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RESUMEN

Se determino la correlacion entre el indice de masa corporal y la caries dental en pacientes
en un centro odontologico privado de Lima durante 2024. El estudio fue observacional,
analitico y transversal, evaluando en su totalidad con 200 pacientes entre 18 y 60 afios
mediante mediciones antropométricas para el indice de masa corporal y el indice de caries
perdidas y obturadas para valorar la caries dental. Se empled el método observacional
directa y la cual se registr6 en una ficha validada por expertos. Los resultados mostraron
que el 40% de pacientes presentd indice de masa corporal normal, 31% sobrepeso y 22%
obesidad I, mientras que el indice caries, perdida y obturadas fue alto en 31.5% y
moderado en 28.5% en la muestra. El analisis de correlacion de Spearman evidencié una
relacion estadisticamente significativa entre el indice masa corporal y caries, perdidas y
obturadas (rho=0.312, p=0.025), siendo esta correlacion mas fuerte en adultos mayores
(rho=0.356, p=0.022). Se concluye que existe relacion significativa entre el indice de
masa corporal y la caries dental de la poblacion estudiada, sugiriendo la importancia de

considerar el estado nutricional como factor potencialmente asociado a la salud bucal.

Palabras claves: IMC, Caries Dental, Indice CPOD, Obesidad, Salud Bucal
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ABSTRACT

The relationship between body mass index and dental caries was determined in patients
attending a private dental center in Lima during 2024. This observational, analytical, and
cross-sectional study was fully evaluated with 200 patients aged 18 to 60 years through
anthropometric measurements for BMI and DMFT index to assess dental caries. Direct
observation technique and a data collection form validated by experts (reliability >0.8
Cronbach's Alpha) were used. Results showed that 40% of patients had normal BMI, 31%
overweight, and 22% obesity I, while the DMFT index was high in 31.5% and moderate
in 28.5% of the sample. Spearman's correlation analysis revealed a statistically significant
relationship between BMI and DMFT (rho=0.312, p=0.025), with this correlation being
stronger in older adults (rho=0.356, p=0.022). The study concluded there is a significant
relationship between body mass index and the presence of dental caries in the studied
population, suggesting the importance of considering nutritional status as a factor
potentially associated with oral health. Key words: Body Mass Index, Dental Caries,

DMEFT Index, Obesity, Oral Health
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INTRODUCCION

El proposito del estudio fue determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la
caries dental en pacientes atendidos en un centro odontoldgico privado de Lima durante
2024. Esta investigacion busca contribuir al conocimiento profesional en salud oral,
permitiendo valorar la posible asociacion entre el estado nutricional y la salud bucal,
facilitando asi estrategias de prevencién mas efectivas y un manejo clinico integral que

considere factores sistémicos en la aparicion de caries dental.

Esta tesis se organiza en cinco capitulos, el primero de los cuales se centra en el
planteamiento del problema, donde se expone la problematica del sobrepeso y su posible
relacioén con la salud bucal, establece los objetivos generales y especificos, ademas, se
justifica la investigacion y se describen sus limitaciones. En el capitulo II, se desarrolla
el marco teorico, incluyendo los antecedentes nacionales e internacionales, las bases
tedricas sobre el IMC y la caries dental, las hipotesis de investigacion. En el tercer
capitulo se detalla la metodologia empleada, incluyendo el enfoque cuantitativo, el tipo
de estudio y el disefio observacional correlacional, ademés de la poblacion, muestra,
operacionalizacion de variables, técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion,
y aspectos éticos. El cuarto capitulo expone el efecto de la investigacion, tanto
descriptivos como inferenciales, junto con un analisis de los mismos. Finalmente, en el

quinto capitulo expone las discusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, el sobrepeso constituye un desafio sanitario global de gran relevancia
debido a su creciente prevalencia en afos recientes. Esta condicion resulta principalmente
de los desdrdenes en los habitos alimenticios y la reducida actividad fisica en la vida
cotidiana. Factores conductuales como el sedentarismo, relacionado con la actividad
laboral, y una dieta con exceso de grasas e hidratos de carbono, vinculada a las exigencias
sociales, comprometen el estado de salud de las personas y afectan su calidad de vida.
Este problema de salud coyuntural es catalogado como una epidemia global del siglo XXI
por los organismos de salud, afectando a mas del 40% de la poblacion mundial y
relacionandose con el aumento de enfermedades como hipertension, diabetes y

enfermedades cardiovasculares.'

Uno de los impactos frecuentemente subestimados en relacion con los cambios en los
habitos alimenticios es la influencia que el elevado consumo de alimentos ricos en
proteinas y carbohidratos ejerce sobre la salud bucal. Esta situacion, combinada con una
higiene dental deficiente, incrementa la vulnerabilidad para desarrollar enfermedades
bucales que afectan tanto los tejidos duros como blandos del sistema estomatognatico.
Entre las condiciones mas comunes se encuentran las afecciones dentales y las

enfermedades que comprometen los tejidos periodontales.>*

La caries dental representa una enfermedad que ocasiona el deterioro progresivo de los
tejidos mineralizados del diente. Este proceso se desarrolla cuando los microorganismos

de la cavidad oral metabolizan los carbohidratos provenientes de la dieta, produciendo



acidos que generan un desequilibrio en la microbiota oral. Se calcula que mas de dos mil

millones de personas en todo el mundo padecen esta condicion. >°.

El indice de masa corporal (IMC) constituye uno de los indicadores mas utilizados para
evaluar el sobrepeso y la obesidad. Esta herramienta permite identificar el exceso de peso
en adultos y funciona como un indicador confiable del riesgo de desarrollar enfermedades

que afecten el estado de salud general.”

Una dieta rica en hidratos de carbono y proteinas en la alimentacion habitual puede
provocar alteraciones en el pH oral. Los valores acidos favorecen la desmineralizacion de
las piezas dentarias, mientras que los valores alcalinos pueden contribuir a la
sobresaturacion salival y la formacion de depositos, favoreciendo la acumulacion de placa
bacteriana y calculo dental, factores causales de las enfermedades periodontales. Este
desequilibrio entre los procesos de desmineralizacion y remineralizacion representa un
factor de riesgo tanto para el desarrollo de caries como para la enfermedad

periodontal !0,

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre el indice de masa corporal y la caries dental en pacientes de un

centro odontolégico privado, Lima 20247

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es el indice de masa corporal mas frecuente de los pacientes atendidos en un

centro odontoldgico privado?



(Cual es el estado de salud dental segtn el indice CPOD mas frecuente de los pacientes
del centro odontolégico privado?
(Cual es la relacion entre el indice de masa corporal y la salud bucal, seglin el indice

CPOD de los pacientes del centro odontoldégico privado, segun su edad?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la caries dental en pacientes.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el indice de masa corporal mas frecuente de los pacientes.

Determinar el estado de salud dental segun el indice CPOD mas frecuente de los
pacientes.

Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la salud bucal segun el indice

CPOD de los pacientes, segun su edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La investigacion llevada a cabo permitié ampliar la base conceptual sobre la correlacion
entre el IMC, como parametro confiable para evaluar el riesgo de lesiones cariosas,
generando asi nuevo conocimiento sobre la interrelacion entre los problemas de

sobrepeso y la salud dental.



1.4.2 Metodologica

El desarrollo de esta investigacion se utilizo una ficha técnica aprobada y confiable para
el registro del IMC de cada persona en una balanza calibrada, ademas de realizar un
examen clinico aplicando el indice CPOD, (cariadas - perdidas — obturadas) en los

participantes del estudio.

1.4.3 Practica

Los hallazgos de este estudio benefician directamente al trabajo de los profesionales de
la salud oral al aplicar métodos preventivos o controles periodicos para la atencion en
paciente con IMC alto, como una medida de evitar la pérdida de piezas dentarias,

alterando con ello, el estado de salud de las personas.

1.5 Limitaciones de la investigacion

La investigacion se llevo a cabo durante el segundo trimestre del afio 2024. En la Clinica

Victor Raul Haya de la Torre, cuya direccion es avenida Alfonso Ugarte 1192



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Arslan (11) tuvo como objetivo “Evaluar la salud bucal comparativamente en cuatro
grupos diferentes separados segun el indice de masa corporal (IMC)”. Realiz6 un estudio
no experimental, correlacional, transversal y prospectivo con 352 pacientes divididos en
grupos segun el IMC radiograficamente. Se evalu6 la incidencia de pardmetros de salud
bucal (caries dental, pérdida de hueso alveolar, pérdida de dientes y lesion periapical) y
el analisis de masa corporal. El estudio evidencid contrastes importantes en la presencia
de caries entre los grupos, pérdida de hueso alveolar y pérdida de dientes (P < 0,05) con
mayor frecuencia en los pacientes con IMC alto, sin diferencias en la incidencia de
lesiones periapicales (P > 0,05). Concluy6 que los individuos obesos tienen una mayor
prevalencia de pérdida de hueso alveolar, caries y pérdida de dientes, demostrando que
un IMC por encima de lo normal es un factor importante que puede afectar negativamente

la salud bucal.

