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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre caries dental y estado nutricional en escolares de nivel
primaria de la [.LE.P. Yachayhuasi, Chorrillos, Lima-Peru, 2025. Método: Estudio analitico,
observacional en 105 escolares de 6 a 12 afios. Se cuantificd la caries mediante los indices
ceod/CPOD segtn la OMS, y el estado nutricional se categorizé en bajo peso, peso normal,
sobrepeso y obesidad. Se aplicd chi cuadrado para comparar la prevalencia de caries segin
edad y género, y regresion lineal multiple para analizar su asociacion con edad, género y estado
nutricional. Resultados: El 54,3% fueron varones y el 33,3% presentd obesidad. La
prevalencia de caries fue del 86,7%. La edad promedio fue 9,18 afios, con mayor afectacion en
denticion decidua (ceod: 3,63). La severidad de caries en dientes deciduos fue mayor en nifias
menores de 8 afos, aunque sin significancia estadistica (p > 0,005). En denticién permanente,
la severidad fue baja a moderada en nifias de 6 a 7 afios y muy baja en las de 12 afios (p >
0,005). La regresion lineal multiple mostrd que el ceod disminuy6 con la edad (B = -0,498; p
= 0,000), mientras que el CPOD no se asocié con edad, género ni estado de peso.
Conclusiones: La caries en denticion decidua fue altamente prevalente, con mayor severidad
en niflas menores. Se evidencio una relacion significativa entre ceod y edad, pero no con estado
nutricional.

Palabras clave: caries dental, estado nutricional, denticiéon decidua, denticion

permanente
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between dental caries and nutritional status in primary
school children from L.LE.P. Yachayhuasi, Chorrillos, Lima-Peru, 2025. Method: Analytical
and observational study conducted on 105 schoolchildren aged 6 to 12 years. Caries were
quantified using the ceod/CPOD indices according to the WHO, and nutritional status was
categorized as underweight, normal weight, overweight, and obesity. Chi-square was applied
to compare caries prevalence by age and gender, and multiple linear regression was used to
analyze its association with age, gender, and nutritional status. Results: 54.3% were male, and
33.3% were obese. The prevalence of caries was 86.7%. The average age was 9.18 years, with
greater affectation in deciduous dentition (ceod: 3.63). Caries severity in deciduous teeth was
higher in girls under 8 years old, although not statistically significant (p > 0.005). In permanent
dentition, severity ranged from low to moderate in girls aged 6 to 7 years and was very low in
those aged 12 years (p > 0.005). Multiple linear regression showed that ceod decreased with
age (B =-0.498; p=0.000), while CPOD was not associated with age, gender, or weight status.
Conclusions: Caries in deciduous dentition was highly prevalent, with greater severity in
younger girls. A significant relationship between ceod and age was evidenced.

Keywords: dental caries, nutritional status, deciduous dentition, permanent dentition.



I. INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad de origen no transmisible mas comun y representa
un importante problema de salud publica a nivel global. Se estima que impacta a cerca de 2 mil
millones de personas con piezas dentales permanentes y a 514 millones de infantes en denticion
decidua en todo el mundo. En la que el principal factor de riesgo es la ingesta elevada de
azucares libres presentes en alimentos y bebidas. (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS],
2024)

Las caries dentales representan un desafio de salud publica en América Latina, con una
prevalencia que oscila entre el 44% y el 93%. (Ballesteros-Manzano et al., 2022) Segin
Medranda (2023), en Ecuador se registrd la mayor prevalencia, alcanzando el 97%, seguido
por Chile con 70.9% y Colombia en su tltimo afio con 63%.

En Peru, el 85.6% de los escolares de entre 3 y 15 afos presenta caries dental, lo que
equivale a que casi 9 de cada 10 nifios padecen esta afeccion, representando un desafio para la
salud publica. Asimismo, en nifios y nifias de hasta 12 afios, el numero estimado de piezas
dentales afectadas por caries, pérdida y obturacion (CPOD) es de aproximadamente cuatro. (El
Peruano, 2023)

Se ha demostrado que la mala alimentacion, junto con los malos hébitos de higiene oral,
favorece el desarrollo de caries dentales, lo que evidencia una fuerte conexion entre la salud
bucal y el estado nutricional. En la Gltima década, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
ha aumentado de manera alarmante en todo el mundo, quintuplicdindose a nivel global,
elevandose del 10% a 50% en nifios de 5 a 19 afios. (OMS, 2024) La desnutricion ha sido
identificada como un factor de riesgo asociado al desarrollo de caries, ya que aumenta el riesgo
de un desarrollo dental inadecuado, lo que hace que los dientes sean mas propensos a esta

enfermedad. Los problemas de salud bucal pueden causar dolor orofacial, dificultando la



alimentacion debido al dolor al masticar y afectando el estado nutricional. (Mahmood-Lan et
al., 2023)

Este estudio tiene como objetivo evaluar la asociacion del estado nutricional con la
presencia de caries dental en escolares de nivel primaria en la I.E.P. Yachayhuasi, Chorrillos,
Lima- Peru, 2025.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

La caries dental es reconocida como un problema de salud publica por la alta incidencia
que presenta y debido a los efectos que genera en la calidad de vida infantil, tanto a nivel
inmediato como a futuro. El estudio mas reciente sobre salud bucal llevado a cabo por el
MINSA entre los afios 2012-2014 indica que existe una prevalencia al 59.1%, 85,6% y 57,7%
en denticion decidua, mixta y permanente respectivamente, siendo estos valores superiores a
la prevalencia mundial. (Ministerio Nacional de Salud [MINSA], 2017)

La caries dental debe entenderse como una enfermedad multifactorial influenciada
tanto por condiciones especificas de la cavidad oral como por la exposicion a azucares libres,
principalmente relacionados con patrones dietéticos inadecuados, estilos de vida y
comportamientos nocivos. (Mufioz-Leodn et al., 2022)

El vinculo entre la caries dental y la obesidad, condicionado por la alimentacion y
factores sociopsicoldgicos, sugiere una posible conexidon entre ambas enfermedades. Sin
embargo, la literatura no es concluyente sobre si la caries dental aumenta el riesgo de sobrepeso
o bajo peso. Algunos estudios mencionan que los nifios con sobrepeso u obesidad tienen un
riesgo elevado de desarrollar caries debido a su alta ingesta de alimentos ricos en azfcar,
mientras que otras investigaciones sugieren que el dolor causado por las caries puede dificultar
la alimentacion y contribuir al bajo peso. (Angelopoulou-Beinlich et al., 2019)

Dado que las caries dentales y un mal estado nutricional afectan significativamente la

salud infantil, es importante evaluarlos y crear medidas para desarrollar estrategias preventivas



contra enfermedades que afectan el bienestar general de los nifios. Por lo tanto, se plantea la
siguiente interrogante: ;Cudl es la asociacion de la caries dental y estado nutricional en
escolares de nivel primaria en la [.LE.P. Yachayhuasi, Chorrillos, Lima- Peru, 2025?

