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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre caries dental y el indice de masa
corporal en escolares de una Institucion Educativa Primaria Publica, Ica — 2025. La
investigacion fue de tipo basica, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, relacional
y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por escolares de 3° a 6° grado de
primaria, y la muestra fue de 187 estudiantes, seleccionada mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de observacion clinica,
aplicando una ficha de registro que incluy¢ el indice CPOD y CEOD para la evaluacion de
caries dental y mediciones antropométricas para el calculo del indice de masa corporal. Los
resultados mostraron que el 88.2% (165) de los escolares presentd un nivel muy bajo de
caries dental. Respecto a la cantidad de piezas dentales cariadas, el 36.4% (68) no presentd
piezas afectadas, seguido del 19.3% (36) con una pieza cariada. En cuanto a las piezas
dentales extraidas, el 89.3% (167) no presentd extracciones, y en relacion con las piezas
obturadas, el 86.1% (161) no registr6 obturaciones. Respecto al indice de masa corporal, el
43.9% (82) de los escolares se encontrd en condicion de desnutricion. En conclusion, si existe
relacion entre caries dental y el indice de masa corporal en escolares de una Institucion

Educativa Primaria Publica, Ica — 2025, Rho = —0,169; p = 0,020.

Palabras clave: Caries dental, indice de masa corporal, Nutricion, Salud bucal.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between dental caries and body mass index (BMI)
in schoolchildren at a public primary school in Ica, Peru, in 2025. The research was basic,
quantitative, non-experimental, relational, and cross-sectional. The population consisted of
students in grades 3 through 6, and the sample comprised 187 students, selected using simple
random sampling. Data was collected through clinical observation using a data collection form
that included the DMFT index for assessing dental caries and anthropometric measurements for
calculating BMI. The results showed that 88.2% (165) of the schoolchildren presented a very low
level of dental caries. Regarding the number of decayed teeth, 36.4% (68) had no affected teeth,
followed by 19.3% (36) with one decayed tooth. As for extracted teeth, 89.3% (167) had no
extractions, and regarding filled teeth, 86.1% (161) had no fillings. Regarding body mass index,
43.9% (82) of the schoolchildren were found to be malnourished. In conclusion, there is a
relationship between dental caries and body mass index in schoolchildren from a public primary

school in Ica, Peru, in the year 2025 (Rho =-0.169; p = 0.020).

Keywords: Dental caries, Body mass index, Nutrition, Oral health.
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I.  INTRODUCCION

La caries dental y el indice de masa corporal (IMC) representan dos problemas de salud
prevalentes en la poblacion pediatrica a nivel mundial, con implicaciones tanto para el
bienestar individual como para la planificacion de la salud publica. La caries dental, medida
mediante indices estandarizados como el CPOD y el Ceod, refleja la experiencia acumulada
de caries, mientras que el IMC sirve como indicador antropométrico del estado nutricional y
la composicion corporal. En la poblacion escolar, factores etiologicos compartidos, en
particular los patrones dietéticos ricos en carbohidratos fermentables sugieren una posible
interrelacion entre la caries y el IMC. En los ultimos cinco afios, investigaciones empiricas
han buscado esclarecer esta relacion, reconociendo que ambas afecciones se ven
influenciadas por el estilo de vida, el contexto socioeconéomico y el acceso a servicios
preventivos. La complejidad de sus factores de riesgo comunes subraya la necesidad de
enfoques integrados en la vigilancia de la salud y la prevencion de enfermedades en la

infancia.'

Ademas del sobrepeso y la obesidad, la desnutricion constituye una condicion relevante
dentro del espectro del estado nutricional infantil y debe considerarse en el analisis del indice
de masa corporal. Evidencias sefialan que los déficits proteico-energéticos y de
micronutrientes pueden alterar la formacion y mineralizacion del esmalte dental,
comprometer la funcion salival y disminuir la respuesta inmunologica frente al microbiota
oral, incrementando la susceptibilidad a lesiones cariosas. Asimismo, estudios
contemporaneos han reportado que nifios con indicadores de bajo peso o retraso en talla
presentan mayor probabilidad de caries no tratada, especialmente en contextos de

vulnerabilidad socioecondmica.?

Algunas investigaciones realizadas en entornos odontologicos indican una asociacion
positiva, donde los nifios con IMC mas alto, en particular aquellos con sobrepeso u obesidad,
mostraron una mayor prevalencia y gravedad de caries en comparaciéon con sus contrapartes
con peso normal. Por ejemplo, estudios transversales han reportado asociaciones
estadisticamente significativas entre un IMC elevado y la caries dental, destacando el
sobrepeso como un factor de riesgo independiente tras ajustar por variables
sociodemograficas y practicas de higiene bucal. Estos hallazgos concuerdan con la hipotesis

de que el alto consumo de azicar aumenta el riesgo de caries y contribuye a la adiposidad.®

La desnutricion y caries dental en nifios genera consecuencias mas alla de la cavidad oral: el
dolor, la dificultad para alimentarse y los déficits nutricionales pueden afectar directamente
el rendimiento escolar, la capacidad de concentracion y la energia general de los escolares.

Estudios recientes en entornos de rehabilitacion nutricional han encontrado que nifios con
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desnutricion severa y caries presentan una vulnerabilidad incrementada no solo a infecciones
sistémicas sino también a limitaciones funcionales para la ingesta dietética, perpetuando un

ciclo negativo de salud oral y general.*

Sin embargo, otros estudios epidemioldgicos han descrito asociaciones inversas o no
significativas entre la caries dental y el IMC, encontrando que nifios con bajo peso o
desnutricion pueden presentar mayor experiencia de caries, posiblemente debido a
condiciones de vulnerabilidad socioeconomica, dietas de baja calidad nutricional o acceso
limitado a servicios de salud.? Estos resultados sugieren que el IMC por si solo podria ser un
predictor insuficiente de la carga de caries, dada la etiologia multifactorial de la enfermedad,
que incluye determinantes biologicos, conductuales y ambientales mas alla del peso

corporal.’

A pesar de los resultados divergentes en estudios individuales, una perspectiva interpretativa
mas amplia revela evidencia consistente de que tanto la alta prevalencia de caries como las
categorias anormales de IMC incluyendo desnutricion, sobrepeso y obesidad persisten como
desafios de salud publica en nifios en edad escolar a nivel mundial. Los datos transversales
continian mostrando altas tasas de prevalencia de caries que superan el 80—90% en ciertas
cohortes, mientras que la doble carga nutricional refleja la coexistencia de déficit y exceso
ponderal en una misma poblacion. La distribucion superpuesta de estas afecciones apunta a
determinantes sociales comunes, como la inseguridad alimentaria, la transicion nutricional,
el acceso limitado a la educacion para la salud y las disparidades en los servicios de salud

preventiva.®

En este contexto, las intervenciones de salud publica dirigidas a los entornos escolares
promocion de habitos alimentarios saludables, revisiones dentales peridodicas y educacion
nutricional pueden abordar simultdineamente la carga de caries y las alteraciones del estado
nutricional. La comprension de la posible relacion entre caries dental y el indice de masa
corporal, incluyendo tanto el exceso como el déficit nutricional, resulta fundamental para

orientar politicas basadas en evidencia que favorezcan la salud integral infantil.