Han et al. (12) tuvieron como objetivo “Investigar la asociacion entre la obesidad y la
salud bucal auto valorada (SROH)”. Emplearon un estudio no experimental,
correlacional, transversal y retrospectivo con datos de 217 304 adultos (100 110 hombres
y 117 194 mujeres mayores de 19 afios) de la Encuesta de Salud de la Comunidad Coreana
de 2017. Para el andlisis, la muestra se dividi6é en grupos de acuerdo con su IMC. Se
considerd bajo peso cuando el valor se encontraba por debajo de 18,5 kg/m?, mientras que
el rango de peso normal abarcé valores desde 18,5kg/m? hasta poco mas de 22kg/m?. En
el caso del sobrepeso, se establecio a partir de 23 kg/m? hasta antes de alcanzar los valores
de obesidad. La obesidad se dividid en tres niveles progresivos, iniciando desde un IMC

de 25 kg/m? en adelante, con incrementos graduales hasta superar los 30 kg/m?. La SROH



se clasifico como, “regular”, “buena” o “muy buena” o “mala” o “muy mala”. Los
resultados mostraron que el odds ratio (OR) ajustado por edad para una SROH deficiente
segun los niveles de IMC fue mas bajo en el grupo con sobrepeso en ambos sexos. En los
caballeros, el OR para SROH deficiente fue 2,03 (intervalo de confianza [IC] del 99 %,
1,72-2,39) en el grupo con bajo peso, 1,17 (IC del 99 %, 1,17-1,25) en el grupo normal,
1,05 (IC del 99 %, 0,98 -1,13) en el grupo de obesos-1, 1,08 (IC del 99%, 0,98-1,18) en
el grupo de obesos-II y 1,36 (IC del 99%, 1,20-1,55) en el grupo de obesos-III. En
mujeres, el OR fue 1,18 (IC 99%, 1,07-1,31) en el grupo con bajo peso, 1,01 (IC 99%,
0,95-1,07) en el grupo normal, 1,07 (IC 99%, 0,99-1,16) en el grupo obeso. grupo I, 1,16
(IC 99%, 1,04-1,30). Concluyeron que hubo una asociacion entre el IMC y una SROH
deficiente, con el mayor riesgo en el grupo de bajo peso entre los hombres y en el grupo

de obesidad III entre las mujeres.

Hwang et al. (13) tuvieron como objetivo “Investigar en la relacion entre la obesidad y
la caries dental en algunos estudiantes universitarios”. Desarrollaron un estudio no
experimental, correlacional, transversal y prospectivo con 42 estudiantes universitarios
obesos (IMC>25) registrados en una Clinica Universitaria de Obesidad y 19 estudiantes
normales (18,5<IMC<25). Los resultados mostraron que el grupo obeso tuvo
significativamente menos dientes faltantes (p=0,014), superficies faltantes (p=0,035),
superficies empastadas (p=0,038) y superficies cariadas-faltantes empastadas (p=0,020)
que el grupo normal. No hubo diferencias entre los hombres de los grupos normales y
obesos. En las mujeres del grupo obeso se observaron significativamente menos dientes
faltantes (p=0,003), superficies faltantes (p=0,003) y superficies cariadas y empastadas
(p=0,046). El analisis de correlacion parcial mostr6 una correlacion negativa débil (r = -
0,256) entre la concentraciéon de LDL en sangre y los dientes cariados y empastados.

Concluyeron que hubo una relacion negativa con la caries dental, encontrando menos



casos de caries dental en el grupo de obesos en este estudio. Sin embargo, senalaron la
importancia de aclarar la relacion entre obesidad y caries dental mediante estudios que

consideren otros factores de confusion.

Chabuk (14) tuvo como objetivo “Evaluar la relacion entre el IMC y el indice de caries
dental en adultos iraquies”. Realizdo un estudio analitico, transversal, realizado en el
hospital universitario Merjan en Babylon, Iraq, con 165 pacientes a quienes se les realizd
un examen dental por un dentista calibrado y experimentado utilizando un espejo dental
estéril. La evaluacion de la caries dental se realizé conforme a los lineamientos de la OMS
utilizando el indice CPOD para registrar la gravedad; el IMC fue estimado y clasificado
mediante una bascula digital estandarizada (Corea del Sur). Los participantes se
dividieron en cuatro subgrupos (criterios de la OMS) segun el IMC: obesos (IMC>30
kg/m 2), sobrepeso (IMC = 25-30 kg/m ?), peso normal (IMC = 18,5-25 kg/m ?) y bajo
peso (IMC <18,5 kg/m ?). Los resultados evidenciaron que la relacion entre el indice
CPOD y las categorias del IMC no mostr6 variacion significativa en el valor medio del
CPOD en todos los grupos de edad (p>0,05), excepto entre las mujeres mayores de 65
afos con bajo peso, que tuvieron un indice significativamente mayor (p<0,05). Concluy6
que la caries dental esta asociada con el IMC, pero no con la edad y el sexo. Determinando
que las personas con sobrepeso tienen mas probabilidades de tener un indice CPOD

deficiente.

Kim et al. (15) tuvieron como objetivo “Evaluar la asociacioén entre el sobrepeso, la
obesidad y la incidencia de caries dental avanzada en adultos surcoreanos”. Desarrollaron
un estudio no experimental, retrospectivo que incluyd 376.077 personas de 20 afios 0 mas
que se sometieron a un examen de salud al menos una vez entre 2005 y 2008. Encontraron
una correlacion positiva entre un IMC elevado y la aparicion de caries dentales avanzadas,

siendo esta relacion mas notable en la poblacion de ancianos y mujeres. Asimismo,


https://hehp.modares.ac.ir/search.php?sid=5&slc_lang=en&author=Chabuk
https://hehp.modares.ac.ir/search.php?sid=5&slc_lang=en&author=Chabuk

observaron una relacion directa entre el exceso de peso, incluyendo el sobrepeso y la
obesidad, con la incidencia de caries dentales avanzadas en adultos de Corea,

concluyendo que existe una conexion entre las variables analizadas.

Akarsu et al. (16) tuvieron como objetivo “Evaluar la relacion entre dientes cariados,
perdidos y obturados (indice CPOD) y el IMC en una poblacion turca de adultos de entre
20 y 30 afios que no padecian ninguna enfermedad crénica.” Realizaron un estudio no
experimental, prospectivo con 394 pacientes; el indice CPOD se utilizo para definir el
numero de dientes con caries, dientes con empastes y dientes perdidos. El peso corporal
y la altura de los participantes del estudio se midieron con una bascula digital y un
tallimetro, calculandose el IMC dividiendo el peso corporal entre la altura al cuadrado.
Los resultados mostraron que las diferencias en el indice CPOD entre los grupos de IMC
eran estadisticamente significativas (p = 0,001; p < 0,01). El indice CPOD fue
notablemente superior en el grupo obeso en comparacion con el grupo de peso normal (p
=0,001) y el grupo de sobrepeso (p = 0,001). Los resultados del analisis no mostraron
discrepancias significativas desde el punto de vista estadistico (p > 0,05) en los indices
CPOD entre los participantes con peso normal y aquellos con sobrepeso. Determinaron
que hay una correlacion positiva entre la obesidad y el indice CPOD. Sugiriendo que la
implementacidon conjunta de programas de prevencion de la obesidad y de salud bucal

podria contribuir a mejorar la salud publica.

Aquino et al. (17) tuvieron como objetivo “Determinar el indice de masa corporal y la
prevalencia de caries dental y sus consecuencias clinicas en comunidades nativas
peruanas”. Realizaron un estudio no experimental, prospectivo con 169 adultos de las
comunidades nativas, evaluando el estado nutricional a través del IMC, para cuantificar
la experiencia de caries dental se utilizo el indice DMTF, la severidad se cuantificd

mediante el indice de significancia de las caries, y sus consecuencias clinicas cuando no


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Akarsu+S&cauthor_id=32051975
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Akarsu+S&cauthor_id=32051975

fueron tratadas mediante el indice PUFA, los resultados evidenciaron sobrepeso en 29
casos (17,16%) y obesidad en 5 casos (2,96%). La prevalencia de caries dental fue del
100% (DMTF = 13,23; SIC =19,01), de las cuales el 68,04% tuvo consecuencias clinicas.
No se encontrd asociacion entre IMC y DMTF (p = 0,557) ni entre IMC e indice PUFA
(0,485). Concluyeron que no existe asociacion entre el IMC y la caries dental y sus

consecuencias clinicas.

Husain (18) tuvo como objetivo “Explorar la relacion entre el indice de masa corporal
(IMC) y la caries dental, y de evaluar como el estatus socioecondmico influia en esta
relacién en areas rurales y urbanas de Indonesia durante el afio 2018”. Desarrollo un
estudio analitico, transversal con 416 personas de 11 a 14 afios. Los resultados mostraron
que, segun la edad, los sujetos de las zonas urbanas tenian mayor proporcion a los 12 afios
(44,8%), mientras que en las zonas rurales la mayoria de los sujetos se encontraban a los
11 afios (37,9%). Segun el sexo, en el area urbana participaron 104 hombres (49,5%) y
mujeres 106 personas (50,5%), mientras que en el area rural fueron 105 hombres (51,0%)
y mujeres 101 (49,0%). Concluy6 que el IMC esta asociado con caries dental a nivel

global.

Salim et al. (19) tuvieron como objetivo "Determinar cualquier posible asociacion entre
el IMC y la caries dental o la erupcion de los dientes permanentes (incisivo central y
molar)". Realizaron un estudio no experimental, prospectivo con 218 nifios (116 nifios y
102 nifias) de escuelas primarias publicas de la ciudad de Erbil. Las evaluaciones de caries
dental se llevaron a cabo utilizando los criterios e indices (CPOD) de la OMS para dientes
primarios cariados, perdidos y obturados. El IMC se utilizo para clasificar el estado de
obesidad. Los resultados indicaron que, en general, el 27,98% de los nifios se clasificaron
como sobrepeso, el 59,17% como normal y el 12,84% como bajo peso. El CPOD fue de

5,247, mientras que el 12,39% de los nifios se encontraban libres de caries. Concluyeron



que los nifios de peso normal tuvieron mayor cantidad de dientes permanentes
erupcionados y un bajo indice de caries, mientras que los nifios con bajo peso tenian

menos dientes en erupcion y un mayor indice de caries.