1.2 Antecedentes

Alsheri-Park et al. (2020) realizaron una revisidon sistematica cuyo proposito era
investigar la correlacion del Indice de Masa Corporal (IMC) y la caries dental en nifios y adultos
del Reino de Arabia Saudita (KSA). Se seleccionaron catorce estudios de observacion que
reunian con los requisitos de inclusion: diez sobre nifios y cuatro sobre adultos. Los resultados
indicaron una asociacion variada entre las variables. En nifos, dos estudios encontraron una
asociacion positiva, seis una asociacidon negativa y dos no mostraron una asociacion
significativa. En adultos, dos estudios indicaron una asociacion positiva y dos no encontraron
una relacion significativa. En conclusion, se determind que la relacion del IMC y la caries
dental es compleja y no significativa.

Aldana y Silva (2022) realizaron una investigacidon cuantitativa para establecer la
correlacion del indice de caries en dientes temporales y definitivos e IMC en nifios de 5 a 11
afios, abarcando una muestra de 265 nifos. Evaluaron las variables empleando la prueba
estadistica de correlacion de Spearman. Encontraron un indice de caries de 2.11 en denticion
permanente y 7.02 en denticiéon primaria, con una prevalencia de 70.5% y 94.98%,
respectivamente. La correlacion de Spearman fue 0.226 para denticion permanente (correlacion
positiva baja) y -0.158 para denticion primaria (correlacién negativa muy baja). Concluyeron
que existe una correlacion entre el indice de caries en ambas denticiones y el indice de masa
corporal.

La investigacion de Kotha-Terkawi et al. (2022) se enfoco en analizar la relacion del
IMC y la caries dental en escolares de 6 a 12 afios. Esta investigacion transversal incluy6 una

muestra con 400 alumnos (157 nifios y 243 nifias) con una edad estimada en promedio de 8,9



afios. Los hallazgos de esta investigacion senalaron que El porcentaje de incidencia de caries
dental fue del 84% en denticion primaria y del 75% en denticidn permanente, con una media
de CPOD de 2,85 y ceod de 5,48. Se identificd una relacion relevante entre ceod general con
diferentes categorias de IMC. Mientras que el CPOD no hubo una asociacion significativa con
el IMC. Sin embargo, el ceod y el CPOD dentro de las cuatro categorias de IMC fueron
altamente significativos (p < 0,001) segun el ANOVA unidireccional. El andlisis post hoc
identificé una asociacion relevante entre las diversas categorias de IMC y caries dental. En
conclusion, el estudio demostrd una asociacion positiva entre el IMC de los nifios

Aung-Jelleyman et al. (2021) realiz6 un estudio retrospectivo conformado por 27 333
nifios de 5 afios que residian en el norte de Nueva Zelanda y recibieron examenes dentales. El
estado dental fue analizado mediante el indice ceod, el IMC se obtuvo del programa "Before
School Check" (B4SC). Para un andlisis més detallado, se aplico un método de regresion
logistica con el fin de estudiar la relacion del IMC y la aparicion de Caries de Primera Infancia
(CPI). Los hallazgos indicaron que el 40.9% tenian CPI con promedio de ceod de 1.85, mientras
que el 14.4% de los nifios tenian sobrepeso y el 10.8% eran obesos. Concluyendo que los
menores con sobrepeso tienen una mayor predisposicion a CPIL.

Mohammadi-Mohammadi et al. (2021) ejecutaron un estudio en Irdn cuya finalidad fue
analizar la prevalencia de caries dental en estudiantes de primaria y su vinculo con el IMC y
los hébitos de higiene oral. Este proyecto consistio en un estudio trasversal en 581 estudiantes,
cuyo analisis revel6 la prevalencia general de caries dental del 96,6% en todos los dientes,
mientras que en los dientes temporales y permanentes fue del 74,9% y 72,8% respetivamente.
Ademas, se descubri6 que el 20,7% eran obesos y 19,1% tenian sobrepeso, se evidencioé una
asociacion negativa entre las variables, lo que permitio determinar que los nifios obesos y con

sobrepeso presentan menos caries que nifios con peso normal.



Jha-Abdul et al. (2022) en su investigacion llevada a cabo en la India, se analizaron a
1000 escolares de edades entre 5 y 15 afios con denticion mixta, se utilizaron el modelo de
regresion logistica y pruebas ANOVA, para evaluar el IMC, indice de higiene oral y caries
dental. La investigacion reveld una relacion directa del IMC y la caries dental, adicionalmente
sefnalaron que las mujeres con sobrepeso obtuvieron las puntuaciones méaximas en caries dental.

Proafio (2023) realiz6 en Ecuador un articulo de revision bibliografica con un método
cualitativo con alcance descriptivo. El propdsito fue analizar y determinar su asociacion de la
incidencia de caries dentales e IMC en menores con bajo peso, sobrepeso y obesidad. Para este
analisis, se examinaron 15 articulos procedentes de bases de datos reconocidas como
PUBMED, SCIELO. Los hallazgos mostraron que, estadisticamente no existe una asociacion
relevante entre IMC con las caries dentarias de nifios, ademas afirma que las lesiones cariosas
estan vinculadas a una higiene bucal inadecuada, descuido de los padres y excesivo consumo
de azucar.

Cortes-Valdez et al. (2023) en México, llevo a cabo un proyecto de investigacion cuyo
proposito era analizar la relacion entre la caries dental e IMC en estudiantes de 6 a 11 afios.
Esta investigacion es de tipo observacional trasversal con una muestra no probabilistica. Los
hallazgos revelaron que el 91% de los 626 alumnos evaluados presenten caries dental, donde
solo el 14.5% fueron escolares con obesidad y sobrepeso, mostrando que no tiene una
prevalencia tan elevada. Sin embargo, se sefialé que hubo una relacion evidente la asociacion
de las caries dentales de dientes permanentes y deciduos con el IMC, en varones obteniendo
un CPOD de 3.84 y 2.67 en sobrepeso y obesidad respectivamente, en mujeres con obesidad
revelaron un CPOD de 3.18 y en el ceod fue de 4.8 nifos bajos de peso en varones.
Concluyendo que hay una asociacion entre el indice CPOD y el IMC en ambos grupos.

Sanchez-Séaenz et al. (2021) realizaron una investigacion longitudinal durante 5 afios

en 201 escolares, siendo su finalidad analizar el IMC y las caries dentales en un grupo de



escolares mexicanos. El estudio estuvo a cargo de 2 investigadores calibrados, utilizaron los
indices de ceod/CPOD para obtener el historial de caries y el IMC para indicar la condicion
nutricional de los nifios. Para examinar la correlacién entre las variables se calcularon las
medias, desviacion estdndar, ANOVA vy test t de Student. Los hallazgos mostraron al inicio del
estudio los nifios tenian un promedio de 6,5 + 0,5 afios y el 61% normales, 19% obesos, 17%
con sobrepeso y 3% bajo de peso. Al final del estudio, su IMC era 20,6 + 4,4 (IC 95% 19,8-
21,5), con 53% normales, 15% obesos, 30% con sobrepeso y 2% bajo de peso. La ceod de los
nifios disminuy6 de 5,8 £ 9,2 a 1,8 + 3,4 y la CPOD aument6 de 0,07+ 0,5 a 1,4 +£2,3. En esta
poblacion, ni la prevalencia ni la incidencia de caries mostraron una asociacion significativa
con el IMC. Sin embargo, los escolares con desnutricion presentaron los mayores indices de
caries.