1.1. Realidad problematica

A nivel mundial, la caries dental contintia siendo una de las enfermedades crénicas no
transmisibles mas prevalentes, afectando a un niumero significativo de nifios y adultos. Segun
estimaciones globales recientes, miles de millones de personas presentan caries tanto en
dientes permanentes como en denticion temporal, lo que representa una de las principales
cargas de enfermedad bucal en la infancia.” La presencia de caries dental no solo compromete
la funcién masticatoria y la calidad de vida, sino que también genera altos costos en los

sistemas de salud y una considerable demanda de tratamiento clinico preventivo y
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restaurador. 8

Simultaneamente, el sobrepeso y la obesidad infantil han experimentado un incremento
sostenido en las ultimas décadas.’ El indice de masa corporal (IMC), utilizado como
indicador del estado nutricional, evidencia una tendencia creciente de nifios con exceso de
peso en diversos contextos socioeconomicos.'® Este fendmeno global, asociado a patrones
dietéticos ricos en azucares y baja actividad fisica, incrementa el riesgo de enfermedades
metabolicas cronicas y condiciona la salud integral desde edades tempranas, con

implicaciones clinicas y psicosociales importantes para el desarrollo infantil. !!

En el contexto nacional, aunque la vigilancia epidemioldgica ha priorizado la desnutricion
cronica, los informes recientes muestran un incremento paralelo de sobrepeso y obesidad en
poblacidn escolar, evidenciando la presencia de una doble carga nutricional. Paralelamente,
la caries dental sigue siendo una de las principales causas de morbilidad bucal en nifios, con
prevalencias que superan el 70-80% en algunas poblaciones escolares, lo que representa una
preocupacion de salud publica dada su alta prevalencia y las consecuencias funcionales,

estéticas y sociales asociadas.!?

A nivel local, en la ciudad de Ica y particularmente en instituciones educativas publicas de
nivel primario, los escolares enfrentan condiciones socioecondmicas variables que influyen
en sus habitos alimentarios, acceso a servicios de salud bucal y educacion sanitaria. En la
Institucion Educativa Primaria Publica seleccionada para este estudio, se ha observado de
manera preliminar la presencia simultinea de caries dental y alteraciones del estado
nutricional en estudiantes, lo que plantea interrogantes sobre la posible interaccion entre estas
condiciones de salud. Sin embargo, no se cuenta con datos sistematizados que permitan

caracterizar esta relacion de forma precisa en esta poblacion especifica.

La literatura cientifica reciente reporta resultados respecto a la asociacion entre caries dental
y el IMC en escolares, con estudios que encuentran relaciones positivas, negativas o nulas
entre ambas variables.!* Esta variabilidad evidencia la complejidad del fenémeno y su
dependencia de factores sociales, culturales y ambientales, lo que dificulta la generalizacion

de resultados de otros contextos al escenario local.'

Esta problematica se intensifica en el contexto de la institucion educativa publica, donde los
escolares a menudo enfrentan dificultades para acceder a una alimentacion adecuada y a
servicios de salud preventivos. En este sentido, el estudio llevado a cabo en la Institucion
Educativa Antonia Moreno de Caceres, ubicado en la ciudad de Ica, sobre la relacion entre
la caries dental y el indice de masa corporal, tiene como objetivo proporcionar datos
fundamentales que permitan disefiar estrategias de intervencion especificas para mejorar

tanto la salud bucal como la nutricional de los estudiantes. Este enfoque busca generar
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cambios significativos a nivel escolar, promoviendo habitos saludables que beneficien la

salud integral de los nifos.
1.2. Antecedentes

Encontramos como antecedentes internacionales:

Kotha S, Abdulaziz S, Ali A, et al. (2022) en Arabia saudita, realizaron la investigacion cuyo
objetivo fue identificar la asociacion entre el IMC y la caries dental en nifios de 6 a 12 afios.
Este estudio transversal se llevo a cabo entre nifios de 6 a 12 afios en edad escolar y sus padres.
Los datos sobre el indice de masa corporal (IMC) y la caries dental de los participantes del
estudio se incluyeron en el estudio. La asociacion entre el IMC y la caries dental se evalud
utilizando el software SPSS. El estudio comprende 400 nifios en edad escolar (157 nifios y 243
nifias) con una edad promedio de 8,9 afios. La prevalencia general de caries dental fue del 84%
en la denticion primaria y del 75% en la denticiéon permanente, con un CPOD medio y CPOD
(dientes cariados, perdidos y empastados) de 2,85 y 5,48, respectivamente. Se observd una
asociacion significativa entre la educacion de las madres y el estado del IMC. También se
observo una asociacion significativa entre los dientes cariados (d), ausentes (m) y obturados
(f) y el CPOD general con diferentes categorias de IMC (p < 0,05). No se observo una
asociacion significativa entre el CPOD y cada categoria de IMC (p > 0,05). El CPOD y el
CPOD dentro de las cuatro categorias de IMC, mediante ANOVA de una via, fueron altamente
significativos (p <0,001). El andlisis post hoc permiti6 identificar la relacion entre las diversas
categorias de IMC y la caries dental. Se observo una asociacion positiva entre el IMC de los

nifios y la caries dental.'

Soudabeh, M (2021) en Iran, efectuaron una investigacion cuya intencion fue determinar la
prevalencia de caries dental en estudiantes de primaria y su relacion con el indice de masa
corporal y la higiene bucal en Ardabil, Iran, en 2019. Materiales y métodos: Este estudio
transversal se realiz6 en 581 estudiantes de escuela primaria seleccionados a través del método
de muestreo aleatorio por conglomerados en la ciudad de Ardabil en 2019. Los datos
demograficos se recopilaron mediante un cuestionario y los indices antropométricos (altura,
peso) se midieron utilizando una béascula y un estadidometro, y la caries dental se evalud
utilizando el indice de dientes cariados, faltantes o empastados (CPOD para dientes primarios
y CPOD para permanentes). Resultados: La edad promedio de los participantes fue de 9,61
aflos con una desviacion estandar de + 1,76, siendo el 50,8% del total nifias. Se identific6 que
el 20,7% (n = 120) presentaba obesidad, mientras que el 19,1% (n = 111) tenia sobrepeso. La
frecuencia de caries se estimd en un 74,9% (n = 435) en denticion temporal, un 72,8% (n =
423) en denticion permanente, y alcanz6 un 96,6% (n = 561) considerando todas las piezas

dentales. Las medias obtenidas para los indices ceod y CPOD fueron 4,16 £3,72y 1,96 £ 1,76,
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respectivamente. Se evidencio6 una correlacion negativa estadisticamente significativa entre el
indice de masa corporal y el valor de ceod (r =—0,146; P < 0,0001), asi como con el CPOD (r
= —0,111; P = 0,004). Conclusion: Los resultados mostraron que la prevalencia de caries
dentales en nifios de la escuela primaria en la ciudad de Ardabil es més alta que los estandares
mundiales, los nifios obesos y con sobrepeso experimentan menos caries en comparacion con
los nifios de peso normal y existe una relacion significativa entre no cepillarse los dientes y las

caries dentales.'¢

Myo Y, Jelleyman T, Ameratunga S, et al. (2021) en Nueva Zelanda, desarrollo una
investigacion con el propdsito de investigar la asociacion entre el indice de masa corporal
(IMC) y la caries en la primera infancia (CPI) en nifios en edad preescolar. Métodos, Este
estudio retrospectivo poblacional incluyo a todos los nifios de 5 afios residentes en el norte de
Nueva Zelanda que se sometieron a examenes dentales de ingreso escolar entre el 1 de enero
de 2014 y el 31 de diciembre de 2015. El estado de ECC se determind mediante la puntuacion
de dientes cariados, ausentes y obturados (dmft), obtenida de un conjunto de datos dentales
regionales recopilados de forma rutinaria. La informacion objetiva del IMC se obtuvo del
programa "Before School Check" (B4SC). Se utilizaron analisis de regresion logistica para
evaluar la asociacion entre el IMC y la incidencia de ECC (puntuacion dmft > 1). También se
realizaron analisis de subgrupos étnicos. Resultados, De los 27 333 nifios que participaron en
este analisis, 11 173 (40,9 %) presentaron ECC con una puntuacién media de COD de 1,85, y
3948 (14,4 %) presentaron sobrepeso y 2964 (10,8 %) obesidad al ingresar a la escuela. La
prevalencia de ECC fue mayor en niflos con sobrepeso y obesidad, pero en los analisis de
subgrupos por etnia, esta asociacion positiva se observo tinicamente en nifios europeos (odds
ratio ajustada para nifios con sobrepeso en comparacion con nifios con peso normal: 1,16; IC
del 95 %: 1,02; 1,32; y odds ratio ajustada para nifios con obesidad: 1,20; IC del 95 %: 1,00;
1,45). Conclusioén, La caries dental temprana tiene una alta prevalencia en nifios de Nueva

Zelanda y se asocia con un IMC mas alto en nifios de etnia europea.!”