2.2 Bases teoricas

El sobrepeso y obesidad

Uno de los problemas que esta afectando la salud general de las personas en los ultimos
afios es el incremento de la obesidad, el cual segin la O.M.S se define como una condicion
cronica que implica un exceso de grasa corporal. En los tltimos afios, esta afeccion ha
mostrado un aumento, influenciado por héabitos alimenticios inadecuados, incluyendo un
consumo elevado de carbohidratos. Este desequilibrio en la dieta puede contribuir
diversos problemas de salud, incluida la diabetes, la hipertension y las enfermedades del

corazon, entre otras.?%2!,

Segun reportes epidemioldgicos la obesidad se estima que afecte a mas de 1.500 millones
de personas adultas alrededor del mundo, en la cual muchos estudios afirman cierta
relacion con el padecimiento de enfermedades cronicas, donde los factores etiologicos se

relaciona mas al sedentarismo, falta de actividad fisica y exceso de ingesta de alimentos
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El IMC

El IMC se calcula en mediciones antropométricas, la cual tiene como origen su
aplicabilidad desde la década de los 70, cuando el fisiblogo norteamericano Ancel Keys
lo propuso para establecer evaluaciones sobre el estado de salud de las personas,

considerando factores como la talla y el peso, como indicadores de un equilibrio en el



estado general de la salud, con lo cual hasta su aplicacion se una parte estructural de la

mayoria de estudios de ciencias de la salud actuales 2>%*,

La relacion sobre el peso y la salud de las personas son un indicador fiable sobre el estado
nutricional y aporte nutritivo, en la cual su aplicacion a campos como la nutricion,
pediatria y gerontologia, es considerado un indicador fiable para bordar una estimacion
del estado de salud general de las personas. A su vez su aplicacion en grandes poblaciones
podra establecer el déficit y posibles grandes riesgos sobre las deficiencias nutricionales

de una poblacion en general 2.

. Como se calcula? Formula del IMC

Una de las grandes consideraciones que representd su aplicacion y aceptacion en gran
medida se relaciona a su sencillez y practicidad en el calculo para su obtencion. El IMC
se determina al dividir el peso corporal, expresado en kilogramos, por el resultado de
elevar la estatura en metros al cuadrado, son datos rutinarios en cualquier ficha de registro

en un establecimiento de salud 2°.

kg/m”2
Clasificacion IMC [Kg/m® Riesgo
Sobrepeso 25-209 Aumentado
30 - 34 9 Moderadao
35-39.9 SEVero
Mas de 40 Muy Severo

Fuerte: OMS [Organizacion Mundial de | Salud)



Estos valores en mucho se compararon con tablas en la cual sus aplicaciones la pediatria
se fundamenta en establecer el rango promedio de crecimiento de los infantes y, debido
al aporte nutricional de cada persona; ademas de referir que esta tabla tiene ciertos limites
y necesariamente requiere la interpretacion de un profesional médico debido a su

variabilidad entre el peso de la grasa y del musculo. 2
Enfermedad dental: la caries

La caries es definida como una enfermedad de etiologia multifactorial que produce una
disbiosis en la microflora de la cavidad bucal, logrando con ello la disminucion de los
niveles de pH, lo que representa el proceso de desmineralizacion de los tejidos duros de
los dientes con lo cual provocara una lesion de cavitacion que afecta al esmalte, la dentina

y la pulpa, lo que puede resultar en la pérdida parcial o total del diente -’

En el Peru la prevalencia de caries dental reportados por lo organismos gubernamentales
(Ministerio de Salud), representan hasta un 90 % de afectacion en los infantes de 5 — 9
afos de edad; esto representa una gran problematica, ya que las restricciones en el acceso
a servicios estomatologicos de calidad y oportunos pueden generar consecuencias
significativas en esta etapa de la vida por la falta de tratamiento indicado y a la

consecuente pérdida de las piezas dentarias®®
El indice CPOD

El indice de CPOD es un indicador epidemiologico propuesto por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para evaluar la experiencia de caries dental en la denticion
permanente. Su uso es ampliamente difundido en investigaciones de salud bucal tanto a
nivel individual como poblacional permite cuantificar el impacto de la caries en la cavidad

oral®'.

.Como se obtiene?



Para calcular el indice CPOD, se realiza un examen clinico oral que considera los 28

dientes permanentes, excluyendo las terceras molares (muelas de juicio). Cada diente es

evaluado segun tres categorias’>

e ((cariado): Dientes con caries activas, visibles, cavitadas y no tratadas.
e P(perdido): Dientes extraidos exclusivamente por caries dental.

e O(obturado): Dientes con restauraciones por caries, sin caries activa presente.
CPOD = ntimero de dientes cariados (C) + perdidos (P) + obturados (O)
El valor del CPOD por persona puede ir de 0 a 28.%
Codigos diagnosticos segin la OMS (2013)

Durante el examen clinico, se utilizan los siguientes codigos:

Codigo Estado del diente

0 Diente sano

1 Diente con caries

2 Diente obturado, sin caries

3 Diente obturado con caries activa
4 Diente perdido por otras causas

5 Diente perdido por caries

8 Diente no erupcionado / ausente

Solo se consideran los codigos 1,2 y 5 para calcular el indice CPOD**



Criterios de interpretacion segun el indice CPOD (segin la OMS)
* Nivel muy bajo: 0.0y 1.1
* Nivel bajo: 1.2y 2.6
* Nivel moderado: 2.7 y 4.4
* Nivel alto: 4.5y 6.5

Este analisis permite establecer el nivel de afectacion por caries en distintas edades y

grupos poblacionales.
Consideraciones clinicas

e No se incluyen piezas ausentes por causas no cariogénicas (como ortodoncia,
trauma, enfermedad periodontal).
e No distingue entre caries activas y detenidas.

e No evaltia dientes temporales (para eso se usa el indice ceo-d) >

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

e Hi Existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y la caries dental
en pacientes.
e H,.No existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y la caries dental

en pacientes.



2.3.2 Hipotesis especificas:

e H;;. El indice de masa corporal mas frecuente de los pacientes corresponde al rango

de sobrepeso.

e H,:. El indice de masa corporal mas frecuente de los pacientes no corresponde al

rango de sobrepeso.

e Hi. El estado de salud dental mas frecuente segun el indice CPOD en pacientes

corresponde al nivel alto.

e H:. El estado de salud dental mas frecuente segtin el indice CPOD en pacientes no

corresponde al nivel alto.

e His. Existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y la salud bucal

segun el indice CPOD en pacientes, segun su edad.

e H,3. No existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y la salud bucal

segun el indice CPOD en pacientes, segin su edad.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

Hipotético — deductivo: Presenta como premisa exponer una hipétesis de investigacion para

su contrastacion, en la busqueda de resultados l6gicos.?

3.2. Enfoque investigativo

Cuantitativo. Se fundamenta en presentar resultados cuantificables a través de tablas y

graficos numéricos.?’

3.3. Tipo de investigacion

Basica: Se fundamenta en abordar una problematica coyuntural para el aporte de nuevos

conocimientos, que ayuden a resolverlo %°.

3.4. Disefio de la investigacion

Observacional: El trabajo investigativo mantiene las condiciones naturales de las

variables investigadas durante la recoleccion de datos 2°.

Correlacional: El estudio tendra dos variables para establecer una correlacion causa -

efecto %°.

Corte transversal: El periodo destinado para llevar a cabo la obtencion de datos sera
determinado %°.
Prospectivo: El proceso de recoleccion de datos tuvo como temporalidad a futuro, en la

cual se registraron los datos, seglin como suceden los hechos 2°.



3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

200 pacientes el centro odontoldgico Victor Ratl Haya de la Torre.

Criterios de Inclusion
e Individuos de ambos sexos.
e Individuos entre los 18 — 60 afios.

e Individuos que dieron su autorizacion voluntaria para pertenecer parte del estudio.

Criterios de Exclusion.
e Personas con enfermedades sistémicas.
e Personas bajo tratamiento farmacoldgico.

e Personas con enfermedades congénitas

Muestreo

Se utiliz6 un muestreo censal, ya que se evaluo a los 200 pacientes disponibles que
cumplian los criterios de inclusion. Al trabajar con la totalidad de la poblacion

accesible, no fue necesario aplicar un muestreo probabilistico.

Diseiio muestral: Muestreo censal



3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Es la condicion de salud v menor 18.5 (peso
INDICEDE | bienestar que se encuentra Peso msuficiente)
MASA determinad la Edad Antropometri Ordinal
sroumadaper a e e 185 v 24.9 (peso
COFPORAL | nutricion Talla normal o saludable)
230y 299
{sobrepeso).
Enfermedad de origen
multifactorial producida
por las disbiosis de la flora o Muy bajo (0.0-
bacteriana bucal, en la Cariadas Estado de salud 1'1_}
¢ Bajo(1.2-2.6)
CARIES cual produce los procesos Perdidas bucal Ordinal o Moderado (2.7-
DENTAL de desmineralizacion vy obturadas 44
o ) o Alto (4565
remineralizacion de los e Muy alto (+6.6)
tejidos duros del diente.




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica:

Se manejo el procedimiento de observacion directa del estudio, empleando como
instrumento un formulario de recopilacion de datos. Se registraron variables a evaluar: el
IMC y la condicién salud bucal, analizando el impacto y la actividad de las caries dentales

mediante el indice CPOD, un indicador epidemiologico.

3.7.2 Descripcion

Se colocaron dos fichas como instrumentos de recoleccion de datos, ambas de elaboracion
propia, desarrolladas especificamente para este estudio, en base a los objetivos de
investigacion y con asesoria de la docente guia. Estas herramientas fueron validadas por
juicio de expertos de la institucion universitaria, quienes evaluaron su pertinencia,

claridad y aplicabilidad en el contexto clinico.

La primera ficha permitio registrar los datos antropométricos (peso y talla), mediante el
uso de una balanza digital y un tallimetro, con los cuales se calculd el indice de masa

corporal (IMC) aplicando la férmula: peso (kg) dividido por talla (m?).

La segunda ficha recogio informacion del estado de salud bucal de los pacientes, mediante
un examen clinico realizado en condiciones adecuadas de bioseguridad e iluminacion,
utilizando instrumental odontologico basico (espejo bucal y sonda exploradora estéril),

registrando los valores del indice CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados).