Cayo-Santillan et al. (2021) realizaron en Perti un estudio tipo trasversal, relacional con
disefio no experimental cuyo proposito fue analizar la prevalencia del historial de caries y
verificar su asociacion con el pH salival, el IMC y grado de conocimiento de los padres sobre
salud oral en 126 preescolares de 3 a 5 afios. Para el analisis de las 2 variables y la experiencia
de caries se aplico la prueba de chi cuadrado. Dando como resultado que no hay una relacion
estadisticamente significativa del IMC y la prevalencia de caries dental.

Escalante (2023) realiz6 en La Libertad una tesis que tuvo como propdsito de analizar
la asociaciéon del sobrepeso y caries dental. El estudio tuvo un enfoque cualitativo,
observacional y no experimental. Tras evaluar a 154 registros clinicos de menores de entre 7 y
10 afios, tuvo como resultado que existe una relacion del sobrepeso y la caries dental.

Mendoza (2023) desarroll6 una tesis cuyo propdsito fue establecer la correlacion de la
caries dental y el estado nutricional. Se trat6 de un estudio transversal, descriptiva y
correlacional, y estuvo conformada por 67 infantes de 3 a 12 afios. Para evaluar los datos, se

usaron pruebas de chi cuadrado y Fisher - Freeman — Halton. Se obtuvo como resultados que



38.8% tenian un nivel muy alto de caries, 41.8% nivel alto y 19.4% nivel moderado. Por otro
lado, el estado nutricional se obtuvo un 65.7% bajo de peso, 31.3% normopeso y 3% sobrepeso.
Concluyendo que no se evidencid una asociacion significativa entre ambas variables, dado que
la mayoria de los menores registraban alta prevalencia de caries sin importar el estado
nutricional.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Evaluar la asociacion de la caries dental y estado nutricional en escolares de nivel
primaria en la [.LE.P. Yachayhuasi, Chorrillos, Lima- Pera, 2025.
1.3.2 Objetivos especificos

. Describir las caracteristicas de la poblacion de estudio.

o Evaluar severidad de caries dental en dientes deciduos segin grupos de edad
entre estudiantes masculinos y femeninos.

o Evaluar severidad de caries dental en dientes permanentes segun grupos de edad
entre estudiantes masculinos y femeninos.

J Determinar la asociacion entre ceod, CPOD y edad, género y estado de peso en
estudiantes, segun regresion lineal multiple.
1.4 Justificacion
1.4.1 Social

Este estudio tiene un potencial de contribuir a una mejora en la calidad de vida de los
nifios y sus respectivas familias. Tanto la caries dental como la obesidad son enfermedades
altamente prevalentes en el Perti, afectando negativamente la salud y bienestar infantil. Al
identificar los factores comunes que contribuyen a ambas condiciones, esta investigacion puede

fomentar cambios en los comportamientos y habitos alimenticios de las familias, promoviendo



estilos de vida mas saludables. Esto, a su vez, puede promover la reduccion de las inequidades
en salud, especialmente en comunidades con bajos recursos socioecondmicos.
1.4.2 Clinico practico

Los hallazgos de esta investigacion pueden influir en las politicas y précticas clinicas.
Los especialistas en salud, incluidos dentistas y pediatras pueden beneficiarse de una mayor
comprension en la correlacion de la caries dental y el estado nutricional, lo que les permitira
abordar ambos problemas de manera integrada. Esto podria llevar al disefio de medidas
preventivas y tratamiento mas efectivos en clinicas y escuelas, mejorando la salud de los nifios
de manera mas holistica.
1.4.3 Teorico

Este estudio contribuird al cuerpo de conocimiento existente acerca de la interrelacion
entre la salud bucal y la salud general en los nifios. Proporcionard una base empirica para
futuras investigaciones y teorias sobre como los factores dietéticos pueden influir
simultdneamente en la caries dental y el estado nutricional. Ademas, ayudard a llenar las
lagunas en la literatura actual, ofreciendo una comprension mas completa de las dindmicas que
subyacen a estas condiciones de salud.
1.5 Hipaotesis

Si existe relacion significativa entre la caries dental y estado nutricional en escolares de

nivel primaria en la I.LE.P. Yachayhuasi, Chorrillos, Lima- Peru, 2025.



II. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Caries dental

La caries dental es el resultado de un desequilibrio en el ecosistema oral, conocido como
disbiosis, que se ocurre principalmente por el consumo excesivo de azlicares fermentables.
(MINSA, 2017)

Es un proceso de desmineralizacion que afecta de manera localizada la superficie del
diente. Esta alteracion se origina debido a reacciones metabolicas que tienen lugar en la
biopelicula, comunmente conocida como placa dental, la cual recubre la zona impactada.

Estos procesos metabolicos conocidos como el proceso carioso surgen de la interaccion
entre microorganismos que se encuentran en la placa dental y los tejidos duros del diente. Como
consecuencia, puede formarse una lesion cariosa, la cual es la manifestacion visible de esta
enfermedad. (Basso, 2019)

2.1.1.1 Etiologia. La caries dental es una afeccion que resulta de la interaccion de
diversos factores, siendo el principal la ingesta excesiva de carbohidratos. El azucar es
metabolizado por microorganismos presentes en la cavidad oral, siendo el Streptococcus
Mutans el principal agente, cuya capacidad patogénica depende de sus caracteristicas propias
o de su relacion con otras bacterias en la biopelicula. Otros elementos que también pueden
influir son la calidad de la saliva y la estructura del diente. La interaccion coordinada de estos
factores causales da lugar a una pérdida de minerales en el diente, dando inicio al proceso de
la caries dental. (Calle-Baldeon et al., 2018)

2.1.1.2 Epidemiologia. En Peru, la caries dental es la enfermedad mas recurrente entre
los infantes, apareciendo cominmente a partir de los 5 afos. Los problemas bucales son la
causa mas frecuente de consulta en los centros de salud. De acuerdo con el informe més reciente

del MINSA referente al periodo 2012-2014, la prevalencia promedio de caries dental en los
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escolares alcanz6 un 86.2%. Aunque esta cifra ha disminuido en relacion con el estudio de
2001-2002, que mostré un 90.4%, ambos porcentajes siguen siendo motivo de gran
preocupacion. (MINSA, 2017)

2.1.1.3 Factores de riesgo. La caries dental es una enfermedad compleja que depende
de la interaccion de varios elementos biologicos, conductuales, sociales y ambientales. Un
factor de riesgo clave es el consumo elevado de azlicares fermentables, que son descompuestos
por bacterias como Streptococcus mutans, las cuales generan acidos que atacan y
desmineralizan el esmalte dental. La higiene bucal insuficiente también aumenta el riesgo, ya
que permite que la placa bacteriana se acumule y favorezca el desarrollo de la enfermedad.
(Guerra-Fernandez et al., 2021) La falta de fluoruro, sobre todo en éareas sin acceso a agua
fluorada, también es un factor relevante, ya que reduce la resistencia del esmalte dental ante
los ataques acidos. (Valenzuela-Canales et al., 2024) Ademas, los factores socioecondmicos
inciden significativamente, pues los nifios de familias con bajos ingresos tienen mayores
probabilidades de desarrollar caries debido a la falta de educacion sobre salud bucal y menor
acceso a servicios odontologicos. (Miranda-Villarroel et al., 2021)
2.1.2 Indice de CPOD/ ceod