Bharat V, Suma S, Sadia A, et al. (2020) en India, realizaron la investigacion cuyo propdsito
fue determinar si existe o no una correlacion entre el IMC, las caries dentales y la alimentacion.
Método: Aproximadamente 500 nifios participan en el estudio. Se utilizé un estadiometro para
obtener la medida mas alta posible y una bascula electronica pequefa para obtener el peso mas
bajo posible. El indice de masa corporal se determiné utilizando las tablas de crecimiento
estandar de los CDC (2000). La presencia de caries se evalu6 mediante un examen intraoral
guiado por las normas de la OMS (1997). Durante tres dias consecutivos, incluido el fin de
semana, los participantes registraron lo que comieron y bebieron. Resultado: Se descubri6 que

existe una gran brecha en las categorias del indice de masa corporal (IMC) entre sexos, ya que
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la gran mayoria de las personas se encuentra en la categoria de peso promedio. Las
puntuaciones de caries en el dextrometorfano (DFT) y el CPOD de hombres y mujeres jovenes
no mostraron diferencias significativas en ninguna de las categorias de IMC para la edad (P >
0,05). El consumo diario de suplementos no varid significativamente entre las categorias de
IMC para la edad (P > 0,05). Conclusion: Los dentistas pedidtricos deben desempefiar un
papel activo en la reduccion de esta epidemia mundial ya que la obesidad pediatrica y la caries
dental tienen causas comparables y requieren una estrategia de atencion integral y coordinada

por parte de equipos médicos interdisciplinarios.'®

Mazén M. (2020) en Ecuador, realizaron la investigacion cuyo proposito fue analizar el indice
de masa corporal (IMC) en nifios con caries de infancia temprana (CIT) de 3 a 5 afios del
Hospital pediatrico “Alfonso Villagomez Roman” de Riobamba. Para su ejecucion se recopild
100 historias clinicas de pacientes de 3 a 5 afios, se considero el peso y la talla para evaluar el
IMC vy el indice ceo-d para identificar la presencia de CIT y con estos dos indicadores se
establecid la relacion. El andlisis de los datos evidencié que la mayoria de los nifios
presentaban un peso adecuado para su edad (86%), mientras que un 9% mostrd sobrepeso, un
3% bajo peso y solo un 2% presentd obesidad. En cuanto a la Caries de la Infancia Temprana
Severa (CIT-S), su prevalencia alcanzo el 93%, mientras que la CIT represent6 el 7%, siendo
mas frecuente en los menores con peso normal segin el percentil. En relacion con el indice
ceo-d, este resultd considerablemente elevado (8%). Se observd una ligera superioridad del
indice ceo-d en los nifios de 4 afios frente a los de 3 y 5 afios, quienes ademads presentaron un
IMC inferior al promedio del grupo. No obstante, a pesar de esta particularidad, se concluyo
que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y la
presencia de caries de la infancia temprana, dado que no se hall6 asociacion entre las

variaciones del IMC y la CIT (p=0,268)."

Respecto a los antecedentes nacionales se puede referir:

Gongzales L. (2024) en Chimbote, realizé una investigacion con el proposito de determinar la
relacion entre el indice de masa corporal y caries dental en nifios de 6 a 10 afios atendidos en
el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash- 2019. Metodologia: El estudio se enmarcé dentro de un enfoque
cuantitativo, con alcance relacional, de tipo retrospectivo y corte transversal, adoptando un
disefio observacional no experimental. La muestra estuvo compuesta por 133 historias
clinicas de nifios entre 6 y 10 afios, quienes recibieron atencion odontoldgica en el Centro de
Salud Yugoslavia durante el afio 2019. Se emplearon como instrumentos el odontograma, el
indice CPO-D y el indice de masa corporal, aplicandose la prueba estadistica de chi cuadrado

(¥?) para analizar la posible relacion entre ambas variables. Resultados: Entre los nifios
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evaluados, se identifico que el 4,51% (n=6) presentaba bajo peso acompaniado de un nivel
moderado de caries dental; el 9,77% (n=13) tenia peso adecuado con un indice de caries
igualmente moderado; el 15,04% (n=20) registraba sobrepeso y un alto indice de caries;
mientras que el 8,27% (n=11) mostraba obesidad junto con un nivel moderado de caries.
Conclusion: Los resultados del estudio indicaron que no se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y la presencia de caries dental
en los nifos de 6 a 10 afios que fueron atendidos en el servicio odontoldégico del Centro de
Salud Yugoslavia, en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, region Ancash,

durante el afio 2019.%°

Maldonado L. (2024) en Lima, realizé una investigacion con el proposito de determinar la
asociacion de caries dental e indice de higiene oral en relacion con el indice de masa corporal
en adolescentes de la institucion educativa 1181 Albert Einstein en San Juan de Lurigancho.
Meétodo: La investigacion se desarrolld bajo un disefio correlacional, de tipo prospectivo,
observacional y con corte transversal. El proceso comenzd con la presentacion de una
solicitud formal al colegio, a fin de obtener la autorizacion correspondiente para llevar a cabo
el estudio. La muestra estuvo constituida por 403 adolescentes, a quienes se les aplicaron
evaluaciones para calcular el Indice CPOD, el indice de Higiene Oral y el indice de Masa
Corporal. La informacion obtenida fue registrada en fichas ad hoc, previamente validadas
por expertos en el area. Resultados: En cuanto al estado nutricional, se encontrd que el 5,7%
de los participantes tenia bajo peso, el 57,8% presentaba un peso adecuado, el 33% mostraba
sobrepeso y el 3,5% evidenciaba obesidad. En lo que respecta al Indice de Higiene Oral, el
53,9% mostrd una higiene deficiente, el 33,8% regular y solo el 12,4% alcanzé un nivel de
higiene considerado bueno. En relacion con la caries dental evaluada mediante el indice
CPOD, se observo que el 13,9% presentd un nivel muy bajo, el 14,6% bajo, el 20,6%
moderado, el 19,9% alto y el 31% muy alto. Conclusiones: Se identificoé una fuerte
correlacion entre el indice de higiene oral y la presencia de caries dentales,
independientemente de la categoria evaluada. Ademas, se evidencid que la mayoria de las
adolescentes con bajo peso o peso normal tendian a presentar un indice CPOD moderado o
muy alto, mientras que aquellas con sobrepeso u obesidad se ubicaban predominantemente

en las categorias alta o muy alta del indice CPOD.*!

Calderon R. (2022) en Huancayo, su estudio tuvo como propdsito determinar el indice de
masa corporal asociada a la caries en niflos atendidos en un consultorio odontologico de
Tarapoto, 2021. M¢étodos: Se empled el método cientifico, dentro de un enfoque de
investigacion basica, con un nivel correlacional y un disefio no experimental, transversal y

de tipo observacional. La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico,
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conformada por 60 nifios que acudieron a un consultorio odontolégico. A cada apoderado se
le brind6 una explicacion detallada sobre los objetivos del estudio y, posteriormente,
firmaron el consentimiento informado como parte del compromiso ético requerido.
Resultados: En la evaluacion de los 60 nifios atendidos, y segiin los andlisis realizados
utilizando la prueba de correlacion de Pearson, se obtuvo un valor de significacion bilateral
de 0.258. Dado que el valor obtenido super6 el nivel de significancia de 0,05, se acepto la
hipétesis nula (HO), lo que implica que, con un nivel de confianza del 95 %, no se identifico
una asociacion estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y la aparicion
de caries dental en los nifios examinados en el consultorio odontologico de Tarapoto en el
afio 2021.Conclusion: Los hallazgos del estudio permiten afirmar que no se evidencia una

asociacion significativa entre el indice de masa corporal y la caries dental.??