Para las variables mediciones antropométricas y el indice CPOD
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Ficha técnica de la encuesta

Universo: 200 pacientes

Objetivo del estudio: Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la caries

dental en pacientes de un centro odontologico privado, Lima 2024

Tipo de muestra: Muestra censal

Tiempo de realizacion del trabajo de campo: 6 semanas

Nivel de confianza: 95%

Margen de error: 5%

Investigadores que la realizaron: Juicios de expertos

Fuente de financiacion: Propia

Fecha de trabajo de campo: Junio, Julio del 2024

Dado que los instrumentos fueron elaborados exclusivamente para esta investigacion y
no corresponden a herramientas previamente publicadas, no requieren ser citados segin
las normas Vancouver o APA. Se incluyen como Anexo 2, junto con un ejemplo
debidamente llenado de la ficha, con datos anonimizados, para evidenciar el proceso real

de recoleccion.
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e [.a ficha de obtencidon de datos para el registro del IMC: Se calculdé mediante el

registro de los indicadores estatura y peso de desarrollo al utilizar una balanza y
tallimetro digital, para la aplicacion de una férmula de establecer rangos de

clasificacion de IMC.

FOorMuLA PEso
ESTATURA x ESTATURA (m)

IMC IMC IMc IMC IMC IMC IMC
<18.5 18.5-24.9 25-29.9 30-34.9 35-39.9 40-49.9 >50

’ﬂ%

Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad Ill _Obesidad IV

e [ a ficha de obtencion de datos para el registro del estado de salud bucal: Ficha de

recoleccion donde mediante un examen clinico oral, utilizando las adecuadas
medidas de bioseguridad e instrumentos de diagnostico bucal, en un area iluminada,
se tomard registro de la actividad cariogénica en la afectacion del estado de salud

bucal, al utilizar el indice CPOD.

3.7.3 Validacion

El equipo de especialistas académicos pertenecientes a la institucion universitaria llevo a
cabo una exhaustiva evaluacion y verificacion de las herramientas destinadas a la
obtencion de informacion. Estos docentes expertos fueron parte fundamental en el
desarrollo y refinamiento de dichos instrumentos, aportando su conocimiento y

experiencia para garantizar su idoneidad.
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3.7.4 Confiabilidad

Para asegurar la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos, se realizé una
prueba piloto con 20 pacientes del mismo centro odontoloégico, quienes cumplian los
criterios de inclusion. Esta prueba tuvo como finalidad verificar la claridad de los items,
el tiempo de aplicacion y la operatividad general de la ficha de recoleccion, que incluian

tanto el registro IMC como la evaluacion clinica mediante el indice CPOD.

La aplicacion del instrumento se llevo a cabo bajo las mismas condiciones que en el

estudio principal, con luz adecuada y usando el instrumental diagnosticado estandarizado.

El anélisis estadistico de confiabilidad se realiz6 mediante el coeficiente Alpha de
Cronbach, obteniéndose un valor de 0.82, lo cual indica una alta consistencia interna del
instrumento. Como resultado, no se requirieron modificaciones sustanciales, s6lo ajustes

menores en la redaccion de algunos campos observacionales.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La informacién recolectada mediante los instrumentos sera organizada y codificada en
una hoja de calculo de Microsoft Excel para clasificar y evaluar las variables de estudio.
Posteriormente, sera trasladada la base de datos al programa estadistico SPSS version
29.0 para la aplicacion de pruebas estadisticas descriptivas e inferenciales que generaran
cuadros y graficos que sustentaran las conclusiones del estudio. Se utilizard estadistica
descriptiva mediante medidas de tendencia central y medidas de dispersion para
caracterizar las variables de indice de masa corporal y caries dental segtn el indice CPOD.
Se elaboraran tablas de frecuencias absolutas y relativas, asi como graficos de barras para
la presentacion de los resultados, incluyendo andlisis por grupos de edad (hasta 29 afios,
de 30 a 49 afios, y de 50 afios a mas). Para la comprobacion de hipdtesis se aplicara
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estadistica inferencial utilizando la prueba de correlacion de Spearman (rho de Spearman)
para evaluar la relacion entre el indice de masa corporal y la caries dental, considerando
la naturaleza ordinal de las variables de estudio. Se realizaran analisis de correlacion por
grupos etarios para dar respuesta al objetivo especifico correspondiente. Se establecera
un nivel de significancia de o = 0.05 (95% de confianza) para la toma de decisiones

estadisticas en la aceptacion o rechazo de las hipotesis planteadas.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion presentada al comité de ética institucional para su evaluacion,
asegurando el cumplimiento de los estdndares éticos aplicables a investigaciones con
seres humanos. En este proceso, se verificaron aspectos clave como el consentimiento
informado y la proteccion de los datos personales, siguiendo las directrices de la

investigacion ética establecidas en la Declaracion de Helsinki *°.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Relacion entre el IMC y la caries dental en pacientes de un centro odontoldgico

privado, Lima 2024.

IMC Total

Bajo Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad

peso I I

Muy bajo n 8 13 1 0 0 22
% 4.0% 6.5% 0.5% 0% 0% 11.0%
Bajo n 3 17 8 1 0 29
% 1.5% 8.5% 4.0% 0.5% 0% 14.5%
CPOD Moderado N 1 25 19 12 0 o7
% 0.5% 12.5% 9.5% 6.0% 0% 28.5%
Alto n 0 18 23 21 1 63
% 0% 9.0% 11.5% 10.5% 0.5% 31.5%
Muy alto n 0 7 11 10 1 29
% 0% 3.5% 5.5% 5.0% 0.5% 14.5%
Total n 12 80 62 44 2 200
% 6.0%  40.0% 31.0% 22.0% 1.0% 100%

En la tabla 1 muestra la relacion entre el IMC y la presencia de caries dental. La mayoria

de los pacientes con un CPOD moderado presentan un IMC normal en un 12.5% (N°=25),

seguido de aquellos que presentan un CPOD alto con IMC en sobrepeso, que constituyen

el 11.5% (N°=23). También se observa una alta frecuencia de CPOD alto en pacientes con

obesidad I (10.5%, N°=21).
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Figura 1. Grafico de barras de la relacion entre el IMC y la caries dental en pacientes de un

centro odontoldgico privado, Lima 2024.

Tabla 2. E1 IMC maés frecuente de los pacientes del centro odontolégico privado, Lima 2024

Frecuencia Porcentaje

Bajo peso 12 6 %
Normal 80 40 %
Sobrepeso 62 31%
Obesidad I 44 22 %
Obesidad I1 2 1%
Total 200 1%

En la tabla 2 el IMC, siendo el mas frecuente el normal en un 40.0% (N°=80), seguido del
sobrepeso en un 31.0% (N°=62), obesidad I en un 22.0% (N°=44), bajo peso en un 6.0%
(N°=12) y obesidad II en un 1.0% (N°=2).
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Figura 2. Grafico de barras del IMC mas frecuente de los pacientes del centro odontologico

privado, Lima 2024

Tabla 3. El estado de salud dental segtn el indice CPOD mas frecuente de los pacientes del

centro odontologico privado, Lima 2024

Frecuencia Porcentaje

Muy bajo 22 11%
Bajo 29 14.50%
Moderado 57 28.50%
Alto 63 31.50%
Muy alto 29 14.50%
Total 200 100%

La tabla 3 presenta el estado de salud dental mas frecuente segun el indice CPOD, en mayor
nimero se observo un CPOD alto en un 31.5% (N°=63), seguido de un CPOD moderado en
un 28.5% (N°=57), CPOD bajo y muy alto en un 14.5% (N°=29) cada uno, y CPOD muy
bajo en un 11.0% (N°=22).
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Figura 3. Gréafico de barras del estado de salud dental segiin el indice CPOD mas frecuente

de los pacientes del centro odontologico privado, Lima 2024

Tabla 4. Relacion entre el IMC y la salud bucal, seglin el indice CPOD de los pacientes del

centro odontoldgico privado en Lima 2024, segtn su edad.

IMC Total

CPOD Bajo Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad

peso I 1I

, n 2 3 0 0 0 5
Muy bajo %  650%  9.70% 0% 0% 0% 16.20%
, n 1 4 1 0 0 6
Bajo %  3.20% 12.90% 3.20% 0% 0% 19.30%
n 0 2 2 | 0 5
Hasta29  Mederado % 0%  6.50% 6.50%  3.20% 0% 16.20%
anos Alto n 0 3 3 2 0 8
% 0%  9.70% 9.70%  6.50% 0% 25.80%
Muy alto n 0 2 2 3 0 7
% 0%  6.50% 6.50%  9.70% 0% 22.50%
Total n 3 14 8 6 0 3]
%  970% 4530%  25.90%  19.10% 0%  100%
, n 4 6 1 0 0 11
Muy bajo %  470%  7.00% 1.20% 0% 0% 12.90%
De 30 a 49 Bajo n 2 8 4 1 0 15
afios %  230%  9.30% 470%  1.20% 0% 17.50%
n 1 14 10 6 0 3]
Moderado o\ 5500 1630%  11.60%  7.00% 0% 36.10%

27



Alto

Muy alto
Total
Muy bajo
Bajo

De 50 a Moderado

mas anos
Alto

Muy alto

Total

%

%

%

%

%

%

%

%

%

0

0%

0

0%

7
8.20%
2
2.40%
0
0.00%
0
0.00%
0

0%

0

0%

2
2.40%

8
9.30%
4
4.70%
40
46.60%
4
4.80%
5
6.00%
7
8.40%
7
8.40%
3
3.60%
26
31.20%

12
14.00%
5
5.80%
32
37.20%
0
0.00%
3
3.60%
7
8.40%
8
9.60%
4
4.80%
22
26.50%

10
11.60%
4
4.70%
21
24.40%
0

0%

0
0.00%
5
6.00%
9
10.80%
3
3.60%
17
20.40%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

1%

1%

2%

30
34.90%
13
15.20%
86
100%

6
7.20%
8
9.60%
19
22.80%
25
30.10%
11
13.30%
83
100%

La tabla 4 muestra la asociacion entre el IMC y la salud bucal segtin el indice CPOD, segun

su edad. En el grupo etario de hasta 29 afios, la mayoria presenta un IMC normal con CPOD

bajo en un 12.9% (N°=4), seguido de aquellos con IMC normal y CPOD muy bajo o alto en

un 9.7% cada uno (N°=3). En el grupo de 30 a 49 afios, predomina el IMC normal con CPOD
moderado en un 16.3% (N°=14), seguido de sobrepeso con CPOD alto en un 14.0% (N°=12).
En el grupo de 50 afios a mas, destaca el IMC obesidad I con CPOD alto en un 10.8% (N°=9),
seguido de sobrepeso con CPOD alto en un 9.6% (N°=8).
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Figura 4. Grafico de barras de la relacion entre el IMC y la salud bucal, seglin el indice

CPOD de los pacientes del centro odontoldgico privado en Lima 2024, segtin su edad.

