían obesidad 12.  

 

En contraste, se encuentran cuatro investigaciones, una internacional y tres nacionales: la de 

Kotha et al. (2022) quienes encontraron que el 34% de los escolares estudiados tiene bajo peso, 

el 26% un peso normal, el 22% tiene sobrepeso y el 19% tiene obesidad 18; la de Gutierrez 

(2021)  quien describe que un poco más de la mitad de los niños (el 54,7%) presentan un IMC 

bajo considerado como infrapeso, con peso normal estuvieron el 39,3% y se encontró sobrepeso 

en el 6% 20;  la de Cusi (2020) encontró que el 47,6% de los niños tienen un peso normal, con 

sobrepeso se observó el 28,57%, con obesidad el 24,37%, y no se encontraron niños desnutrición 

17; y la de Mundaca (2018)  quien encontró bajo peso en el 74,4% de la muestra, seguido por un 

20,8% con peso normal y un 4,8% con sobrepeso 13.  Además, al comparar los resultados de esta 

investigación con los datos del Instituto Nacional de Salud (INS, 2022), hay mucha diferencia 

ya que en el departamento de Junín específicamente, el 17,5% de niños tienen desnutrición 

crónica y el 39,5% tienen riesgo de tenerla 10.   

 

Cuando se hizo la correlación entre las variables, en este estudio se encontró una asociación 

negativa, débil y significativa entre el IMC y los índices ceod (r=0.321, p=0.000, p<0.05) y 

ceod+CPOD (r=-0.221, p=0.007, p<0.05), indicando que en la dentición decidua y mixta si el 

IMC aumenta levemente, los índices de caries disminuyen levemente.  Con resultados similares, 

Mohammadi et al. (2021) encontraron una relación inversa significativa entre IMC y el índice 

ceod (r = −0.146, p= 0.0001)12 y Aldana y Silva (2022) de igual manera encontraron en dentición 

decidua una correlación negativa muy baja que quiere decir que, al disminuir el IMC, aumenta 

la presencia de caries (r = - 0.158, p<0.05) 19. 



                                                                 53 
 

 

En contraste, Gutierrez (2021) determinó que existe una asociación positiva significativa y alta 

entre el IMC y los índices ceo-d (r=0.717, p=0,041) y el índice CPOD+ceod (r= 0.604, p=0,048), 

lo que implica que a mayor IMC mayor presencia de caries en los niños con dentición primaria 

o mixta 20.  

 

Con respecto a la correlación entre IMC y el índice CPOD, se observó una correlación positiva, 

débil y significativa (r=0.177, p=0.003, p<0.05), lo que indica que en la dentición permanente 

sucede lo opuesto, si el IMC aumenta, el índice de caries aumenta levemente. Este resultado es 

similar al encontrado por Kotha et al. (2022), quienes, al contrastar las variables, encontraron 

una asociación positiva y significativa entre las puntuaciones globales del IMC y el índice 

CPOD (r=0,25, p<0,05), identificando un mayor índice CPOD en niños con sobrepeso y 

obesidad 18.  De igual manera, Aldana y Silva (2022) encontraron que en dentición permanente 

existe una correlación positiva pero baja que indica que a si aumenta el IMC también lo hace la 

caries dental (r = 0,226, p<0.05)19.  

 

Con resultados diferentes, Mohammadi et al. (2021) encontraron una relación inversa 

significativa entre IMC y el índice CPOD (r = -0,111, p= 0,004) 12. Por su parte, Gutierrez (2021) 

determinó que no hubo relación significativa entre el IMC y el índice CPOD (p=0.953)20 al igual 

que Cusi (2020) quien encontró un nivel de significancia de 0,925 (p>0,05) 17. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

En cuanto a la presencia de caries, se encontraron altos índices ceod y CPOD en los escolares 

de la Institución educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022. La media para el índice 

ceod fue de 3.50±3.078, la del índice CPOD fue de 2.90±2.006 y para la sumatoria de ambos 

índices (ceod+CPOD), la media fue la más alta con 6.41± 2.680. La prevalencia de caries en 

dentición decidua fue de 77.24% (índice ceod), en dentición permanente fue de 80.68% (índice 

CPOD) y en dentición mixta fue del 100% (índices ceod+CPOD).    