Gomez E. (2022) en Chimbote, en su investigacion cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre caries dental e indice de masa corporal en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa
Inicial N° 314, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio
2019. Metodologia: Se llevé a cabo una investigacion con enfoque cuantitativo, de caracter
observacional, prospectivo, transversal y analitico, ubicada en el nivel relacional y con un
disefio no experimental. La muestra estuvo integrada por 63 nifios entre 3 y 5 afios, quienes
fueron evaluados clinicamente a través de la técnica de observacion directa, aplicando el
indice ceo-d y el indice de masa corporal segun los parametros establecidos por la OMS.
Resultados: Al analizar los datos, se observo que el 88,9 % (n=8) de los menores con un nivel
muy alto de caries presentaban bajo peso. Asimismo, el 50 % (n=7) de aquellos con un indice
alto de caries registraban un peso dentro del rango normal. Por otro lado, el 61,9 % (n=13)
de los nifios con caries en nivel moderado también presentaban peso normal. En el grupo con
indice bajo de caries, la proporcion se distribuy6 de manera equitativa entre quienes tenian
bajo peso y quienes mostraban peso adecuado, representando ambos el 44,4 % (n=4) del
total. Finalmente, el 66,7 % (n=8) de los nifios con indice muy bajo de caries correspondian
al grupo con bajo peso. A pesar de estas observaciones, el analisis estadistico arrojo un valor
p = 0,143, lo cual supera el umbral de significancia (p > 0,05), indicando que no se encontrd
una asociacion significativa entre las variables estudiadas. Conclusion: No se hallé evidencia
de relacion entre la presencia de caries dental y el indice de masa corporal en los nifios de 3
a 5 afios que asistieron a la Institucion Educativa Inicial N.° 314, en el distrito de Chimbote,

durante el afio 2019.5

Serrano R. (2021) en Chiclayo, en su investigacion cuyo objetivo fue determinar cual es la
relacion entre el indice de masa corporal y la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 7

afios de una Institucion Educativa - Monsefi 2019. Metodologia: El presente estudio se
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estructurd bajo un disefilo metodoldgico de nivel correlacional, no experimental, de tipo
observacional, analitico y transversal. Se trabajé con una muestra conformada por 140
escolares de entre 6 y 7 afios de edad, distribuidos en 77 nifias y 63 nifios, pertenecientes a
los turnos manana y tarde de los grados primero y segundo de primaria en la Institucion
Educativa N.° 11029 “Santiago Burga Gonzales” de Monsefu, en el afio 2019. La evaluacion
del estado nutricional se realizo a partir de la medicion del peso y la talla, lo que permitié
calcular el indice de masa corporal (IMC) y su correspondiente percentil. Para diagnosticar
la caries dental se aplicaron los indices ceo-d y CPOD. Todos los datos recolectados fueron
consignados en una ficha de registro disefiada para tal fin. Resultados: El analisis estadistico
de la correlacion entre las variables se realizd mediante el coeficiente Rho de Spearman,
obteniéndose una correlacion positiva de magnitud media con un valor de r = 0,232. En
cuanto a los indicadores de tendencia central, la media del IMC fue de 17,18, con un rango
que oscil6 entre un minimo de 12,10 y un maximo de 27,20. La media del indice de caries
dental fue de 5,21, alcanzando un valor maximo de 12. Para poner a prueba la hipotesis
general —que planteaba que un mayor indice de sobrepeso estaria asociado a una mayor
prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 7 afios— se utilizo la prueba estadistica de Chi
cuadrado, obteniéndose un valor de significancia de 0,441. Este resultado no fue suficiente
para respaldar la hipdtesis del investigador, por lo que no se logro establecer una relacion

estadisticamente significativa entre las variables evaluadas.?*

1.3. Formulacion del problema

Problema general

PG. (Cual es la relacion entre caries dental y el indice de masa corporal en escolares de una

institucion educativa primaria publica, Ica - 2025?

Problemas especificos
Pel. ;Cual es la relacion entre la cantidad de piezas dentales cariadas con el indice de masa
corporal en escolares de una Institucion Educativa Primaria Publica, Ica-2025?

Pe2. ;Cual es la relacion entre la cantidad de piezas dentales extraidos con el indice de masa

corporal en escolares de una Institucion Educativa Primaria Publica, Ica-2025?

Pe3. ;Cual es la relacion entre la cantidad de piezas dentales obturados con el indice de masa

corporal en escolares de una Institucion Educativa Primaria Pablica, Ica-2025?

1.4. Justificacion

Esta investigacion bajo un contexto tedrico es un tema relevante para la salud publica y la
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odontologia, ya que aborda factores nutricionales, conductuales y socioeconomicos. Diversos
estudios indican que las dietas inadecuadas, ricas en azicar y deficientes en nutrientes, estan
vinculadas tanto a la aparicion de caries como a trastornos del indice de masa corporal (IMC),
tales como la obesidad y la desnutricién. En este sentido, comprender como se relacionan la
caries dental y el IMC en nifios en edad escolar primaria permite sustentar la creacion de
estrategias educativas y politicas preventivas que promuevan una mejor salud publica. La caries
dental es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes entre los nifios, afectando la calidad

de vida, el desarrollo cognitivo y la salud general de los estudiantes.

Bajo un contexto practico, el objetivo de esta investigacion es identificar la relacion entre la
caries dental y el IMC en nifios de primaria, lo cual posibilitara el disefio e implementacion
de intervenciones especificas para mejorar la salud de los estudiantes. Los resultados de este
estudio proporcionaran a los directivos escolares y profesionales de la salud las bases
necesarias para desarrollar programas educativos en nutricion y salud bucal, contribuyendo
a la reduccion de la prevalencia de caries y trastornos del peso corporal. Ademas, permitira
a padres y tutores contar con informacion valiosa para fomentar habitos saludables en el

hogar, promoviendo una dieta equilibrada y una adecuada higiene bucal.

Por ultimo, bajo un contexto metodologico, este estudio es significativo porque emplea un
enfoque cuantitativo para explorar la relacion entre dos variables mensurables: la caries
dental, evaluada mediante el indice de caries (ceod/CPOD), y el IMC, calculado a partir del
peso y la altura de los nifios. Este tipo de analisis garantiza una evaluacién objetiva y
confiable sobre la asociacion entre la salud bucal y el estado nutricional. La seleccion de
estudiantes de una institucion publica de educacion primaria en Ica proporciona un perfil

poblacional representativo que podria ser generalizable a contextos similares en la region.

La importancia de este estudio radica sobre la calidad de vida y el desarrollo saludable de los
nifios en edad escolar es de gran importancia. Identificar la relacion entre la caries dental y
el IMC permitird entender mejor la interaccion entre los factores nutricionales y los habitos
de higiene bucal, facilitando el disefio de acciones preventivas y educativas. Ademas, el
estudio proporcionara apoyo para la formulacion de politicas publicas en salud escolar que
integren la promocion de una nutricién adecuada y la prevencion de caries. Al involucrar a
profesionales de la salud, educadores y padres, esta investigacion refuerza un enfoque

interdisciplinario y colaborativo, esencial para abordar los problemas de salud en la infancia.
1.5. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre caries dental y el indice de masa corporal en escolares de una
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Institucion Educativa Primaria Publica, Ica — 2025.