2.1.2.1 indice de CPOD. El indice de CPOD es una herramienta recomendada por la
OMS, que permite evaluar la prevalencia de caries y su severidad en denticion permanente. Es
el indice mas cominmente empleado para estudios epidemiolédgicos. Fue desarrollado por
Klein, Plamer y Knutson (1935), este indice se calcula sumando los dientes cariados, perdidos
y obturados. (Mateos-Garcillan et al., 2018)

CPOD= C+P+O

Donde:

C: N° dientes con caries

P: N° dientes perdidos con caries
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O: N° dientes obturados con caries

2.1.2.2 indice de ceod. El indice de ceod se utiliza en denticion decidua desarrollado
por Gruebbel en 1944, es una variante del CPOD, que excluye los dientes ausentes debido a la
dificultad para determinar si la pérdida es por caries o exfoliacion natural. (Quiroga-Mejia et
al., 2021)

Ceod = ct+d+o

Donde:

C: N° dientes primarios con caries

E: N° dientes exfoliados prematuramente por caries

O: N° dientes obturados por caries

2.1.2.3 Interpretacion de valores. La OMS ha establecido rangos numéricos que nos
permiten clasificar la caries seglin su severidad, Se distribuyen en cinco rangos: muy bajo, bajo,
moderado, alto y muy alto. Esta valoracion es util para estudios poblacionales, en el que se
calcula un resultado promedio basado en el total de unidades estudiadas. Con base en este
andlisis, se logra determinar y sostener en qué estado se encuentra la poblacion investigada.

(Toledo-Lima et al., 2020)

Valor CPOD Nivel de caries
Muy bajo Menor a 1.2

Bajo Entre 1.2y 2.6
Moderado De2.7a4.4

Alto Rango de 4.5a6.5
Muy alto Superior a 6.5
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2.1.3 Estado nutricional

El estado nutricional refleja la salud general de la persona, siendo la consecuencia del
equilibrio entre los requerimientos de nutrientes y su ingesta. Evaluar el estado nutricional es
crucial para poder identificar ciertos grupos de riesgos por deficiencias o excesos en la ingesta
de alimentos. Por esta razon, es fundamental tenerlo en cuenta, ya que es util para detectar
enfermedades cronicas mas comunes en la actualidad. (Cérdova-Santa Maria et al., 2020)

2.1.3.1 Mal nutriciéon. Es un desequilibrio en la ingesta de nutrientes que puede ser
tanto por deficiencia, llevando a la desnutricidon, como por exceso, lo que da lugar a la obesidad.
Esta condicion no solo afecta el crecimiento fisico, sino también el desarrollo mental y las
capacidades fisicas del individuo. El exceso de peso, como una forma de desnutricion, tiene
vinculo con diversas enfermedades cronicas. Es crucial realizar una evaluacion temprana y
adecuada del estado nutricional para prevenir complicaciones y mejorar la salud de la
poblacion, tanto a nivel institucional como comunitario. (Ravasco- Anderson et al., 2010)

A. Desnutricion. Es un estado patologico generalizado que se origina por una
deficiencia en la ingesta de energia y nutrientes, o de trastornos digestivos, de absorcion u otras
condiciones. Esta condicion no solo interfiere en el desarrollo fisico, sino que también afecta
el desarrollo neurologico y las capacidades fisicas.

B. Obesidad y sobrepeso. Estos trastornos, el sobrepeso y la obesidad, se definen por
el almacenamiento excesivo de grasa en el cuerpo. Estas condiciones son reconocidas como
factores predisponentes para el riesgo de desarrollar diversas patologias crénicas, como
diabetes, presion arterial elevada y afeccion cardiovascular. (MINSA, 2024)

2.1.4 Métodos de evaluacion del estado nutricional
La condicion nutricional se evalia a través de diferentes métodos que ayudan a

identificar si una persona presenta un peso saludable, sobrepeso, obesidad o desnutricion.
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2.1.4.1 indice de Masa Corporal (IMC). Es una herramienta que nos facilita evaluar
la proporcion entre le peso y la altura de un individuo, esto nos permitira tener una vision
general del estado nutricional. Este indice se calcula utilizando la siguiente formula:

IMC= peso (kg) / altura (m)2

Seglin los valores que se obtengan se clasificaran en 4 categorias: bajo peso, peso
saludable, sobrepeso y obesidad. (MINSA, 2024)

2.1.4.2 Percentil de IMC/edad. Las tablas de percentiles de IMC/edad son
herramientas fundamentales para medir el nivel de nutricién en nifios y adolescentes, ya que
nos permiten comparar el indice de masa corporal con la edad y el sexo. (Ravasco- Anderson
etal., 2010)

Nos proporcionan una distribucion porcentual que ayuda a determinar como se
posiciona un nifio en relaciéon con otros de la misma edad y género (ver Anexo E y F),
permitiendo identificar posibles problemas nutricionales. Estas tablas dividen la poblacion en

los siguientes percentiles: (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2021)

Rango Percentil | Estado nutricional

< percentil 5 Bajo peso

Percentil 5 — 85 Peso normal

Percentil 85 —95 | Sobrepeso

> percentil 95 Obesidad
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I11. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo observacional, analitico y transversal.
3.2 Ambito Temporal y Espacial

El presente estudio se realiz6 durante el mes de enero del 2025 y se realiz6 en escolares
de nivel primaria de la I.LE.P. Yachayhuasi, Chorrillos, Lima- Peru.
3.3 Variables
3.3.1 Variable dependiente

Caries dental
3.3.2 Variables independientes

Estado nutricional, edad y género.

3.3.3 Operacionalizacion de variables

DEFINICION
VARIABLES INDICADOR | ESCALA VALOR
OPERACIONAL
Variable Se mide mediante | Presencia de | Cualitativa Si
dependiente: los indices ceod | caries dental Nominal No

Caries dental (para  denticién | Indice Ceod Cualitativa | Muy bajo: 0.0 - 1.1

temporal) y CPOD Ordinal Bajo: 1.2-2.6
(para  denticién | Indice Moderado: 2.7 - 4.4
permanente) ceod/CPOD Alto: 4.5-6.5
segun los criterios Muy alto: >6.5

de la Organizacion

Mundial de la
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Salud (OMS,

2024).

Variable

independiente:

Estado

nutricional

Clasificacion  del
estado nutricional
segin el IMC
percentilado,

calculado con base
en el peso y talla
del escolar, y
comparado  con
tablas de

referencia. (CDC,

2021)

IMC

percentilado:

IMC/edad

Cualitativa

Ordinal

Bajo peso: < percentil 5
Peso normal: Percentil 5 — 85
Sobrepeso: Percentil 85 — 95

Obesidad: > percentil 95

Edad

Numero de afios
vividos por la
persona. (MINSA,

2024)

Edad

cronologica

Cuantitativa

Discreta

6 -12 anos

Género

Caracteristica que
diferencian al
varon de la mujer.

(MINSA, 2024)

Sexo

fenotipico

Cualitativa

Nominal

Masculino

Femenino
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3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacion objeto estuvo conformada por 121 escolares de nivel primaria en la L.LE.P.
Yachayhuasi, Chorrillos, Lima- Peru, 2025.
3.4.2 Muestra

El estudio se aplicé un muestreo censal, incluy? el total de los estudiantes que reunian
los criterios de inclusion y exclusion establecidos, obteniendo una muestra de 105 alumnos.