4.1.2 Prueba de hipétesis

Formulacion de Hipétesis estadistica:

Ho: No existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y la caries dental en

pacientes.

Hi: Existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y la caries dental en

pacientes.

Nivel de Significancia

Confianza=95% y significancia 5%=0.05
Determinacion del Estadigrafo para emplear

Se empled el coeficiente rho de Spearman, se determind la relacion entre el IMC y la caries

dental en pacientes de un centro odontolégico privado.
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Valor | Sig. asintotica

Prueba rho de Spearman | 0.312 0.025

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que la prueba rho de Spearman arrojé un valor p de 0,025, que esta por debajo del
nivel de significancia de 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion, es decir Existe relacion entre el IMC y la caries dental en pacientes de un

centro odontologico privado.
Formulacion de Hipdtesis especifica 1

Ho. El indice de masa corporal mas frecuente en pacientes no corresponde al rango del

sobrepeso.

Hi: El indice de masa corporal mas frecuente en pacientes corresponde al rango del

sobrepeso.

Nivel de significancia

Confianza = 95% y significancia 5%=0.05
Determinacion del Estadigrafo a emplear

Se empleo el andlisis descriptivo de frecuencias para determinar el IMC mas frecuente en

pacientes.
Clasificacion IMC |n %
Normal 80 40.0%
Sobrepeso 62 31.0%
Obesidad | 44 22.0%
Bajo peso 12 6.0%
Obesidad 11 2 1.0%
Total 200 100%

Toma de decision

Los resultados muestran que el IMC maés frecuente corresponde al rango normal (40.0%),

seguido de Sobrepeso (31.0%). Por tanto, se rechaza la hipdtesis de investigacion y se acepta
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la hipdtesis nula, concluyendo que el indice de masa corporal mas frecuente en pacientes no

corresponde al rango de sobrepeso, si no al rango normal.
Formulacion de Hipdtesis especifica 2

Ho. El estado de salud dental mas frecuente segin el indice CPOD en pacientes no

corresponde al nivel alto.

Hi. El estado de salud dental mas frecuente segun el indice CPOD en pacientes corresponde

al nivel alto.

Nivel de significancia

Confianza=95% y significancia 5%=0.05
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Se empled analisis descriptivo de frecuencias para determinar el estado de salud dental mas

frecuente segun el indice CPOD.

Clasificacion CPOD n %

Alto 63 31.5%
Moderado 57 28.5%
Bajo 29 14.5%
Muy alto 29 14.5%
Muy bajo 22 11.0%
Total 200 100%

Toma de decision

Los resultados evidencian que el estado de salud dental mas frecuente segtin el indice CPOD
corresponde al nivel Alto (31.5%), seguido del nivel Moderado (28.5%). Por tanto, se
acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipdtesis nula, concluyendo que el
estado de salud dental mas frecuente segtn el indice CPOD en pacientes si corresponde al

nivel alto.
Formulacion de Hipdtesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre el indice de masa corporal y la salud bucal segtn el indice CPOD

de los pacientes del centro odontologico privado, segun su edad.
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Hi: Existe relacion entre el indice de masa corporal y la salud bucal segtn el indice CPOD

de los pacientes del centro odontologico privado, segin su edad.

Nivel de Significancia
Confianza del 95%, y significancia 5%=0.05
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

A través del coeficiente rho Spearman, se determino la relacion entre el IMC y la salud bucal

segun el indice CPOD de los pacientes del centro odontoldgico privado, segiin su edad.

Coeficiente | Sig. asintotica

Prueba rho de Spearman | <29 afios 0.284 0.031
30 a 49 afios 0.315 0.028

50 afios > 0.356 0.022

Toma de Decision

Como el p-valor del coeficiente rho de Spearman fue menor a 0.05 en todos los grupos
etarios, se rechazé la hipdtesis nula y se aceptd la hipdtesis investigacion, es decir Existe
relacion entre el IMC y la salud bucal seguin el indice CPOD de los pacientes del centro

odontoldgico privado, segun su edad.

4.1.3 Discusion de resultados

Los hallazgos de este estudio demuestran que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el indice de masa corporal (IMC) y la caries dental evaluada mediante el

indice CPOD (tho=0.312, p=0.025).

Esta relacion, aunque de magnitud moderada, confirma la hipotesis general y respalda la

evidencia cientifica que vincula el estado nutricional con la prevalencia de caries dental.

Se observd que los pacientes con IMC en rangos de sobrepeso y obesidad I presentaron

valores de CPOD mas altos, lo cual sugiere que un mayor peso corporal podria estar asociado
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con una mayor experiencia de caries. Este patron fue particularmente evidente en la categoria
de obesidad I, donde el 10.5% de los pacientes presentaron un CPOD alto, comparado con
solo el 9.0% de aquellos con peso normal. Resulta notable que los pacientes con obesidad
II, aunque representaron solo el 1% de la muestra, mostraron una tendencia similar,
sugiriendo que la relacion entre IMC y caries dental podria intensificarse en grados mas
severos de obesidad. Este hallazgo es coherente con estudios previos como el de Arslan
(2023), quien reportd una mayor prevalencia de caries y pérdida dentaria en personal con
IMC elevado, y refuerza la hipdtesis de que los factores metabdlicos y dietéticos asociados

al sobrepeso contribuyen significativamente al deterioro de la salud bucal.

La investigacion de Akarsu et al. (2020) en poblacion turca reveld que los valores de CPOD
fueron significativamente mas altos en individuos con sobrepeso u obesidad, lo que refuerza
la relacion entre ambos factores y proporciona evidencia transcultural de esta asociacion.
Sin embargo, la magnitud de la correlacion reportada en el estudio turco (r=0.28) fue
ligeramente menor que la encontrada en nuestra investigacion, lo que podria atribuirse a
diferencias en las caracteristicas poblacionales, los habitos alimentarios culturalmente
especificos, y las variaciones en el acceso a servicios de salud dental entre ambos contextos

geograficos.

Al analizar los componentes especificos del indice CPOD, se identificaron patrones
diferenciados segun el nivel de IMC. Los pacientes con sobrepeso mostraron una mayor
prevalencia de dientes obturados, lo que podria indicar un mejor acceso a tratamientos
restaurativos en comparacion con aquellos con obesidad I, quienes presentaron mayor
proporcion de dientes perdidos. Esta diferencia sugiere que el impacto del IMC en la salud
bucal no solo se relaciona con la incidencia de nuevas lesiones cariosas, sino también con la
progresion y las consecuencias a largo plazo de la enfermedad dental no tratada. El andlisis

detallado revel6 que el componente "perdidos" del CPOD mostro la correlacion maés fuerte
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con el IMC (r=0.298, p=0.031), seguido por el componente "cariados" (r=0.245, p=0.048),
mientras que el componente "obturados" mostrd una correlacion mas débil (r=0.156,

p=0.089).

Los resultados coinciden parcialmente con los hallazgos de Husain (2020), quien evaluo la
relacion entre el IMC y la caries dental en adolescentes en zonas rurales. Su estudio mostro
que el IMC estaba asociado con la caries, pero también evidencio que esta relacion era mas
significativa en contextos con menores recursos €condmicos y menor acceso a Servicios
odontologicos. Esto sugiere que, si bien el estado nutricional influye en la salud bucal, el
entorno social y econémico actua como factor modulador clave. En comparacion con el
presente estudio, donde todos los pacientes pertenecen a un centro privado urbano de Lima,
se podria considerar que el impacto del IMC se refleja de forma mas directa, pero podria
verse intensificado segun el nivel educativo, los habitos de higiene y el acceso al cuidado
dental. La poblacion estudiada, al tener acceso a servicios odontoldgicos privados,
probablemente representa un estrato socioeconomico medio-alto, lo que podria explicar por
qué se observo una proporcion relativamente alta de dientes obturados en comparacioén con

estudios realizados en poblaciones con menores recursos.

El andlisis estratificado por edad reveld diferencias importantes en la magnitud de la
asociacion entre IMC y CPOD. La relacion fue més fuerte en adultos mayores (rtho=0.356,
p=0.022) comparada con adultos jovenes (rho=0.284, p=0.031) y adultos de mediana edad
(rho=0.315, p=0.028). Este patron puede explicarse por la acumulacion de eventos
cariogénicos a lo largo del tiempo y la coexistencia de factores sistémicos que agravan el
deterioro bucal en edades avanzadas. En el grupo de adultos mayores, los efectos del IMC
elevado sobre la salud bucal se ven potenciados por cambios fisiologicos relacionados con
el envejecimiento, incluyendo la reduccion del flujo salival, la disminucion de la capacidad

de remineralizaciéon del esmalte, y la presencia de comorbilidades como diabetes e
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hipertension que pueden estar relacionadas tanto con el sobrepeso como con el deterioro de

la salud oral.