Objetivos especificos

Oel. Identificar la relacion entre la cantidad de piezas dentales cariadas con el indice de masa

corporal en escolares de una Institucion Educativa Primaria Publica, Ica-2025.

Oe2. Identificar la relacion entre la cantidad de piezas dentales extraidos con el indice de

masa corporal en escolares de una Institucion Educativa Primaria Publica, Ica-2025.

Oe3. Identificar la relacion entre la cantidad de piezas dentales obturados con el indice de

masa corporal en escolares de una Institucion Educativa Primaria Publica, Ica-2025.

El capitulo I ofrece una Introduccion general. Realidad problematica, citando y comentando
investigaciones recientemente realizadas (antecedentes) justificando la necesidad de realizar

la investigacion. Asimismo, se sefialaron los objetivos o la finalidad de la investigacion.

En el capitulo II se encuentra la informacion relacionada a la estrategia metodoldogica
adoptada para llevar a cabo la investigacion, de acuerdo con los parametros establecidos por
la universidad en materia cientifica investigativa. Se describen el tipo, nivel y disefio
utilizados, asi como las caracteristicas de las técnicas e instrumentos empleados para la
recoleccion de los datos. Procedimientos que fueron detallados en el capitulo anterior, se han
explicado detalladamente, desde la obtencion de la base de datos y los procedimientos para

la obtencion de los resultados, de acuerdo con los objetivos establecidos.

En el capitulo 11, estos resultados se presentan por medio de tablas y graficos para una mejor
comprension de los datos resultantes, junto con sus interpretaciones descriptivas. Teniendo
estos en consideracion para en el capitulo IV, realizar una discusion tedrica, objetiva e
interpretativa, utilizando datos de otros autores que han abordado el mismo problema de
investigacion.

Las conclusiones llegaron después de todo este proceso se manifiestan en el capitulo V, bajo
los cuales se menciondé de manera oportuna las recomendaciones del capitulo VI, como

aporte para la mejora continua en torno al tema investigado.

Las referencias tomadas en cuenta para la redaccion y desarrollo de la investigacion fueron
registradas en el capitulo VII, acorde a la normativa de la universidad. Finalizando en el
capitulo VIII con la presentacion de matrices, instrumentos y demas evidencias que nos

guiaron al éxito del estudio.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo y disefo de investigacion

2.1.1.

2.1.2,

Tipo de investigacion

Investigacion  observacional, relacional puesto que observaremos el
comportamiento del producto acorde a las variables y dimensiones de estudio, los

cuales se cuantificd para la obtencion de los resultados.

Diseiio de investigacion

Para esta investigacion se empled un disefio no experimental, relacional, de corte
transversal y prospectivo.

Hernandez et al. (2014)> refiere que la investigacion es no experimental, cuando la
investigacion se realiza sin manipulacion deliberada de las variables. Es decir, se
estudian tal cual son, sin provocar alteraciones de forma intencional en el fendémeno.
El presente estudio tiene un disefio relacional, por buscar la relacion entre las
categorias de las variables estudiados en el contexto y tiempo establecido.
Transversal puesto que las variables son evaluadas en un tUnico momento.
Prospectivo, los datos seran recopilados en un momento posterior segun el disefio de

la investigacion.

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1.

2.2.2.

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por los escolares de 3ro a 6to de primaria que
constan de 361estudiantes de la Institucién Educativa Antonia Moreno de Caceres,

Ica-2025.

Muestra

Una muestra corresponde a una porcion representativa de la poblacion; es decir, un
subconjunto de individuos que comparten las mismas caracteristicas definidas del

grupo total denominado poblaciéon. Hernandez et al. (2014)%

Para determinar el tamafio muestral, se utilizd la formula correspondiente a
poblaciones finitas.
k?xpxq*N
nz(ez*(N—l))+k2*p*q

Doénde:

Tamafio poblacional: N =361
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Nivel de Confiabilidad: 95 % z=1,96

Proporcion de P: p=0.5
Probabilidad en contra: g=0.5
Error de muestreo: e=0.05
Tamafio de muestra: n=187

2.2.3. Muestreo
Es no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
- Escolares matriculados durante el afio 2025 en la Institucion Educativa

Primaria Publica Antonia Moreno de Céceres- nivel primaria; seleccionada

en Ica.

- Nifos de nivel primaria, con disposicién para ser evaluados mediante

examen bucal y medicion antropométrica (peso y talla).

- Escolares con consentimiento informado firmado por los padres o

apoderados y asentimiento verbal del menor.

- Participantes evaluados exclusivamente por personal previamente calibrado

para asegurar la confiabilidad de las mediciones clinicas y antropométricas.
Criterios de exclusion

- Escolares con condiciones médicas o sistémicas diagnosticadas (como
trastornos hormonales, metabdlicos o de crecimiento) que puedan alterar el

indice de masa corporal.

- Escolares con discapacidades fisicas que impidan realizar mediciones

precisas de peso y talla bajo estandares técnicos.

- Escolares con tratamientos odontologicos activos que dificulten la deteccion
clinica de caries (como ortodoncia fija, restauraciones multiples recientes o

extracciones por tratamiento).

- Escolares ausentes el dia de la evaluacion o que se nieguen a participar, a

pesar de contar con consentimiento firmado.
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2.3.

24.

Técnicas

Como técnica para la recoleccion de datos se considero la observacion, llevando a cabo
una observacion meticulosa de la cavidad bucal mediante una exploracion intrabucal
detallada. Esta metodologia permitié una evaluacion directa y visual de las lesiones

cariosas en cada escolar.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante un proceso de observacion guiado por
un protocolo previamente estandarizado, lo cual permiti6é asegurar la uniformidad y
fiabilidad de la informacion obtenida. Esta metodologia contribuyo a un registro preciso
de todas las lesiones cariosas identificadas en cada estudiante. Al mantener un
procedimiento de observacion homogéneo, se optimizo la calidad de los datos y se

facilito la comparacion entre los distintos sujetos evaluados.

Ademas, se utilizo el indice CPOD y CEOD (Caries, Extracciones y Obturaciones
Dentarias), que es una medida estdndar para evaluar la prevalencia de caries en nifios,
considerando la cantidad de dientes afectados por caries, extraidos o que han sido
sometidos a obturacion. Este indice permitio una valoracion integral del estado de salud

bucal de cada nifio.

Para el calcul6 del Indice de Masa Corporal (IMC) para cada nifio, dividiendo el peso
en kilogramos por la altura (estatura) al cuadrado. Este método se fundamenta en
medidas antropométricas aceptadas a nivel internacional para evaluar el estado
nutricional. Los valores obtenidos del IMC permitieron clasificar a cada nifio en
categorias como desnutridos, peso normal, sobrepeso u obesidad, conforme a los

criterios establecidos.

Instrumento
Para la recoleccion de datos en esta investigacion, se utilizo una ficha de registro
dividida en tres secciones, con el proposito de obtener informacién detallada y

exhaustiva sobre los nifios participantes:

En la primera parte de la ficha, se registr6 los datos generales del nifio y su apoderado,
como la edad, el grado y la seccion asignados en la institucion educativa. Esta

informacion brindé un panorama contextual basico de cada participante.

La segunda parte de la ficha, correspondiente a la primera variable, incluyo el
odontograma del nifio, una ficha de evaluacion clinica odontoldgica estandarizada por
el Ministerio de Salud del Pera (MINSA)?, luego se registré los dientes afectados por
caries, los indicados para extraccion y obturados, con el fin de calcular el indice CPOD

y CEOD. Este indice se determin6 sumando los dientes afectados por caries, los que
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2.5.

requieren extraccion o los que han sido reparados. Esta informacion es fundamental para
evaluar la experiencia de caries dental de cada nifio y su vinculo con el estado

nutricional.