3.4.2.1 Criterios de seleccion. Tenemos:

. Escolares cuyas madres o apoderados firmaron el consentimiento informado.
° Escolares con matricula en la [.E.P. Yachayhuasi, Chorrillos, Lima, Perq, en el
afo 2025.

3.4.2.2 Criterios de exclusion. Tenemos:

. Escolares que no asistieron en los dias programados para la evaluacion.
. Escolares que no otorgaron su asentimiento para participar en el estudio.
. Escolares que estaban recibiendo tratamiento de ortodoncia.

. Escolares con discapacidad que les impidiera participar en la evaluacion.

3.5 Instrumentos

Los instrumentos utilizados en el estudio fueron una ficha estructurada para el registro
de datos, los indices ceod y CPOD para la evaluacion de caries dental, y las tablas de percentil
del IMC/edad que se usaron para evaluar el estado nutricional. Los datos de peso y talla fueron
proporcionados por el topico del colegio, registrado por el personal de enfermeria. La
exploracion clinica odontologica se realizd con espejo bucal, baja lenguas de madera,

explorador y luz natural.
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3.6 Procedimientos

Para ejecutar el estudio, se gestiond previamente la autorizaciéon de la Escuela
Profesional de Odontologia. Asimismo, se solicitd el permiso a los directivos de la I.LE.P.
Yachayhuasi. Una vez aprobada, se procedio a solicitar la ndmina de alumnos matriculados en
el nivel primaria a los docentes responsables.

Luego, se eligié la muestra conforme los criterios de inclusion definidos. Se enviaron
consentimientos informados a los padres o apoderados para obtener su autorizacion, asi como
los asentimientos informados a los escolares que participarian en la investigacion.

Para garantizar la validez del diagnostico y la precision en los registros, se realizo una
calibracion intraobservador usando el coeficiente Kappa de Cohen, obteniendo un valor de
0.93, lo que indica una correlacion excelente en la identificacion de caries dental.

La evaluacion odontologica se realizo en un aula adaptada para tal fin y se llevo a cabo
en un periodo de cinco dias. Se organiz6 la evaluacion de manera que cada dia se atendiera a
21 escolares, asegurando un proceso ordenado y eficiente. Los exdmenes fueron no invasivos
y se utilizaron un equipo de diagnostico dental compuesto por espejo bucal, baja lenguas de
madera, explorador y luz natural. Se emplearon medidas de bioseguridad como guantes
descartables y mascarilla. Se registraron los indices CPOD y ceod en fichas de observacion
disefiadas para el estudio.

Por otro lado, para valorar el estado nutricional se aplico los registros de peso y talla
proporcionados por el topico de salud escolar del colegio, bajo la supervision de la enfermera
encargada. Estos datos, obtenidos el mismo mes del estudio como parte de los controles de
salud escolar, fueron analizados mediante las tablas de crecimiento percentil del IMC por edad.

Finalmente, todos los datos recopilados fueron registrados en las fichas

correspondientes para su posterior evaluacion y analisis.
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3.7 Analisis de datos

El procesamiento estadistico se efectud utilizando el software SPSS. Se aplicaron
estadisticas descriptivas para caracterizar la poblacion de estudio, se presentaron frecuencias y
porcentajes para describir las variables cualitativas, mientras que las cuantitativas se
expresaron en términos de media y desviacion estandar..

Para evaluar la relacion del estado nutricional y la presencia de caries dental, se
emplearon pruebas de asociacion como la prueba de chi-cuadrado. Asimismo, se llevo a cabo
un analisis de regresion lineal multiple para establecer la asociacion entre los indices ceod y
CPOD, el estado nutricional, edad y género de los participantes.

3.8 Consideraciones éticas

La realizacion de este estudio se ajustd a los estandares éticos definidos en la
Declaracion de Helsinki y las normativas nacionales sobre investigacion en salud. Se recibid
el acta de aprobacion N°247-11-2024 emitida por el comité de ética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, asegurando el cumplimiento de
los lineamientos bioéticos y la proteccion de los participantes.

Para salvaguardar el bienestar de los escolares, la recoleccion de datos se realizo
mediante fichas andnimas y registros preexistentes de la institucidn educativa, evitando
cualquier procedimiento invasivo. Se garantizd un entorno adecuado y seguro para los
participantes, reconociendo la importancia de su colaboracion en la investigacion.

En relacion con la seguridad de los escolares, el estudio no represent6 riesgos para su
salud ni para su integridad, ya que la informacion fue recopilada unicamente a través de
registros institucionales y evaluaciones clinicas no invasivas.

Asimismo, se respeto el derecho de los participantes a decidir sobre su inclusion en el
estudio. Para ello, se solicitd el consentimiento informado de los padres o tutores y se considero

el asentimiento de los escolares, asegurando que la participacion fuera voluntaria y libre de
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presiones. La confidencialidad de los datos fue priorizada en todo momento, utilizandose
exclusivamente con fines cientificos y sin exponer informacion personal.

Finalmente, el estudio se desarroll6 bajo un criterio de equidad, garantizando que todos
los escolares tuvieran la misma oportunidad de participacion, sin distincion de ningln tipo. Los
resultados obtenidos permitiran brindar informacién relevante a la comunidad escolar y a los

padres, contribuyendo a la formulacion de estrategias que favorezcan la salud bucal infantil.
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IV. RESULTADOS

Este estudio se ejecutd en la [.LE.P. Yachayhuasi de Chorrillos con el proposito de
evaluar la asociacion entre la caries dental en denticion decidua y permanente y el estado
nutricional. De un total de 121 escolares que integran el estudio, 16 fueron excluidos: 12 porque
sus madres o tutores no firmaron el consentimiento informado, 2 no otorgaron su asentimiento
y 2 no asistieron en los dias programados para la evaluacion. Finalmente, la muestra incluy6 a
105 escolares de ambos géneros en un grupo etario de 6 y 12 afios.
Figura 1

Flujograma para seleccion de escolares conforme a los criterios de inclusion y exclusion

Poblacidn total
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consentimiento ..
asentimiento

informado _
\ / ———>| - 2 escolares no
asistieron en los dias
programados para la
evaluacion

: \ /

N

Total de escolares
incluidos
n= 105
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Tabla 1

Caracteristicas de la poblacion de estudio

Caracteristicas n (%) o media £ DE
Masculino 57 (54,3)
Genero
Femenino 48 (45,7)
Bajo peso 2(1,9)
Peso saludable 49 (46,7)
Estado nutricional
Sobrepeso 19 (18,1)
Obesidad 35(33,3)
Si 91 (86,7)
Presencia de caries
No 14 (13,3)
Edad afnos 9,18+1,78
ceod Dientes deciduos 3,63 +2,96
CPOD Dientes permanentes 1,96 £ 1,61

Nota. Se observa que, en la poblacion estudiada, el 54,3% fueron nifios y el 45,7% nifias, con
una edad promedio de 9,18 + 1,78 afios. En cuanto al estado nutricional, se encontr6 que el
18,1% presentaba sobrepeso y el 33,1% obesidad, lo que indica que mas de la mitad de la
muestra tenia algiin nivel de exceso de peso. Ademas, se registrd una elevada frecuencia de
caries (86,7%). El indice ceod y CPOD fue de 3,63 + 2,96 y 1,96 + 1,61 respetivamente,

indicando una mayor afectacion en dientes temporales.