 

Al analizar el nivel de experiencia de caries, se encontró que el 45.5% de los escolares 

estudiados tienen un nivel muy alto, el 25.5% tienen un nivel alto y el 24.1% tienen un nivel 

moderado. Tan solo el 4.8% de los escolares tuvieron un nivel de experiencia de caries bajo.   

No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de experiencia de caries y el sexo 

de los escolares (p=0.671, p>0.05), pero si existe una relación inversa estadísticamente 

significativa entre el nivel de experiencia de caries y la edad (r=-0.321, p=0.007, p<0.05), lo que 

quiere decir que cuando aumenta la edad, disminuye el nivel de experiencia de caries.   
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Con respecto al índice de masa corporal y el estado nutricional, en este estudio se encontró que 

la media del IMC de los escolares estudiados fue de 18.24±3.48, encontrándose que el 66.2% 

presentan un peso normal, el 17.2% presentan sobrepeso y el 14.5% presentan obesidad. Tan 

solo se encontró desnutrición moderada en el 2.1%. No existe relación estadísticamente 

significativa del estado nutricional con respecto al sexo de los escolares estudiados (p=0.632, 

p>0.05), ni con respecto a la edad (p=0.208, p>0.05). 

 

Se encontró una asociación negativa, débil y significativa entre el IMC y los índices ceod 

(r=0.321, p=0.000, p<0.05) y ceod+CPOD (r=-0.221, p=0.007, p<0.05) de los escolares 

estudiados, indicando que en la dentición decidua y mixta si el IMC aumenta levemente, los 

índices de caries disminuyen levemente. Con respecto a la correlación entre IMC y el índice 

CPOD, se observó una correlación positiva, débil y significativa (r=0.177, p=0.003, p<0.05), lo 

que indica que en la dentición permanente sucede lo opuesto, si el IMC aumenta, el índice de 

caries aumenta levemente. 

 

Por último, al correlacionar las variables del estudio con el sexo y la edad, se encontró que no 

existe relación estadísticamente significativa entre la caries dental, el IMC y el sexo de los 

escolares de la Institución Educativa Particular Davis Moody (p=0.602, p>0.005).  En cambio, 

si se encontró relación estadísticamente significativa entre la caries dental, el índice de masa 

corporal y la edad (p=0.000, p<0.005).   
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5.2 Recomendaciones  

 

Los resultados de esta investigación indican que los escolares estudiados presentan una alta 

prevalencia de caries, lo cual se correlaciona con su estado nutricional. Por lo tanto, se 

recomienda que en las instituciones educativas de todo el país se fomente de manera transversal 

una nutrición equilibrada y estilos de vida saludables, promoviendo el consumo de alimentos 

formadores, reguladores y energéticos, y controlando el consumo de alimentos cariogénicos.  

De esta manera, no solo se podrán reducir los casos de sobrepeso y obesidad, sino también se 

podrá disminuir la incidencia de caries dental.  

 

Además, se recomienda que las facultades y escuelas profesionales de odontología promuevan 

en diferentes cursos el aprendizaje, por parte de los estudiantes, de estrategias didácticas que 

puedan ser aplicadas en su práctica profesional, a través de la promoción de la salud bucal y la 

educación para la salud, de manera tal que sean pieza clave para mejorar los índices de 

malnutrición y de caries dental.  Esto mismo se debería replicar en la vida profesional, 

concientizando a los odontólogos y odontopediatras para que promuevan de manera efectiva 

hábitos nutritivos saludables en los niños desde muy pequeños, además de la enseñanza continua 

de adecuadas técnicas de higiene bucal. 

 

Finalmente, se recomienda a la comunidad académica que continúe investigando sobre temas 

de caries dental y su correlación con los hábitos alimenticios y el estado nutricional en niños y 

adolescentes.  Es importante que en futuros estudios se puedan considerar variables más 

específicas y características sociodemográficas que puedan explicar los factores de riesgo que 

se presentan en diversas poblaciones.  
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  Anexo 1: Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Variable Dimensiones Indicadores Metodología 

General  

¿Existe relación entre la presencia de 

caries dental y el índice de masa 

corporal en escolares de la Institución 

Educativa Particular Davis Moody, 

Huancayo 2022? 