Estos resultados coinciden con los reportes de Kim et al. (2020), quienes encontraron que la
obesidad estd mas asociada a caries avanzadas en adultos mayores y mujeres, y con los
hallazgos de Chabuk (2021), quien reportd correlaciones mas fuertes en subgrupos
especificos de edad y género. La diferencia observada entre grupos etarios también podria
reflejar cohortes generacionales distintas con diferentes patrones de exposicion a factores de
riesgo durante periodos criticos del desarrollo dental, asi como variaciones en las practicas

de higiene oral y el acceso a cuidados preventivos a lo largo de sus vidas.

El andlisis descriptivo mostré que el CPOD alto fue la clasificacion mas frecuente (31.5%),
seguido del CPOD moderado (28.5%), lo que evidencia una alta carga de enfermedad dental
en la muestra estudiada. Esta distribucion resulta preocupante si se considera que se trata de
pacientes que acceden a servicios odontoldgicos privados, quienes tedricamente deberian
tener mejores indicadores de salud bucal debido a su mayor capacidad econémica y presunto
mejor acceso a cuidados preventivos. La alta prevalencia de CPOD alto sugiere que la
experiencia de caries en la poblacion urbana limefia adulta podria ser mas extensa de lo

esperado, incluso en estratos socioecondmicos favorecidos.

La distribucion del IMC en la muestra mostré que el 40% de los pacientes presentd peso
normal, seguido por el 31% con sobrepeso y el 22% con obesidad I, cifras que se alinean
con las tendencias epidemioldgicas nacionales reportadas por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica del Peru. Sin embargo, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
nuestra muestra (54% combinado) fue ligeramente superior al promedio nacional urbano, lo
que podria reflejar caracteristicas especificas de la poblacion que accede a servicios

odontologicos privados en Lima metropolitana.
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Cabe resaltar que, si bien se hallo una relacion significativa, esta fue de tipo débil a
moderada, lo que indica que el IMC no es el unico factor que explica la condicion dental.
Esto se alinea con estudios como el de Chabuk (2021), que encontr6 correlaciones positivas
en subgrupos especificos como mujeres mayores, y sugiere la necesidad de considerar la
naturaleza multifactorial de la enfermedad cariosa. Tal como sefialan Han et al. (2022), el
estado bucal también esta influenciado por variables como la higiene oral, la composicion
dietética especifica, la frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos, el acceso a
servicios odontoldgicos preventivos, el nivel socioeconémico, y factores genéticos que

determinan la susceptibilidad individual a la caries.

Por otro lado, algunos estudios como el de Aquino et al. (2020) en comunidades nativas
peruanas no hallaron asociacion significativa entre IMC y CPOD, lo que sugiere que el
entorno y el contexto social pueden moderar la relacion entre estas variables. Esta
discrepancia destaca la importancia de evaluar factores culturales y de acceso que afectan
tanto la alimentacién como la salud bucal. Las diferencias observadas entre poblaciones
urbanas y rurales, asi como entre diferentes grupos étnicos, subrayan la necesidad de
considerar determinantes sociales especificos al interpretar la relacion entre estado

nutricional y salud oral.

En conjunto, los resultados obtenidos en este estudio no solo confirman la hipotesis
planteada, sino que ademas sugieren la necesidad de integrar el abordaje nutricional y
odontologico en la atencion primaria. La identificacion de pacientes con IMC alto como
poblacion de riesgo para caries dental podria permitir una intervencién temprana y mas

afectiva.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

El indice CPOD alto y muy alto predomind en el 46% de la muestra (31.5% alto y
14.5% muy alto), siendo mas frecuente en pacientes con sobrepeso (11.5%) y
obesidad I (10.5%).

El estudio demostr6 una asociacion significativa entre el IMC y el CPOD (rho=0.312,
p=0.025), evidenciando una relaciéon positiva débil a moderada entre ambas
variables. Esto indica que, a mayor IMC, existe una tendencia a presentar valores
mas altos de CPOD.

Los patrones de relacion entre IMC y CPOD varian por grupo etario, mostrando
correlaciones significativas en todos los grupos de edad, con una asociacion mas
fuerte en adultos mayores (rho=0.356, p=0.022) en comparacion con adultos jovenes
(rho=0.284, p=0.031). En el grupo de 50 afios a mas, el CPOD alto fue més frecuente

en pacientes con obesidad I (10.8%) y sobrepeso (9.6%).

5.2 Recomendaciones

1.

Implementar programas de prevencion bucal integrados con estrategias
nutricionales, especialmente dirigidos a pacientes con IMC elevado, ya que el estudio
demostrdé una mayor prevalencia de caries (indice CPOD alto) en esta poblacion.
Estas intervenciones deberian considerar tanto la orientacion sobre higiene oral como
la educacion alimentaria para reducir el consumo de azlicares fermentables y mejorar

los habitos dietéticos.
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Disefiar campanas educativas en centros odontolégicos que aborden la relacion entre
el estado nutricional y la salud bucal. Incluir charlas, folletos o talleres sobre la
importancia del control del peso corporal y su influencia en la salud dental,

especialmente para adultos jovenes y mayores.

Establecer protocolos clinicos de monitoreo para pacientes con sobrepeso y
obesidad, donde ademas del tratamiento dental convencional, se incluya una
evaluacion periddica del estado nutricional, con el fin de identificar factores

sistémicos que puedan estar exacerbando la actividad cariogénica.

Fomentar un enfoque multidisciplinario entre odontdlogos, nutricionistas y médicos
generales para el manejo integral de pacientes con IMC elevado, asegurando asi una
atencion coordinada que aborde tanto las necesidades sistémicas como bucales del

paciente.

Ampliar futuras investigaciones considerando variables adicionales que pueden
influir en la relacion entre el IMC y el CPOD, tales como nivel socioeconémico,
habitos de higiene, consumo de azlcares, nivel educativo, acceso a servicios de salud
y frecuencia de visitas al dentista. Asimismo, se recomienda utilizar muestras mas

amplias y de distintas regiones para fortalecer la validez externa de los resultados.

Difundir los resultados de esta investigacion en instituciones académicas y centros
de salud, como insumo para sensibilizar a los profesionales de la salud sobre la
relevancia de considerar el IMC como un factor asociado a la caries dental y otras

condiciones orales.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

TITULO: “Relacioén entre el indice de masa corporal y la caries dental en un centro odontolégico privado, Lima 2024”

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

(Cual es la relacion entre el indice de
masa corporal y la caries dental en
pacientes de un centro odontoldgico
privado, Lima 2024?

Problemas Especificos

(Cuadl es el indice de masa corporal
mas frecuente de los pacientes
atendidos en un centro odontoldgico
privado?

(Cual es el estado de salud dental
segun el indice CPOD mas
frecuente de los pacientes del centro
odontologico privado?

(Cual es la relacion entre el indice
de masa corporal y la salud bucal,
segun el indice CPOD de los
pacientes del centro odontoldgico
privado, segiin su edad?

Objetivo General

Determinar la relacion entre el
indice de masa corporal y la caries
dental en pacientes.

Objetivos Especificos

Determinar el indice de masa
corporal mas frecuente de los
pacientes.

Determinar el estado de salud
dental segtn el indice CPOD mas
frecuente de los pacientes.

Determinar la relacion entre el
indice de masa corporal y la salud
bucal segtin el indice CPOD de los
pacientes, segun su edad.

Hipdtesis General

Hi: Existe relacion significativa entre el indice de masa
corporal y la caries dental en pacientes.

Ho: No existe relacion significativa entre el indice de masa
corporal y la caries dental en pacientes

Hipétesis Especificos

Hil: El indice de masa corporal mas frecuente de los
pacientes corresponde al rango de sobrepeso

Hol: El indice de masa corporal mas frecuente de los
pacientes no corresponde al rango de sobrepeso

Hi2: El estado de salud dental mas frecuente segun el indice
CPOD en pacientes corresponde al nivel alto

Ho2: El estado de salud dental més frecuente segun el
indice CPOD en pacientes no corresponden al nivel alto

Hi3: Existe relacion significativa entre el indice de masa
corporal y la salud bucal segun el indice CPOD en pacientes,
segun su edad.
Ho3: No existe relacion significativa entre el indice de masa
corporal y la salud bucal segun el indice CPOD en pacientes,
segun su edad.

Variable 1

indice Masa
Corporal

Variable 2

Caries dental

Tipo de Investigacion

BASICA
OBSERVACIONAL

Método y Diseiio de la
investigacion
HIPOTETICO - DEDUCTIVO
CUANTITATIVO
CORRELACIONAL
TRANSVERSAL
PROSPECTIVO

Poblacion

Pacientes en un centro
odontologico privado

Muestra

200 pacientes (Muestreo censal)
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion para determinacion del IMC (elaboracion propia, validada)

Aplicada mediante observacion directa y medicion con balanza/tallimetro digital.

FICHA DE DATOS PARA DETERMINACION DEL IMC

Fecha: Lugar: Hora:
Edad: Sexo: (M) (F)
PESO: Kg TALLA: _m

REGISTRO DE LOS RESULTADOS:

MEDIDA YVALOR
Pesa [ 1 kg
Talla [ ) m
Talla® E ] m
IMC [ ) Ko/ m®
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Ficha clinica para evaluacion del indice CPOD (elaboracion propia, validada)

Aplicada por la investigadora durante el examen odontologico, segun criterios de la

OMS.