Figura 2

Caracteristicas de la poblacion de estudio
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Severidad de caries dental en dientes deciduos segun grupos de edad entre estudiantes

masculinos y femeninos
ceod n(%)

Edad muy bajo bajo moderado alto muy alto *sig

género masculino 1 (20) 1 (20)
,709

femenino 1 (20) 2 (40)

género masculino 0(0) 0(0) 1(5,9) 1(5,9) 3(17,6)
femenino 2 (11,8) 1(5,9) 3(17,6) 3(17,6) 3(17,6) 0

género masculino 1(4,3) 3(13) 2(8,7) 5(21,7) 3(13)
femenino 2 (8,7) 0(0) 3(13) 3(13) 1(4,3) 7

género masculino 1(8,3) 0(0) 3 (25) 0(0) 2 (16,7)
femenino 0(0) 1(8.,3) 1(8,3) 2(16,7) 2(16,7) 2
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10 género masculino 4 (25) 2 (12.,5) 3 (18,8) 2(12,5) 0(0)
femenino 1(6,3) 0(0) 3(18,8) 0(0) 1(6,3) o
11 género masculino 5(23,8) 3(14,3) 6 (28,6) 0(0)
femenino 3 (14,3) 3 (14,3) 0(0) 1 (4,8) =
12 género masculino 5 (45.5) 0(0)
,338

femenino 5 (45.5) 1(9,1)

Nota. Se observa que el grado de la caries en dientes deciduos es mas elevada en edades
tempranas, con una mayor afectacion en nifias. Sin embargo, a medida que aumenta la edad, la
severidad disminuye, predominando los casos con niveles muy bajos de caries. A pesar de esta
tendencia, las diferencias entre géneros y grupos etarios no fueron estadisticamente
significativas (p > 0,05).

Figura 3

Severidad de caries dental en dientes deciduos segun grupos de edad entre estudiantes

masculinos y femeninos
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Severidad de caries dental en dientes permanentes segun grupos de edad entre estudiantes

masculinos y femeninos

CPOD n(%)
Edad muy bajo  bajo moderado alto *sig
6 masculino 0(0) 1 (20) 1 (20)
Género ,659
femenino 1 (20) 1 (20) 1 (20)
7 masculino 2 (11,8) 2(11,8) 1(5,9)
Género ,826
femenino 6 (35,3) 3(17,6) 3(17,6)
8 masculino 8 (34,8) 1(4,3) 3(13) 2(8,7)
Género ,439
femenino 4 (17,4) 2(8,7) 3(13) 0(0)
9 masculino 3 (25) 0(0) 3(25) 0(0)
Género ,241
femenino 1(8,3) 2 (16,7) 2 (16,7) 1(8,3)
10 masculino 7 (43,8) 2(12,5) 2(12,5) 0 (0)
Género ,250
femenino 2 (12,5) 0(0) 2(12,5) 1(6,3)
11 masculino 6 (28,6) 2(9,5) 5(23,8) 1 (4,8)
Género ,382
femenino 1 (4,8) 3 (14,3) 2(9,5) 1(4,8)
12 masculino 2 (18,2) 2 (18,2) 1(9,1) 0(0)
Género ,693
femenino 3 (27,3) 1(9,1) 1(9,1) 1(9,1)

Nota. Observamos que la severidad de caries en dientes permanentes es predominantemente

muy baja a moderada en nifias de 6 a 7 afios (p > 0,05). Generalmente a medida que la edad

aumenta, los niveles se mantienen muy bajos, especialmente en las nifias de 12 afios, donde el

27,3% presenta caries en esta categoria, mientras que un 9,1% muestra una severidad alta. No

obstante, no observaron variaciones con relevancia estadistica.
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Figura 4
Severidad de caries dental en dientes permanentes segun grupos de edad entre estudiantes
masculinos y femeninos
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Tabla 4

Analisis de regresion lineal multiple para la asociacion entre ceod, CPOD y edad, género y

estado de peso en estudiantes

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Variable
dependiente B Desv. Error Beta t Sig.
edad -,498 ,065 -,614 -7,676 ,000
ceod genero -,105 ,232 -,036 -,453 ,651
Estado peso ,064 ,125 ,041 514 ,609
edad ,040 056 071 714 477
CPOD genero ,191 ,200 ,006 ,958 ,340

Estado peso -,100 ,107 -,093 -,936 ,351
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Nota. En la regresion lineal multiple, el ceod se asocid significativamente con la edad (B = -
0,498; p = 0,000), indicando que a mayor edad, menor es la afectacion en dientes deciduos. En
cambio, género (p = 0,651) y estado de peso (p = 0,609) no mostraron una relacion
significativa. Por otro lado, el CPOD no se asocié con ninguna de las variables analizadas (p >
0,05).

Figura §

Regresion lineal multiple para la asociacion entre ceod y edad en estudiantes
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Nota. Se observa una tendencia descendente en la dispersion de los datos, lo que refleja una
relacion negativa entre las dos variables. Esto sugiere que a medida la edad aumenta, menor es
el indice de caries en dientes deciduos, lo cual coincide con los resultados de la regresion lineal

miltiple. (B = -0,498; p = 0,000)
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La asociacion del estado nutricional y la caries dental ha sido ampliamente estudiada
en diversos contextos poblacionales, obteniéndose resultados variables que evidencian la
complejidad de esta asociacion. Mientras que algunas investigaciones han reportado una
relacion positiva o negativa, otras no han encontrado una asociacion significativa entre ambas
variables. Este estudio tuvo como proposito evaluar la asociacion de la caries dental y el estado
nutricional en escolares de nivel primaria en la .LE.P. Yachayhuasi, Chorrillos, Lima-Perq,
2025.

Los hallazgos revelaron una alta prevalencia de caries dental (86,7%), lo que es
consistente con estudios previos. Kotha-Terkawi et al. (2022) evaluaron a nifios de la misma
edad y reportaron un 84% de caries en dientes temporales y 75% en permanentes, con un ceod
de 5,48 y un CPOD de 2,85, ambos resultados superiores a nuestros valores de 3,63 y 1,96,
respectivamente. Por otro lado, Mohammadi-Mohammadi et al. (2021) encontraron cifras
similares en denticion permanente (CPOD: 1,96), pero un ceod més alto (4,16), lo que respalda
nuestros resultados en dientes permanentes, aunque con diferencias en la denticién temporal.
En general, estos estudios coinciden en que la caries sigue siendo un problema prevalente, lo
que evidencia que a pesar de los avances en salud publica, sigue representando un desafio en
muchas poblaciones.

Respecto a la severidad de la caries en dientes deciduos, se observd que los nifios mas
pequefios presentaban una mayor afectacion, especialmente en los escolares de 6 a 8 afos.
Estos resultados concuerdan con estudios previos que indican que la denticién temporal es mas
susceptible a la caries debido a su estructura menos mineralizada y hébitos alimenticios
inadecuados. (Ballesteros et al., 2022)

Asimismo, no se hallé una asociacion significativa entre el género y la prevalencia de

caries (p > 0,05), lo cual esta en linea con estudios internacionales como el de Coérdova-Santa
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Maria et al. (2020), quienes indican que las diferencias de género en la caries dental tienden a
ser minimas y pueden depender mas de factores socioculturales que bioldgicos.