 

 

Específicos: 

•¿Cuál es la prevalencia de caries 

dental según el Índice ceod/ CPOD en 

escolares de la Institución Educativa 

Particular Davis Moody, Huancayo 

2022? 

 

•¿Cuál es el índice de masa corporal en 

escolares de la Institución educativa 

Particular Davis Moody, Huancayo 

2022? 

 

 

•¿Cuál es la relación entre el índice de 

caries dental y el índice de masa 

corporal en escolares de la Institución 

Educativa Particular Davis Moody, 

Huancayo 2022, según el sexo? 

 

 

•¿Cuál es la relación entre el índice de 

caries dental y el índice de masa 

corporal en escolares de la Institución 

Educativa Particular Davis Moody, 

Huancayo 2022, según la edad? 

General 

Determinar si existe relación entre 

la caries dental y el índice de 

masa corporal escolares de la 

Institución educativa Particular 

Davis Moody, Huancayo 2022. 

 

Específicos: 

• Determinar el índice de caries 

dental ceod/CPOD en escolares 

de la Institución educativa 

Particular Davis Moody, 

Huancayo 2022. 

 

• Determinar el índice de masa 

corporal en escolares de la 

Institución educativa Particular 

Davis Moody, Huancayo 2022. 

 

• Establecer si existe relación 

entre el índice de caries dental y 

el índice de masa corporal en 

escolares de la Institución 

educativa Particular Davis 

Moody, Huancayo 2022, según el 

sexo. 

 

• Establecer si existe relación 

entre el índice de caries dental y 

el índice de masa corporal en 

escolares de la Institución 

educativa Particular Davis 

Moody, Huancayo 2022, según la 

edad. 

Caries 

Dental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estado 

nutricional- 

Índice de 

Masa 

Corporal 

CPOD:  

• Cariado 

• Perdido 

• Obturado 

• Pieza 

Dental 

(Unidad) 

 

ceod: 

• Cariado 

• Extracción 

indicada o 

perdido 

• Obturado 

• Pieza 

Dental 

(Unidad) 

Cariado 

 

 

 

IMC: 

 

• Talla  

 

• Peso  

 

         

Nivel experiencia de 

caries:  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de investigación 

Cuantitativa.  No 

experimental 

 

 

 

Diseño. 

No experimental, 

correlacional, transversal.  

 

 

Población 

La población estuvo 

conformada por 230 niños   

de 6 a 12 años de edad de 

la Institución Educativa 

Particular Davis Moody, 

matriculados en el año 

académico 2022. Muestra: 

145. 

 

TECNICA 

Observación directa 

 

 

INSTRUMENTO 

Ficha de recolección de 

datos.  
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Anexo 2:  Resolución de aprobación del proyecto por parte del Comité de Ética 
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Anexo 3: Solicitud para recolección de datos 
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Anexo 4: Carta de presentación y autorización para el trabajo de campo 
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Anexo 5: Consentimiento informado  

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI 

 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores : Casachagua Inga, Miguel Angel  

Título : "Caries dental su asociación con el índice de masa corporal en escolares de la 

Institución Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022" 

                     

 

Propósito del Estudio: Le estamos invitando a participar de una investigación denominada” Caries 

dental su asociación con el índice de masa corporal en escolares de la Institución Educativa 

Particular Davis Moody, Huancayo 2022".  Este es un estudio desarrollado por el investigador de la 

Universidad Privada Norbert Wiener, Casachagua Inga, Miguel Angel. El propósito de este estudio es 

determinar si existe relación entre la caries dental y el índice de masa corporal escolares de la Institución 

educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022.  

 

Procedimientos: 

Si Usted desea que su hijo(a) participe en este estudio, se realizará lo siguiente:  

1. Examen clínico intraoral y llenado de odontograma. Estos datos para poder determinar el índice de 

caries dental.  

2. Obtención de peso y estatura de su menor hijo, mediante el uso de un tallímetro y una balanza. Estos 

datos para conocer el índice de masa corporal. 

 

Este procedimiento tendrá una duración máxima de 15 a 20 minutos. Los resultados de la participación 

en este estudio se le entregaran a Usted en forma individual y se almacenaran respetando la 

confidencialidad y el anonimato. 