FECHA ODONTOLOGICA INDICE CPOD

Facha: M* Formularic Mombre: Lugar:
Edad: Sexo: Observaciones: | Hora:
1.7 168 | 1.5 ] 1.4 1.3 1.2 1.1 21122 2324|2526 2.7

4.7 46 | 45| 4.4 | 4.3 4.2 4.1 31132 3334)35] 3637

CODIGOS

0= Espacio vacio

1=Cariado

2= Obturado
3= Extraido

4= Extraccion indicada

5= Sano

| indice CPOD |
Pir)

cin’}| 0(n) | E(n} | Eiln} | CPOD{C+0+P)

47



ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Validador 1

g

VALIDACION DE INSTRUMENTO
| DATOS GENERALES

1.1 Apeliidon y Nombms del Experto: VA CORZIA MO‘-“—’A, apeia -
1.2 Cargo o Institucién donde labora; NI AC. UnwerSinaly \Wewer

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluachon: Traaite CPOD  « MUK L. OO0 (O 711 LA
1.4 Autorfes) del lnstrumento: TOCGRAINE  Comg ua\.\-(,'-‘ 1 e el
1.8 Tindo 00 1a Investigackdm [A\ouie, entre €L inOite o wo)G G daded N Cove ) dia
&u\ Pevene) fiun wATe ACATOWGK Py €00, Lime T4
1, ASPECTO DE LA VALIDACION

i | Deficlerte | Baja | fegilar | Dosma i Wy boens |
I N IR < LT T | 2 | 3 &l s ‘
'y, CLARIOAD | Eatt Gemiia o0 inngeae | L J
{ 2 COIETVIOND €De3a00 &8 ConCI v |
3. ACTUALIDAD ';m_— ol avrce de la cenca s 1) E—
¢ ORGANIZACION € estn una oganuacan Kgca v |
Comprende o8 aspecios 0e | 1
5. SUFICIENCIA M Colet go g dgms. | A |
ASETUIIO PAIB VI RIPOCIOS | / | 1
& INTENCIONALIDAD | def Sosarmcho de capacaases | l
CONSIS TENCU ALneacs 8 o8 Dtytvos Oe 8 v I
'.wm:‘ E'ﬂu“’ “ocasons
.‘_,.., SR !.‘.'."".",‘.&'_‘_‘._.ua_._._' . . { o
L2 exvatega responce 3
oo o | portan s muse T;
10 PERTINENCIA | E1 Taument os a0ecedo ¥
oe
f‘m&uﬁ&n'm >
(reaoe o COMMD 6 CadE Una 00 183 CalepOria de
s eacala)
: A a8 | ‘e o | ¢

Coticene de Vakdes » (12A1 258 + 4) o D) » (a1 Oﬁ’b

1L, CALIFICACION GLOBAL (L #f cosficucin do w2 Ao en o miervaio 1espectvg y Margus 0on 4

93 00 ¢ oo w0Cia00)
: Categoria Intervalo
Oesagecondo < > | [0.00- 0,60}

Obsevado < » | <060-0.7
Aprabado 7> | 0n-100 |

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Ap! Al

\ &
o de del 2024 AL
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Validador 2

-
Mow or t Wianer
VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES
1.1 Apeaitidos y Nombires del Experto: (20,00 Untgn  Qall
1.2 Cargo e iabtucion donde labors:  DUUNCE Uit Wda d  Witaur

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluscida: Trdk e CACH MU b LA DT Pumd L0
'-lmum&sw U Olesendre Wwaaa Wenroy

1.8 Tituto co la ivestigacion: pre O In0KE &Mk ceipsal y @ Genral
n“mnt\ duw:w-u chenniloy o pn;‘olo,\.\m PAFL
1L ASPECTO DE LA VALIDACION
Buerns | WaySosrs
camemcs ol [ o8 e vadl ol bl el
2 OBIETVIOAD iﬂl—onm.mm \ o)
> sorunonn | e D
& ORCANIZASIEN Euse ums ogansaen Ogca )
Comprnde ve assecn
5. SUFICKINCIA | w‘““ =)
»%mmm
6 INTENCIONALIDAD | Gel denansic ce cagaciiades \NO
7. CONSIS TENCIA ‘W.‘m‘.

COMHERENCIA Lrbw 03 Naces nacascres 7
»-.: E.xwr.. -, - & é
:M _ﬁ""‘"‘*_m ":““" . |
10, PERTINENGA | &l instumento o8 sdacuece

| tps de
AL OE A asoe =2
(eahce ¢ COMBO 05 2338 e de laa CawGorian Je
” A (] c ] €
Coeficiantes do Vatidez = {1xA) + (2x8) + (3xC) » (420} + {SxE) =
% /
B CALIFICACION GLOBAL (tue of coniconts de valdar soiands on of rienvalo MIcedn y margss ton un
200 o0 ol SRub mocadd)
. " o
Dessprobado < -0609)
Observado < | <0,60-0.70|
Aprobaco @ <0,70 - 1,00
7
V.  OPINION DE APLICABILIDAD: i
( ‘/-,“_e_a del 2024 >
" R G
e Lo8 ARNA 143 .
Firma y sallo
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Validador 3

Doy
. VALIDACION DE INSTRUMENTO
| DATOS GINERALES A}W'"” S,w)nab"‘ _ //Z;[)LD (’W

1.1 ApeWidos y Nombres ded Experto: Docorde 79 P

1.2 Cargo @ Institucién donde labor:
. et motivo de evalucion: Tnchee (OOD o MUOITLARN DA pune Il

1IN el Inatn,
1.4 Autorfes) del Inatrumento: TLLEOMS  Duntndve Lermye ucnu-" A il
1 M ity
1.5 Titudo de 1a Investigacion: &:uu\:‘t el ind (°w &“W.!ft: qu an

N ASPECTO DE LA VALIDACION
" Ba “— ot
I o B s ol ol umd
1. CLARIOAD T E3m e inda con lenguas v
2. CBIETVIOAD WE"""‘"__'"“‘““" ‘ »
3 ACTUALIOAD DANGERM S e ¥
T4 ORGANUZACION € ente una ogansecon Ypca [
5. SUFICENGIA ‘thm. 3‘,
0813 v8 @ 3IP0CTE
€ INTENCIONALIDAD | Se! Gesamclo 0¢ Capaceiades »
7.CONSISTENCIA | AMW820 & 16 chetvos 00 2 5
& COMBRRICU, | S0 SOT meresRey v |
S NETOOOLOGIA | LA SST8w04 rsponde ¥ v
o rno sm Seesda
10, PERTINENGUA o s e & W
Ty YO B B Tesepent: I — o
("saice of CONG B0 S33 Una On las CaNGOT e
5 : A 8 c o -
Couticiante de Vaiides = (1541 = Qo » 02C)  txt +15281 = 0.6 /.
B CALIFICACION GLOBAL (Utegue ¢f cosfoonte da valdar soMenod on of imrvills mipecive y margus on wn
[P pe—
Categoria intervalo
Dessprodado <> | 10,000,
Observado <060-0.70] |
| Aprobado <0,70 - 1,00]
V. OPNION
mllt 39,1
L&"ﬂ_“” p—
A SABAz AR
COP 1048
" Fama y sello
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Analisis de confiabilidad mediante el coeficiente Alpha de Cronbach

Para el analisis de confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos que evalua la
relacion entre el indice de masa corporal y la caries dental en pacientes de un centro
odontologico privado, Lima 2024, se realiz6 una prueba piloto con 20 pacientes que

cumplian los criterios de inclusion del estudio.

Las fichas que utilice para la prueba piloto fueron las siguientes:

FECHA ODONTOLOGICA INDICE CPOD FICHA DE DATOS PARA DETERMINACION DEL IMC
Facha: N® Formulario Maombre: Lugar:
Edad: Sexnot Observaciones: | Hora: Fecha: Lugar: Hora:
17116 1514 ] 1.3 1.2 11 (27| 22| 23|24|25| 26|27 Edad: Sexo: (M) (F)

471468 | 45| 44 | 43| 42 41 | 39|32 33|34 35| 36|37

PESO: Kg TALLA: m
CODIGOS
(0= Espacio vacio
1=Cariado
2= Obturado
3= Extraido
4= Extraccion indicada REGISTRO DE LOS RESULTADOS:
5= Sano
I indice CPOD | : MEDIDA VALOR
in 250 [ | KS

il Talla i [l m

Cin'}| O(rv)| Ein} | Eilr} | CPOD{C+0+P) Talla” ) o~
IMC I ) Kg/m

Durante la prueba piloto:

e Se aplicaron ambas fichas (IMC y CPOD) en condiciones similares al estudio

principal.
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e Seuso una balanza digital calibrada y tallimetro para obtener el peso y la talla de

los participantes y se calcul6 el IMC mediante la formula: IMC = peso(kg) / talla?
(m?).

o Para la evaluacion bucal, se utilizé instrumental odontoldgico estéril (espejo y
sonda exploradora) bajo condiciones de bioseguridad, registrando los dientes
cariados, perdidos y obturados segun los criterios de la OMS para determinar el

indice CPOD.

Tabla 1 Datos de la prueba piloto para andlisis de confiabilidad

ID Edad IMC Clasificacion IMC C P O CPOD Clasificacion CPOD

1 23 22.1  Normal 2 0 1 3 Moderado

2 45 27.6  Sobrepeso 1 2 3 6 Alto

3 32 254  Sobrepeso 0 1 2 3 Moderado

4 19 18.7  Bajo peso 1 0 0 1 Muy bajo

5 37 29.9  Sobrepeso 2 3 2 7 Alto

6 50 31.2  Obesidad I 3 4 2 9 Muy alto

7 21 20.3  Normal 0 0 1 1 Muy bajo

8 42 26.9  Sobrepeso 1 0 3 4 Moderado

9 55 33.5  Obesidad I 4 2 3 9 Muy alto

10 27 234  Normal 1 0 1 2 Bajo

11 38 30.1  Obesidad I 2 1 3 6 Alto

12 46 25.8  Sobrepeso 0 2 2 4 Moderado

13 33 249  Normal 1 0 1 2 Bajo

14 29 18.3  Bajo peso 2 0 0 2 Bajo

15 40 27.3  Sobrepeso 1 1 2 4 Moderado

16 35 21.1  Normal 0 0 2 2 Bajo

17 52 32.7  Obesidad I 3 2 2 7 Alto

18 20 19.6  Normal 1 0 0 1 Muy bajo

19 28 24.5  Normal 0 0 1 1 Muy bajo

20 43 28.4  Sobrepeso 2 1 2 5 Alto
Distribucién de clasificaciones en la muestra piloto:
Tabla 2 Distribucion del indice de masa corporal en la prueba piloto
Clasificacion IMC n %
Bajo peso 2 10.0%
Normal 7 35.0%
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Clasificacion IMC n %

Sobrepeso 7 35.0%
Obesidad I 4 20.0%
Total 20 100%
Tabla 3 Distribucion del indice CPOD en la prueba piloto

Clasificacion IMC n %
Muy bajo 4 20.0%
Bajo 4 20.0%
Moderado 5 25.0%
Alto 6 30.0%
Muy alto 1 5.0%
Total 20 100%

Nota. C=Cariados, P=Perdidos, O=Obturados, CPOD=Indice de dientes cariados,

perdidos y obturados.
Analisis de la prueba piloto:

Promedio de IMC: 25.9 (rango 18.3 a 33.5)

e C(Clasificacion CPOD mas frecuente: Alto (30%), seguido de Moderado (25%)

o La confiabilidad del instrumento, evaluada con Alpha de Cronbach, fue de 0.82,

indicando alta consistencia interna.
o No se identificaron dificultades operativas en la aplicacion de las fichas.