El analisis de regresion lineal multiple revel6 una correlacion significativa entre la edad
y el ceod (B = -0,498; p = 0,000), lo que indica que a mayor edad, menor es la afectacion en
dientes temporales. Este resultado podria estar relacionado con la exfoliacién natural de los
dientes deciduos y una mejor adquisicion de héabitos de higiene oral con el tiempo, lo que ha
sido reportado en estudios previos. (Kumar-Gandbhi et al., 2020)

En cuanto a la asociacion de la caries dental y estado nutricional, més de la mitad de la
muestra presento algin grado de exceso de peso (18,1% con sobrepeso y 33,3% con obesidad),
mientras que solo el 1,9 % se encontraba en bajo peso. A pesar de que estudios previos han
sefialado una posible relacion entre estas variables, los andlisis de regresion lineal multiple en
nuestra investigacion no encontraron una relacion relevante entre el estado nutricional y los
indices de caries en dientes deciduos (p = 0,609) ni permanentes (p = 0,351). Estos hallazgos
concuerdan con investigaciones como las de Alshehri et al. (2020), quienes tampoco
identificaron una relacion positiva del IMC y la severidad de caries en nifios. No obstante,
estudios previos como el de Cayo-Santillan et al. (2021) y Mendoza (2023), han reportado una
mayor frecuencia de caries en escolares con exceso de peso (obesidad y sobrepeso),
atribuyéndolo a una mayor ingesta de azlcares y habitos alimentarios poco saludables. En
contraste, Amado y Berdugo (2021) encontraron una mayor incidencia de caries en nifios de
bajo peso, posiblemente debido a deficiencias nutricionales que afectan la mineralizacion del
esmalte dental.

Una posible explicacion para la falta de asociacion significativa en nuestro estudio
podria estar relacionada con factores adicionales como el cuidado de la higiene oral, la
disponibilidad de medidas preventivas y la educacién en salud bucal, los cuales pueden

modular el impacto del estado nutricional sobre la salud dental.
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Estos resultados subrayan la importancia de un enfoque multidimensional en la
prevencion de la caries dental, considerando no solo el estado nutricional, sino también la dieta,
la frecuencia de higiene oral y facilidad para recibir atenciéon médica. Futuras investigaciones
con muestras mas amplias y un seguimiento longitudinal podrian ayudar a esclarecer la relacion

entre la desnutricidn, obesidad y caries dental en la poblacion infantil.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 El estudio revel6 una prevalencia elevada de caries activa en dientes deciduos, con
mayor severidad en nifias a menor edad. Se encontrd una relevancia significativa con el indice
ceod y la edad, mientras que el estado nutricional no estuvo relacionado con ceod ni CPOD.

6.2 La poblacion estudiada estuvo compuesta mayormente por varones. Un tercio
presentd obesidad y la mayoria tuvo caries activa. La edad media fue de 9 afios, con una mayor
afectacion de caries en la denticion decidua.

6.3 La severidad de caries en dientes deciduos fue mas alta en edades tempranas,
especialmente en niflas. A mayor edad, la severidad disminuyd, aunque esta tendencia no fue
estadisticamente significativa.

6.4 En dientes permanentes, la severidad de caries varid de muy baja a moderada en
nifias de 6 a 7 afios. A los 12 afios, las nifias presentaron tanto niveles muy bajos como altos de
caries, sin asociacion estadisticamente significativa.

6.5 El andlisis de regresion lineal multiple evidencid una asociacion significativa del
indice ceod con la edad, mientras que el CPOD no present6 relacion con la edad, el género ni

el estado nutricional.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Implementar programas educativos en las escuelas para promover habitos
adecuados de higiene oral y prevencion de caries desde edades tempranas.

7.2 Fomentar una alimentacion saludable en la infancia, reduciendo el consumo de
azlcares y promoviendo los alimentos ricos en nutrientes para la salud dental.

7.3 Facilitar el acceso a medidas preventivas como la aplicacion de fluor, sellantes
dentales y controles odontoldgicos periddicos para reducir la prevalencia de caries.

7.4 Involucrar a padres y docentes en la promocion de la salud bucal, brindandoles
informacion sobre la nutricion balanceada y caries dental, asi como estrategias para mejorar
los habitos de los nifios.

7.5 Desarrollar investigaciones con muestras mas amplias y disefios longitudinales que

permitan comprender mejor la relacion de las dos variables analizadas en la poblacion infantil.
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IX. ANEXOS
Anexo A
Ficha clinica de caries dental
N° FICHA: Edad: Género:

13 1211 21 22 23 M

12 17 16 13 14

23 26 27 28

N° piezas dentarias

permanentes:

35 34 33 352 51 61 & 6 &4

PO OROROROR RO

\/\W

=
W

65

N° de piezas dentarias

s e o b e deciduas:
Ma(ia i I={ i_=_|lu;:;v0'==_=v1 i'_il
37 38

INSTRUMENTO ceod INSTRUMENTO CPOD
C (dientes cariados) C (dientes cariados)
e (Extraido por caries) P (Perdido por caries)
0 (Obturado) O (Obturado)

INDICE Ceo-d INDICE Ceo-d
Muy bajo Muy bajo
Bajo Bajo
Moderado Moderado
Alto Alto
Muy alto Muy alto
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Anexo B

Ficha de estado nutricional

N° FICHA EDAD GENERO PESO TALLA | IMC IMC PERC.
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Anexo C
Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO: RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y ESTADO
NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO EN LA IEP YACHAYHUASI,
CHORRILLOS, LIMA, PERU, 2025

Yo, con DNI: , en base a lo expuesto

en el presente documento, acepto voluntariamente que mi menor hijo participe en la
investigacion del investigador responsable: Diana Lucia Mayhua Huaman.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y
de las caracteristicas de la participacion de mi menor hijo. Reconozco que la informacion que
se provea en esta investigacion es estrictamente confidencial y andnima. Ademas, esta no sera
usada para ningln otro propdsito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el desarrollo del proyecto en
cualquier momento y que puedo retirar a mi menor hijo del mismo cuando asi lo decida, sin
tener que dar explicaciones ni suftrir consecuencia alguna por tal decision.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para

esto, puedo contactar al investigador del proyecto al correo electronico

o al celular:

Chorrillos,  de 2025.

Nombre y firma del responsable del participante

Nombre y firma del investigador responsable
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Anexo D
Asentamiento informado

Mi nombre es Diana Lucia Mayhua Huaman, soy Bachiller en Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal y estoy realizando una tesis en la IEP
Yachayhuasi de Chorrillos.

Voy a realizar un estudio para saber cuantos niflos y nifias tienen caries dental y como
estéd relacionado con su estado nutricional. Para esto, necesito hacerte una pequena evaluacion
en la que observaré tus dientes para ver si hay caries o signos de dafio en ellos.