En la tercera seccion de la ficha se consigno los datos antropométricos, especificamente
el peso y la talla, obtenidos mediante el uso de una balanza y un tallimetro de madera,
respectivamente. Estos valores permitieron calcular el indice de Masa Corporal (IMC)
de cada menor, aplicando la formula que consisti6 en dividir el peso en kilogramos entre
el cuadrado de la estatura expresada en metros. Ademas, se clasifico el estado
nutricional de cada escolar segun los siguientes rangos: “Desnutrido” <18.5, “Normal”
18.5 a 24.9, “Sobrepeso” 25 a 29.9, “Obesidad” 30 a 34.9, “Obesidad 1I” 35 a 35.9,
“Obesidad I1I” >40. Esta evaluacion permitié determinar si el nifio o nifia presenta un
estado nutricional adecuado, desnutricion, sobrepeso u obesidad.

Validacion

Se utilizé instrumentos masificados y aprobados por la Organizacion Mundial de la
Salud y autorizados por el Ministerio de Salud del Peru, por lo que el instrumento no

necesito de validacion para la presente investigacion.
Técnicas de procesamiento. analisis e interpretacion

Una vez obtenidos los datos, se procedio al desarrollo de distintas fases de procesamiento

y analisis, con el propdsito de extraer conclusiones relevantes y fundamentadas.

Primero, se realiz6 la clasificacion y codificacion de datos. Este procedimiento consistio
en seleccionar y organizar los datos para asegurar su validez y coherencia. Luego, se
asigno codigos o valores unicos a cada conjunto de datos, lo cual resulto esencial para

facilitar su identificacion y un manejo eficiente durante el analisis.

Seguidamente, se realiz6 el analisis de los datos utilizando estadisticas inferenciales. Se
empleo la correlacion de Spearman para evaluar si existio una relacion monotdnica entre
las variables caries dental y el indice de masa corporal, es decir, si al aumentar una
variable, la otra también tiende a aumentar o disminuir. Este andlisis permitio determinar
si hubo una asociacion significativa entre la caries dental y el indice de masa corporal en
la poblacion estudiada, sin asumir una relacion lineal entre las variables. Ademas, se
utilizo la prueba Chi cuadrado de Pearson, que esta disefiada especificamente para evaluar
la asociacion entre dos variables categoricas. Dado que el objetivo del estudio es
investigar si existe una relacion significativa entre la caries dental y el indice de masa
corporal, el Chi-cuadrado de Pearson proporciondé una herramienta estadistica para

determinar si hubo una relacion significativa entre estas dos variables.
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Ademas, se calculo las distribuciones de frecuencia, organizando los datos segun la
frecuencia de aparicion de cada valor o respuesta. También se cred representaciones
graficas, como graficos y tablas, para visualizar de manera efectiva los patrones y

tendencias observados en los datos.

El procesamiento de la informacion se efectué mediante técnicas estadisticas avanzadas,
empleando el software SPSS en su version 26, complementado con Microsoft Excel 2019

para una presentacion clara y ordenada de los resultados obtenidos.?’
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III. RESULTADOS

Tabla 1 Caries dental en escolares de una Institucion Educativa Primaria Pablica, Ica — 2025

n %
Muy bajo 0 a 1.1 165 88.2%
Caries
Bajo 1.2a2.6 22 11.8%
dental
Total 187 100.0%

Grafico 1 Caries dental en escolares de una Institucion Educativa Primaria Pablica, Ica — 2025

Caries dental

Muy bajo0a 1.1 Bajp12a26

Interpretacion: En la tabla y grafico 1, en relacion con la caries dental, los escolares evaluados
presentaron un nivel muy bajo, correspondiente al 88.2% (165), mientras que el 11.8% (22) se

ubico en el nivel bajo.
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Tabla 2 Cantidad de piezas dentales cariadas en escolares de una Institucion Educativa Primaria

Publica, Ica-2025

n %
0 68 36.4%
1 36 19.3%
2 23 12.3%
3 21 11.2%
4 16 8.6%
Piezas
5 10 5.3%
dentales
) 6 8 4.3%
cariadas
7 1 0.5%
8 1 0.5%
9 1 0.5%
11 2 1.1%
Total 187 100.0%

Grafico 2 Cantidad de piezas dentales cariadas en escolares de una Institucion Educativa Primaria

Publica, Ica-2025

Piezas dentales cariadas
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Interpretacion: En la tabla y grafico 2, respecto a la cantidad de piezas dentales cariadas, se
observd que el 36.4% (68) de los escolares no presentd ninguna pieza afectada. Asimismo, el
19.3% (36) presentd una pieza cariada y el 12.3% (23) dos piezas. EI 11.2% (21) registr6 tres
piezas cariadas y el 8.6% (16) cuatro piezas. Seguido el 5.3% (10) present6 cinco piezas, el 4.3%
(8) seis piezas, mientras que el 0.5% (1) presento siete, ocho y nueve piezas respectivamente.

Por ultimo el 1.1% (2) registr6 once piezas dentales cariadas.
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Tabla 3 Cantidad de piezas dentales extraidos en escolares de una Institucion Educativa

Primaria Publica, Ica-2025

n %
0 167 89.3%
Piezas 1 13 7.0%
dentales 2 5 2.7%
extraidos 3 2 1.1%
Total 187 100.0%

Grafico 3 Cantidad de piezas dentales extraidos en escolares de una Institucion Educativa

Primaria Publica, Ica-2025

Piezas dentales extraidos

Interpretacion: En la tabla y grafico 3, en cuanto a la cantidad de piezas dentales extraidas, se
evidenci6 que la gran mayoria de los escolares no presentd ninguna extraccion el 89.3% (167).
Por otro lado, el 7.0% (13) tuvo una pieza extraida y el 2.7% (5) present6 dos piezas extraidas

y el 1.1% (2) presento tres piezas dentales extraidas.
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Tabla 4 Cantidad de piezas dentales obturados en escolares de una Instituciéon Educativa Primaria

Publica, Ica-2025

n %
0 161 86.1%
] 1 14 7.5%
Piezas
2 6 3.2%
dentales
3 2 1.1%
obturados
4 4 2.1%
Total 187 100.0%

Grafico 4 Cantidad de piezas dentales obturados en escolares de una Institucion Educativa

Primaria Publica, Ica-2025

Piezas dentales obturados

Interpretacion: En la tabla y grafico 4, respecto a las piezas dentales obturadas, se observo que
el 86.1% (161) de los escolares no presentd ninguna obturacion. Asimismo, el 7.5% (14) presento
una pieza obturada y el 3.2% (6) dos piezas, seguido el 1.1% (2) present6 tres piezas obturadas y
el 2.1% (4) cuatro piezas.
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Tabla 5 indice de masa corporal en escolares de una Institucién Educativa Primaria Publica,

Ica-2025

n %
Desnutrido <18.5 82 43.9%
Indice de  Normal 18.5 a 24.9 81 43.3%
masa Sobrepeso 25 a 29.9 23 12.3%
corporal  Obesidad I 30 a 34.9 1 0.5%
Total 187 100.0%

Grifico 5 Indice de masa corporal en escolares de una Institucion Educativa Primaria Publica,

Ica-2025

indice de masa corporal

Desnutrido <185 MNormal 185a  Sobrepeso 25a Obesidad |20 a
249 29.9 349

Interpretacion: En la tabla y grafico 5, en relacion con el indice de masa corporal, se identifico
que el 43.9% (82) de los escolares se encontraba en condicidon de desnutricion, seguido el 43.3%
(81) presentd un estado normal. Por otro lado, el 12.3% (23) se ubicod en la categoria de

sobrepeso, y solo el 0.5% (1) present6 obesidad tipo 1.
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Tabla 6 Comprobacion de Hipotesis

Relacion entre caries dental y el indice de masa corporal en escolares de una Institucion Educativa