 

Riesgos:  

La participación de su hijo(a) en esta investigación no tiene ningún riesgo,  

 

Beneficios:  

Usted se beneficiará a nivel práctico porque los resultados que se obtengan serán de beneficio a los 

profesionales, docentes y padres de familia, ya que aumentará los conocimientos para la mejor 

prevención de la caries dental y el estado nutricional (índice de masa corporal). 

 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni 

medicamentos a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad: 

El investigador guardará toda la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de su menor 

hijo(a). Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. La información que se 

recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación, de 

conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Protección de Datos Personales”), y su 

Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos serán almacenados en la Base de Datos 

de la investigadora. 
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Derechos del paciente: 

Si usted ve que su hijo(a) se siente incómodo(a) mientras se hace la revisión clínica, podrá retirarse de 

éste en cualquier momento, antes, durante o después de su participación, sin que esto afecte o disminuya 

los beneficios a los cuales en otras circunstancias tendría derecho. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, 

no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el bachiller Miguel Angel 

Casachagua Inga  al número de teléfono: 935093548 o al correo electrónico 

miguelcasachaguai17@gmail.com  y/o al Comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido 

Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la 

Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285, con correo electrónico 

comité.etica@uwiener.edu.pe 

 

 

Atentamente,  

 

 

 

Miguel Angel Casachagua Inga 

DNI:  43391469 

Bachiller de la E.A.P. de Odontología   

Universidad Norbert Wiener 

 

 

 

CONSENTIMIENTO 

 

Yo, _______________________________________________identificado(a) con DNI 

No.____________, Acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en este estudio, comprendo qué 

cosas pueden con la participación en el proyecto, también entiendo qué puedo decidir no participar, 

aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento. 

 

 

Nombre completo del padre o madre:  

 

________________________________________________ 

 

Nombre completo del hijo o hija:  

 

____________________________________________________ 

 

 

 

Firma: _____________________________ 

 

 

 

Fecha: _____________________________ 

 

 

 

mailto:miguelcasachaguai17@gmail.com
mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 6: Asentimiento informado 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD EN UNA 

INVESTIGACIÓN 

 

 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores : Casachagua Inga, Miguel Angel  

Título  : " Caries dental su asociación con el índice de masa corporal en escolares de la 

Institución Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022".   

                     

 

Hola, mi nombre es Miguel Angel Casachagua Inga, estoy haciendo una investigación para 

obtener mi título de Cirujano- Dentista, y tú puedes participar.  

 

El objetivo de esta investigación en determinar si existe relación entre la caries dental y el índice 

de masa corporal escolares de la Institución educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022 

Para esto, debes hacer dos cosas:  

1. Colaborar en el examen clínico intraoral y llenado de odontograma. Estos datos para 

poder determinar el índice de caries dental  

2. Colaborar en la obtención de tu peso y estatura, mediante el uso de un tallímetro y una 

balanza. Estos datos para conocer el índice de masa corporal. Esto es muy sencillo y se 

te explicará el paso a paso para que te sientas cómodo(a) en todo momento. 

   

Si te sientes incómodo(a) en algún momento, puedes decidir no participar en cualquier 

momento y no habrá ningún problema.  

 

Si deseas participar, debes llenar los siguientes datos y firmar: 

 

 

 Yo, _______________________________________________ Acepto voluntariamente 

participar en esta investigación y voy a colaborar en todo momento.   

 

 

 

 

Firma: _________________________ 

 

Fecha: ________________________ 
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Anexo 7: Instrumento  

FICHA No.  

 

FICHA RECOLECCION DE DATOS 

 

1. Datos generales 

Apellidos nombres:       _____                                                                                         

Sexo:    M ☐    F ☐     

Edad:  Años____Meses____      Fecha de nacimiento: ____________  

 

2. Índice masa Corporal 

Peso: ________ Kg   
                                        

Talla: ________ cm 

 

 

IMC: ________ 

 

 

IMC Clasificación Estado 

Nutricional 

Marcar con una 

“X” 

< -3DE Desnutrición severa  

- 2DE a -3DE Desnutrición moderada  

-2DE a +1DE Peso normal  

+1DE a +2DE Sobrepeso  

>+2DE Obesidad  

          