No tienes que responder ahora. Puedes hablarlo con tus padres o pedirles que te
expliquen mas si tienes alguna duda. Si no entiendes algo, puedes preguntarme las veces que
quieras y te lo explicaré con calma. Si en cualquier momento durante el estudio tienes dudas

0 no quieres seguir participando, puedes parar cuando quieras y no pasara nada malo

ACEPTO NO ACEPTO
Nombres y Apellidos:
Edad:
Fecha: HUELLA

DIGITAL
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Tabla de percentil de IMC por edad en nifias
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2 a 20 afios: Nifias Nombre
Percentiles del Indice de Masa Corporal por edad # de Archiva
Fecha Edad Pego Esiafura IMEC* Cormentarios
IMC—
35—
34_
348 —
32_
- e 31—
- 30—
*Para calcular el IMC: Peso (gs) - Estalura (omj + Estatura dem) x 100,000 2
o Peso (bs) = Estalura (pulgadas) + Estabura {pulgadas) x 703 - . 28—
—IMC = -l
g i
L o7 7 - — 27
| o - = 35IE.E: 25—
- ,H" = = a{:rr m—:|
r . = .-"E-
— 24 = == i 24—
B 2:3 F 2 i - 23 -
.
o9 Z s A == 29
[ 21 = = = == 21 —
- = = = —j
- m . — — _'E' _.'E' fp'.. m o
= 19 . _,F s = ra = = = .-rE- —— . 19 ]
. = = = — e
18—t Tt = = 18—
= £ a - a.a"'if'
B T e —.,.It = = = o 17 —
———— = = =
— 16— e e o 16—
3 i == —=
— 15— - 15—
] == == - =
— 14 ——~ === 14 —
—— == -
— 13 13—
— 12 12 —
kgs/m” EDAD (ANOS) kgs/m®
2 3 4 5 6 ¥ B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20

Publicado al 30 de mayo dal 2000 jmadificacs o 16 de oolubne del 2000§.
FUENTE: Dasamolado por & Coniro National oo Esndisticas oo Salkisd on oolaborak n oo o
Cartro Macianal para la Prevencion oo Emarmadsdas Cromices r’FImﬂlCh'ld?EiLﬂ (2004

oo
H

o HAFER:-HE

BLTHIER: FESPFLE



Anexo F

Tablas de Percentil de IMC por edad en nifios

2 a 20 afios: Nifios T :
Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # de Archiva
Fecha Edad Peso Estatura IMC* Comentarios
IMC—
35_
34_
23
32_
31—
A 30—
*Para calcular el IMC: Peso (kegs) - Estatura jom) + Estatura jom) x 10.000 i
o Pesa (lbs) + Estahura (pulgadas) + Estatura {pulgadas) x 703 = - B —
=
~Imc = —— 28—
50
— 27 A - 27 —
26 =2 = ==L 26—
L 25 =S =t = 25
— 'T + —JiE
L 24 2 EES=E 24—
ra _.F _a:r
— 23 = = =1 234
e T 'h — 501
| 29 — e Jj-f = a9
—— = =
= 21 = — [ o9 —
= _‘_.d ala, ‘,E..F i = oF]
— 20 B e o B e R 2 I R e 20—
— 18 -5 = - :_E —= = = = 1:"—__1 19 —
b "l a =
— 18 T "“E:_—‘—fr = = - s e 184
SE= i = £ =
=17 === 17 —
= = —r— — ——

- i = = ml
16— _:g"qll' = = o 16
— 15 — = e 15 —

= ' g:r‘
— 13 13—
=12 12 =
kgs/m’® EDAD (ANOS) kgs/m’

2 3 4 5 6 T 8 & 10 11 12 13 14 15 18 17 18 12 20
Fublicads of 30 de maya del 2000 {modiicada of 16 da ociubre del 20505
FLENTE: Desanalade por o Conern Masonal oe Estadisticas do Salkud en colaboraciin can ol CDE

Cantro Macional para la Prevencidn da Enlermedades Cranicas y Promocin de Saka (2000].
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Anexo G

Matriz de consistencia
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TECNICAS Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | METODOS PROCESDAéVI IENTO
INFORMACION
(Cudl es la General: General: Variable El estudio fue | El procesamiento
asociacion de Evaluar la Existe independiente de tipo estadistico se efectud
la caries asociacion de la relacion Estado observacional, | utilizando el software
dental y caries dental y significativa nutricional analiticoy | SPSS. Se aplicaron
estado estado nutricional | entre la caries transversal | estadisticas
nutricional en en escolares de dental y Variable descriptivas para
escolares de | nivel primaria en estado dependiente caracterizar la
nivel primaria laLLE.P. nutricional en | Caries dental poblacion de estudio,
en la L.E.P. Yachayhuasi, escolares de Edad se presentaron
Yachayhuasi, | Chorrillos, Lima- | nivel primaria Genero frecuencias y
Chorrillos, Pert, 2025 en la LE.P. porcentajes para
Lima- Peru, Especificos: Yachayhuasi, describir las variables
20257 Describir las Chorrillos, cualitativas, mientras
caracteristicas de Lima- Peru, que las cuantitativas se
la poblacién de 2025. expresaron en

estudio.

Evaluar severidad
de caries dental en
dientes deciduos
segun grupos de
edad entre
estudiantes
masculinos y
femeninos.
Evaluar severidad
de caries dental en
dientes
permanentes
segun grupos de
edad entre
estudiantes
masculinos y
femeninos
Determinar la
asociacion entre
ceod, CPOD y
edad, género y
estado de peso en
estudiantes, segun
regresion lineal
multiple

términos de media y
desviacion estandar..
Para evaluar la
relacion del estado
nutricional 'y la
presencia de caries
dental, se emplearon
pruebas de asociacion
como la prueba de chi-
cuadrado. Asimismo,
se llevd a cabo un
analisis de regresion
lineal multiple para
establecer la
asociacion entre los
indices ceod y CPOD,
el estado nutricional,
edad y género de los
participantes.




Anexo H

Evidencia fotogrdfica del proceso de evaluacion
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Anexo I

Autorizacion de ejecucion

Universidad Nacional
Federico Villarreal FACULTAD DE
s s ODONTOLOGIA

“Afio de la Recuperacién y C lidaclén de la E ia P %

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
Pueblo Libre, 27 de enero de 2025

Sr.

PAULINO GOMEZ HUAYTALLA
DIRECTOR - LE.P. YACHAYHUASI
CHORRILLOS

Presente.-

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en
Odontologia, Srta. Diana Lucia Mayhua Huaman, quien se encuentra realizando el Plan de
Tesis titulado:

«CARIES DENTAL Y ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIA EN LA LE.P. YACHAYHUASI, CHORRILLOS, LIMA- PERU, 2024»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Mayhua quien
realizara el siguiente trabajo:

v Solicitar las fichas de matricula de los estudiantes entre los 6 y 12 afios para recabar los datos de
edad, género, peso y talla

¥’ Realizar evaluaciones clinicas bucodental para determinar la presencia o ausencia de lesiones
cariosas en los escolares.

Estas actividades, le permitiran a la bachiller, desarrollar su trabajo de investigacién.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente

———
OFICINA DE GRADOS Y
GESTION DEL EGHESADO
P

Mg. JULIA ELBIA MEDINA y MENDOZA
JEFE
OFICINA DE GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RICIO VALENTIN
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