Primaria Publica, Ica — 2025

) indice de
Caries
masa
dental
corporal
Coeficiente de .
. 1,000 -,169
. correlacion
Caries dental ) .
Sig. (bilateral) . ,020
Rho de N 187 187
Spearman Cocficiente de .
. . -,169 1,000
Indice de masa correlacion
corporal Sig. (bilateral) ,020 .
N 187 187

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados evidencian una correlacion negativa débil entre la caries dental y el indice de
masa corporal (Rho =—0,169), la cual resulta estadisticamente significativa (p = 0,020 < 0,05),
en una muestra de 187 escolares. Este hallazgo indica que, a medida que aumenta la caries
dental, la Indice de masa corporal tiende a disminuir ligeramente, o viceversa; sin embargo, la
magnitud de la asociacion es baja, por lo que no implica una relacién fuerte ni determinante

entre ambas variables.
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Relacion entre la cantidad de piezas dentales cariadas con el indice de masa corporal en escolares

de una Institucion Educativa Primaria Publica, Ica-2025

Piezas Indice de
dentales masa

cariadas corporal

Coeficiente de

. . 1,000 -227
Piezas dentales correlacion
cariadas Sig. (bilateral) . ,002
Rho de N 187 187
Spearman Coeficiente de .
P ., -,227 1,000
Indice de masa correlacion
corporal Sig. (bilateral) ,002 .
N 187 187

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa una correlacion negativa de magnitud débil a moderada entre la cantidad de piezas
dentales cariadas y el indice de masa corporal (Rho = —0,227), siendo esta relacion
estadisticamente significativa a un nivel mas exigente (p = 0,002 < 0,05). Este resultado sugiere
que los escolares con mayor nimero de piezas dentales cariadas tienden a presentar valores

ligeramente menores de IMC.
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Relacion entre la cantidad de piezas dentales extraidos con el indice de masa corporal en

escolares de una Institucion Educativa Primaria Pablica, Ica-2025

Piezas .
Indice de
dentales
. masa corporal
extraidos
Coeficiente de
. ., 1,000 -,077
Piezas dentales correlacion
extraidos Sig. (bilateral) . ,298
Rho de N 187 187
Spearman Coeficiente de
co ., -,077 1,000
Indice de masa correlacion
corporal Sig. (bilateral) ,298 .
N 187 187

Los resultados muestran una correlacion negativa muy débil entre la cantidad de piezas dentales
extraidas y el indice de masa corporal (Rho =—0,077), la cual no alcanza significancia estadistica
(p = 0,298 > 0,05). Este hallazgo indica que no existe evidencia suficiente para afirmar una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables en la poblacion estudiada. En
consecuencia, la pérdida dentaria por extraccion no parece asociarse de manera relevante con el

estado nutricional medido a través del IMC en estos escolares.
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Relacion entre la cantidad de piezas dentales obturados con el indice de masa corporal en

escolares de una Institucion Educativa Primaria Pablica, Ica-2025

Piezas

Indice de
dentales
masa corporal
obturados
Coeficiente de
) ., 1,000 -,128
Piezas dentales correlacion
obturados Sig. (bilateral) . ,082
Rho de N 187 187
Spearman Coeficiente de
co ., -,128 1,000
Indice de masa correlacion
corporal Sig. (bilateral) ,082 .
N 187 187

Se identifico una correlacion negativa débil entre la cantidad de piezas dentales obturadas y el
indice de masa corporal (Rho = —0,128); sin embargo, esta relacion no es estadisticamente
significativa (p = 0,082 > 0,05). Este resultado sugiere que, aunque existe una ligera tendencia
inversa, no se puede afirmar que el numero de obturaciones esté relacionado de manera
significativa con el IMC. La ausencia de significancia estadistica podria estar vinculada a factores
como el acceso a tratamiento odontoldgico, practicas preventivas o controles peridodicos, mas que

al estado nutricional propiamente dicho.
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IV. DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian una correlacion negativa débil y estadisticamente
significativa entre la caries dental y el indice de masa corporal (IMC) en escolares de una
institucion educativa primaria publica de Ica, lo que indica que a medida que el IMC aumenta, la
presencia de caries dental tiende a disminuir ligeramente. Este hallazgo guarda coincidencia
parcial con lo evidenciado por Soudabeh et al. (2021) en Iran, quienes también identificaron una
correlacion negativa significativa entre el IMC y los indices ceod y CPOD, concluyendo que los
nifios con sobrepeso u obesidad presentaban menor experiencia de caries en comparacion con
aquellos de peso normal o bajo. Ambos estudios coinciden en sefialar que un mayor peso corporal
no necesariamente se asocia con una mayor carga de caries, lo que podria explicarse por
diferencias en el patron alimentario, frecuencia de consumo y acceso a recursos de higiene oral.
No obstante, los resultados difieren de los hallazgos de Kotha et al. (2022) en Arabia Saudita y
Myo et al. (2021) en Nueva Zelanda, quienes reportaron una asociacion positiva entre IMC
elevado y caries dental, sugiriendo que en determinados contextos socioculturales y étnicos el
exceso de peso podria coexistir con mayor consumo de azucares fermentables y, por ende, mayor
riesgo cariogénico. Estas discrepancias refuerzan la idea de que la relacion entre caries dental e

IMC es compleja y modulada por factores contextuales, conductuales y socioecondmicos.

Respecto a la cantidad de piezas dentales cariadas, el presente estudio encontr6 una correlacioén
negativa de magnitud débil a moderada y estadisticamente significativa con el IMC, lo que sugiere
que los escolares con menor numero de piezas cariadas tienden a presentar valores ligeramente
mas altos de IMC. Este resultado es concordante con lo sefialado por Soudabeh et al. (2021),
quienes reportaron asociaciones inversas significativas entre IMC y niimero de dientes afectados
por caries, asi como con los hallazgos de Gémez (2022) en Chimbote, donde se observo que los
nifios con mayor severidad de caries presentaban con mayor frecuencia bajo peso. En este sentido,
los resultados del presente estudio respaldan la hipotesis de que la experiencia de caries podria
estar asociada a limitaciones en la ingesta alimentaria, dolor o dificultades masticatorias,
especialmente en contextos de vulnerabilidad nutricional. Sin embargo, estos hallazgos contrastan
con lo reportado por Bharat et al. (2020) en India, quienes no encontraron diferencias
significativas en los indices de caries entre las distintas categorias de IMC, lo que nuevamente

evidencia la heterogeneidad de los resultados seglin el contexto poblacional.

Enrelacion con la cantidad de piezas dentales extraidas, los resultados del estudio no evidenciaron
una asociacion estadisticamente significativa con el IMC, mostrando una correlacion negativa
muy débil. Este hallazgo es consistente con los estudios de Mazon (2020) en Ecuador, Calderon
(2022) en Tarapoto y Gonzales (2024) en Chimbote, quienes tampoco identificaron relaciones

significativas entre el estado nutricional y la pérdida dentaria en poblacion infantil. La ausencia
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de asociacion podria explicarse por la baja frecuencia de extracciones observada en la muestra,
asi como por el hecho de que la extraccion dentaria responde mas a decisiones clinicas, acceso a

servicios de salud y oportunidad de tratamiento que al estado nutricional per se.

De manera similar, la cantidad de piezas dentales obturadas no mostré6 una relacion
estadisticamente significativa con el IMC en el presente estudio, a pesar de observarse una leve
tendencia inversa. Este resultado es coherente con lo reportado por Kotha et al. (2022), quienes
sefialaron que, aunque existian asociaciones entre componentes individuales del CPOD y el IMC,
no siempre estas alcanzaban significancia en todas las categorias. Asimismo, los hallazgos
difieren parcialmente de Maldonado (2024) en Lima, quien encontré que adolescentes con
sobrepeso y obesidad tendian a concentrarse en categorias altas del CPOD; sin embargo, dicho
estudio incorpor6 el indice de higiene oral como variable interviniente, lo que podria explicar las
diferencias observadas. En el presente estudio, la baja prevalencia de obturaciones sugiere
posibles limitaciones en el acceso a servicios odontoldgicos o una priorizacion de intervenciones

preventivas sobre restauradoras.