 

𝐼𝑀𝐶 =
peso (kg)

Altura (m)2
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3. Índice ceod/CPOD 

ODONTOGRAMA 

                Fuente: NTS N°150-MINSA-2019/DGIESP. Norma técnica de salud para el uso del Odontograma.  
Ministerio de Salud; 2019. Índice ceo-d/ CPO-D 

 

 

 

 

 

 

 

         ceo-d = 
c+e+o

número de personas examinadas
   =   

                                 

       CPO-D = 
C+P+O

número de personas examinadas
 =  

 

0.0 a 1.1 Muy bajo  

1.2 a 2.6 Bajo  

2.7 a 4.4  Moderado  

4.5 a 6.5 Alto  

6.6 a mas Muy alto  

Índice CPO-D  

C P D C + P + O 

    

Índice ceo-d  

c e o c + e + o 
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Anexo 8: Fotos de recolección de datos 

 

 

Investigador en la puerta principal de la institución educativa 

 

 

Charla sobre salud bucal y estado nutricional para los padres de familia 
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Padres de familia firmando el consentimiento informado después de la charla  
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Investigador dictando una charla preventiva a los estudiantes  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                         

Investigador explicando la investigación a estudiantes y firma del asentimiento 
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Revisión intraoral de los estudiantes y llenado del odontograma 
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Medición de talla y peso de los estudiantes 
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Anexo 9: Tablas de valoración nutricional antropométrica (MINSA, 2015)  
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Anexo 10: Formato de Validación del instrumento  

 

CARTA DE SOLICITUD DE JUICIO DE EXPERTOS 

 

Lima, 01 de julio de 2022 

 

Dra.  

Presente. - 

 

Asunto:      VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su conocimiento 

que siendo bachiller de la EAP de Odontología de la Universidad Norbert Wiener, me encuentro 

desarrollando mi tesis y requiero validar los instrumentos que he encontrado en la literatura, que han 

sido ampliamente usados y validados, para recolectar los datos de mi investigación, con la cual optaré 

por el título de Cirujano Dentista.  

El título de mi proyecto de investigación es" Caries dental su asociación con el índice de masa 

corporal en escolares de la Institución Educativa Particular Davis Moody, Huancayo 2022";” y 

siendo imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los instrumentos 

en mención, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de la 

línea de investigación.  

El expediente de juicio de expertos que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Matriz de consistencia 

- Operacionalización de variables. 

-  Formato de validación de instrumentos por expertos  

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, no sin antes agradecerle 

por la atención que dispense a la presente.  

 

Atentamente, 

 

Miguel Angel Casachagua Inga 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO  
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Reporte de similitud

14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

14% Base de datos de Internet 4% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de Crossref

3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
repositorio.uap.edu.pe 2%
Internet

3
repositorio.ucv.edu.pe 2%
Internet

4
repositorio.uladech.edu.pe 1%
Internet

5
repositorio.ulc.edu.pe <1%
Internet

6
repositorio.unapiquitos.edu.pe <1%
Internet

7
repositorio.unsaac.edu.pe <1%
Internet

8
grafiati.com <1%
Internet

Descripción general de fuentes

http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/4869/T061_72930841_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/9717/Tesis_%20Caries%20dental_Masa%20corporal.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Cutipa+Ururi%2C+Wilfredo
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/27016/CARIES_DENTAL_GOMEZ_ROJAS_ELGAR.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ulc.edu.pe/bitstream/handle/ULC/167/T134_72225108_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/UNAP/1854
http://repositorio.unsaac.edu.pe/handle/UNSAAC/5070
https://www.grafiati.com/en/literature-selections/personal-docente-peru-san-miguel-lima-distrito/dissertation/

	a90b8e876b2bf2186205cc484068abc5c338c80b9f79d0edd5ade1fed4c92496.pdf
	4756d08fea85c50f34c7d5d632d79ecb3b1e396379ea0bf68665c08ec11fcbe7.pdf
	a90b8e876b2bf2186205cc484068abc5c338c80b9f79d0edd5ade1fed4c92496.pdf
	cc781df565cbc39910d72c172e058ae25d34564928985d4fef4659f8e08efc45.pdf