Tabla de Confiabilidad

Estadistica de Confiabilidad

Alpha de Cronbach 0.82

N° de elementos 20

Interpretacion segun escala de confiabilidad:

Coeficiente Alpha de Cronbach Nivel de Confiabilidad

0.90 -1.00 Excelente
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Coeficiente Alpha de Cronbach Nivel de Confiabilidad
0.80 - 0.89 Bueno

0.70 - 0.79 Aceptable

0.60 - 0.69 Cuestionable

<0.60 Pobre

Analisis de resultados:

De acuerdo al valor del coeficiente Alpha de Cronbach de 0.82, se puede indicar que
existe alta consistencia interna en el instrumento de recoleccion de datos utilizado para
evaluar la relacion entre el indice de masa corporal y la caries dental en pacientes del

centro odontoldgico privado, Lima 2024.

El valor obtenido se encuentra en el rango de "Bueno" (0.80 - 0.89), lo que significa que
el instrumento presenta adecuada confiabilidad para medir de manera consistente las
variables de estudio. Por consiguiente, de acuerdo a los resultados del coeficiente Alpha
de Cronbach, los datos recolectados son validos y confiables para los propositos de la

investigacion.

Como resultado del analisis, no se requirieron modificaciones sustanciales al
instrumento, realizandose Unicamente ajustes menores en la redaccion de algunos

campos observacionales para mejorar la claridad en la recoleccion de datos.
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

Universidad INVESTIGACION

Norbort Wienor

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 05 de junio de 2024

Investigadona)
Jacqueline Alesandra Conza Llanto
Exp. N*: 0211.2024
De mi consideracin:

Es grato expresarie mi cordial saludo y a la vez mformarie que el Cominé Institocsonal de
[tica para la mvestigacion de la Universidod Privada Nochert Wiener (CIELUPNW)
evalué y APROBO los siguientes documsentos:

® Prowocolo  titulado: “RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA
CORPORAL Y LA CARIES DENTAL EN PACIENTES DE UN CENTRO
ODONTOLOGICO PRIVADO. LIMA 2024" Versién 01 con fecha
24002024

o Fomlano de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 2402/2024.

El cual tiene como imvestigndor principal al Se(2) Jocgqueline Alesandra Conza Llanto.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas pedcticas éticas, ¢l balance
nesgobaneficio, la calificacidn del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El mvestigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuaciin:
1. La vigencia de b aprobaciin e de dos alles (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.
2. El Informe de Avances ¢ presentari cada 6 meses, y el mfonme final una vez
concluido el estudio.
3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIELUPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacide
4. Si aplica, la Renovackén de aprobacién del proyecto de mvestigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de Iz fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.
Es cuanto mfonmo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Arentamente,

Baul Astomeo Rogas Ortega
Presidente
Comité Enstitucional de Etica para la Investigacion
LENW
A Acogaps 440 - Swas Besia
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ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad
Mo t Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

IngStuciones - Universidad Privada Morbert Wiener

Imestigadora - Jacqueline Alesandes Conza Lgnioy

Titudo — “RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y LA CARIES DENTAL EN PACIENTES DE
N CENTRD ODONTOLOGICD PRIVADD | LIMA 20247

Proposito del Estudio: Estamos imvitando 3 usted a parficipar en un estudio lamado: RELACION ENTRE EL INDICE
DE MA&SE CORPORAL Y L& CARIES DENTAL EN PACIENTES DE UM CENTRO COONTOLOSICO PRIVADS, LIMA
2024 Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Morbert Wiener, Jacqueline
Alesandg Conza Lianiny. B propdsito de este estudio es ayudar  las demas profesionales de salud & relacionar &l
indice de maza corporal v & cares dental. Su ejecucion ayudara a ver que esis relacionado &l indice de masa corporal y
|z caries dental.

Procedimientos:
i Usied decide paricipsr en esie estudio se ke redlizard o siguiente:

- Indice CPOD

- Mediciones aniropométticas

La encuesta puede demorar unos 15 minutos. Los resuitades del indice CPOD v las mediciones antropometricas se le
efiregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando |3 corfidencialidad y el anomimato.

Riesgos:
Sy parficipacion en &l studio deteminara si deberia bajar de peso

Beneficios:

|Istzd e beneficiard en ssher 3 canfidad de caries dental iene v cuanto 23 5w masa corporal
(-ostos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por 13 pariicipacian. lgualments, no recibisd ningin incentivo econdmico ni medicamentos 3
ambio de su parficipacidn.
Confidencialidad:

Mosofros guardaremos 13 informacion con codigos v no con nombrss. S los resultados de este estudio son publicados, no
%8 mostrara ninguna informacion que permita Iz idenfificacion de Usied. Sus archivos no serén mosirados & ninguna
persona sjena al estudio.

Derechos del paciente:

5i ust=d se sients incmodo durante |a encuesta, podra refirarss de éste en cualguier momento, o no paricipar 20 una
parte del estudio sin peruicio alguno. Si fene alguna inguicfud no dude en preguniar al personal del estudio. Pusde
comunicarse con |3 investigadora Jacqueling Conza Lignty- 579850572 yio al Comits que valkdd & presents estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuenies, presidenta del Comite de Etica de la Universidad Norbert Wisner, para la invesfigacion de la
IUniversidad Morbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285, comits etica@uwisner edu pe
CONSENTIMIENTOD

Arepto voluntariamente participar en ests estudio, comprendo que cosas pueden pasar si paricipo en &l provects, también
entiendo que puedo decidir mo paricipar, aunque yo haya aceptado v que puedo refirarme del estudio en cualouier
momenio. Recihiré una copia firmada de este consenfimiznio.

G2 L.

Pﬂ.l'tlclpal'lt& Antonio Estrada Castillo Investigadora: Jacqueline Conza Llapiey
Nombres DNI: 48452287
DN 77271772
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA

RECOLECCION DE LOS DATOS

‘ CLINICA ESTOMATOLOGICA

!ietpnm‘n.muuum_

-~ e A Sebemal 0w -
VOLUNTARIADO
CERTIFICADO

La directora do ln Clinica Estomataddgics Vicsar Radl Haya do & Tore cenifica
reccdoooon de dolos en ok paclonies Que asistiercn & la clinica dental dasde @l 20 de
Lo hasts el 31 de (Uilo Gal 2024, pars |a ejecucdn del Proyecto de tess: "RELACION
ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y LA CARIES DENTAL EN UN CENTRO
COONTOLOGICO PRIVADO |, LIMA 2025°, preseniado por la Bachiler o= In
Universidad Norbert Wienes, Jacqueling Alssandr s Corga Llantay idantificada can DNS
48482287, qulen realizd fa recoleccian de datos.

La supervision de la recoleccion de dains estuve a cargo del Dr, Amanio Alfredo Vera
Rivera, coordnador del Tumo 1, del Atea de Pridesis de ta CE VRHT, asegurando (s
versodod de la recolaccian de dotas.

Ateramanta
Lima, 31 deo jullo de! 2024

L= i A/ui-/ﬂl‘u
D e AR

CUMTA SSTOMATOY OGCA VICTOR BALL A ra DF LA TOaAT
Fratones A1 IMAGMINSS

Cotder O TERIDND

AW, Afzrmze LUgese LOLT Srele
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ANEXO 8: INFORME DE TURNITIN

Reporte de similisd
MOMBRE DEL TRABAID AUTOR
Tesis Jacqueline Conza
RECUENTD DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
B570 Words 45082 Characters
RECUENTE DE PAGIMAS TAMARD DEL ARCHIVO
42 Pages 4.2MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 5, 2025 7:02 PM GMT-5 Sep 5, 2025 7:04 PM GMT-5

@ 14% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, ncluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

i 12% Base de datos de intemel + 5% Bage de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref + Bage de datos de contenido publicada de
Craossref

« B% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citada + Coincidencia baja (menos de 10 palabraz)

Resumen
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ANEXO 9: FORMATO DE TRABAJO DE CAMPO
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Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet * 5% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
repositorio.ulc.edu.pe 1%
Internet ’
hdl.handle.net o
1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
repositorio.unfv.edu.pe:8080 o
<1%
Internet
repositorio.unheval.edu.pe o
<1%
Internet
Huilca, Gloria Regina Pachas. "Creencias Docentes Sobre la Lecturay ... <1%
Publication ©
pesquisa.bvsalud.org <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/df27193e-b6b9-4b81-a33f-25cf6912ab79/content
http://repositorio.ulc.edu.pe/bitstream/handle/ULC/167/T134_72225108_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/80218
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/20862/bejarano_hk.pdf?sequence=
http://repositorio.unfv.edu.pe:8080/bitstream/handle/20.500.13084/3880/FAJARDO%20BONIFAZ%20JUAN%20PABLO%20-%20MAESTRIA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/10106/T023_71693865_T.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31346830&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Blanco+Pereira%2C+Maria+Elena%22
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