En conjunto, los resultados del presente estudio confirman que la relacion entre caries dental y el
indice de masa corporal no es uniforme ni lineal, sino que varia segn el indicador odontoldgico
evaluado y el contexto poblacional. Los hallazgos coinciden mayoritariamente con antecedentes
que reportan relaciones débiles o inexistentes, y solo parcialmente con aquellos que describen
asociaciones positivas o negativas significativas. Esto refuerza la necesidad de abordar la salud
bucal infantil desde un enfoque integral, considerando no solo el estado nutricional, sino también

factores conductuales, socioecondmicos, culturales y de acceso a servicios de salud.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

V. CONCLUSIONES

Se determind que, existe una correlacion negativa débil y estadisticamente
significativa con el indice de masa corporal, con un valor de Rho = —0,169, p =
0,020 < 0,05, evidenciando que los escolares con mayor presencia de caries dental
tienden a mostrar un menor valor de IMC; sin embargo, la baja magnitud del

coeficiente indica que esta relacion es limitada.

Se evidencio que, existe una relacion negativa de magnitud débil a moderada y
estadisticamente significativa entre la cantidad de piezas dentales cariadas y el
indice de masa corporal, sustentada en un coeficiente Rho =—0,227, con p = 0,002
(<0,01), lo que indica que la caries puede asociarse con condiciones que afectan el
estado nutricional, como posibles dificultades en la masticacion, dolor dental o

patrones dietéticos inadecuados.

Se evidencié que, no existe una relacién estadisticamente significativa entre la
cantidad de piezas dentales extraidas y el indice de masa corporal, al haberse
obtenido un coeficiente de correlacion Rho = —0,077, con un nivel de significancia
p=0,298 (> 0,05) y n=187, lo que indica que la pérdida dentaria por extraccion no

se asocia de manera relevante con el estado nutricional de los escolares evaluados.

Se evidencié que, no existe una relacion estadisticamente significativa entre la
cantidad de piezas dentales obturadas y el indice de masa corporal, dado que el
coeficiente obtenido fue Rho =—0,128, con p = 0,082 (> 0,05) y una muestra de n =
187, indica que el nimero de tratamientos restauradores no guarda una asociacion
directa con el estado nutricional, lo que sugiere que las obturaciones reflejan
principalmente acceso o intervencion odontologica previa, mas que una condicion

vinculada al IMC.
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VI RECOMENDACIONES

Incorporar de manera sistematica contenidos sobre alimentacion saludable y consumo
responsable de azucares dentro de los programas de educacion para la salud dirigidos a la
poblacion escolar, enfatizando no solo la reduccion de aztcares refinados, sino también la
promocion de dietas equilibradas que favorezcan tanto el adecuado estado nutricional como

la salud bucal.

Realizar intervenciones preventivas y restauradoras tempranas en escolares con multiples
piezas dentales cariadas, priorizando acciones de deteccion oportuna, aplicacion de sellantes,
fluorizacién y tratamientos restauradores conservadores, con el propodsito de limitar la
progresion de la caries, reducir el impacto funcional y evitar posibles repercusiones

indirectas sobre la ingesta alimentaria y el bienestar general del escolar.

Reforzar acciones de prevencion secundaria y garantizar el tratamiento oportuno de la
caries dental, orientadas a evitar su evolucion hacia estadios avanzados que deriven en la

necesidad de extracciones dentarias.

Fortalecer los controles odontologicos periddicos en la poblacion escolar, realizando

seguimiento continuo que permita la deteccion temprana de caries dental.
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VIII. ANEXOS

8.1.Instrumento de recoleccion de datos

(&) Universidad Nacional
SAN LUIS GONZAGA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FI DE LO DI
Fecha del Examen: N® de Formulario: | Nombre y Apellido: Fecha de Nacimiento:
Edad: ' Sexo: Observaciones:
M3 F
CODIGOS 17 (16115 |14 {13 |12 |11 |21 |22 |23 (24 |25 |26 |27 : CODIGOS
"0 = Espacio vacio | 0 = Espacio vacio
1 Cariado S5 |54 |53 |52 |51 |61 |62 [63 [64 |65 6 = Cariado
2 = Obturado «- CPOD ceo —» |7 = Obturado
3 = Extraido 85 (84 |83 |82 |81 (71 [72 |73 [74 |75 8 = Extraccién
indicada
4 = Extraccién 9 = Sano
indscada -
Lf = Sano 47 146 |45 [44 |43 |42 |41 {31 |32 {33 (34 |35 {36 |37
[ INDICEcPOD | INDICE ceo
P c ei o ceo

_Cj,_o E_| EI | CPOD

Fuente: Departamento de odontologia Preventiva (UCV, 2000)




Ficha de recoleccion de datos

Indice de masa corporal

Peso: Talla:

Formula: peso (kg) / [estatura (m)]2 =

0 = Desnutrido <18.5 ()

1=Normal: 1852249 ()

2 = Sobrepeso: 25 a29.9 ( )

3 =0besidad I: 30a34.9 ( )

4 =Obesidad I1: 35235.9( )

5 = Obesidad III: >40 ()



8.2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado(a) con D.N.I

N° mayor de edad y en uso de mis facultades mentales, declaro haber sido
informado(a) de manera clara y comprensible sobre los objetivos y alcances del estudio titulado:
“Relacion entre caries dental y el indice de masa corporal en escolares de una institucion
educativa primaria publica, Ica - 2025, ¢l cual sera desarrollado por el bachiller Melvin Joed

Gallardo Tipismana, con cddigo estudiantil 20185461.

Este estudio servira para conocer si existe una relacion entre la caries dental y el indice de masa
corporal en escolares. Se me ha informado que mi participacion no implica riesgos para mi
salud, y que toda la informacion recopilada sera tratada con estricta confidencialidad y utilizada
tnicamente con fines académicos y cientificos. Asi mismo autorizo la toma de una foto
como evidencia de la participacion.

Declaro expresamente que mi participacion en este estudio es completamente voluntaria y que
puedo retirarme en cualquier momento, sin que ello implique perjuicio, sancidon ni consecuencia
alguna para mi o para el/la participante.

Habiendo comprendido toda la informacion brindada, y estando de acuerdo con los términos
antes sefialados, firmo el presente documento como sefial de mi consentimiento libre e

informado.

FIRMA
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8.3.Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: Relacion de caries dental y el indice de masa corporal en escolares de una Institucion Educativa Primaria Publica,

Ica-2025.

Nombre del estudiante: Melvin Joed Gallardo Tipismana

Educativa Primaria

Publica, Ica-2025?

Publica, Ica-2025.

2025.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General Tipo: Observacional
. Objetivo General
PG. (Cual es la Existe relacidn entre . . -
. . Determinar la relacion Nivel de estudio: Relacional
relacion  de  caries q s dental | caries dental y el indice Disciio: N 4 |
. € caries denta € : iseflo: No experimenta
dental y el indice de y de masa corporal en - Muy bajo P
indice de masa - Bajo o
masa  corporal en escolares de una | - Caries dental ! Poblacién: estuvo
corporal en escolares - Moderado
escolares de una Institucion  Educativa conformada por los escolares
Institucis de wuna Institucion o _ - Alto
nstitucion . | Primaria Publica, Ica- de 3ro a 6to de primaria de la
Educativa Primaria

Institucion Educativa Antonia
Moreno de Caceres.

Muestra: fue de 187

escolares.
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Pel. ;Cudl es Ila
relacion  entre la
cantidad de piezas
dentales cariadas con
el indice de masa
corporal en escolares
de wuna Institucioén

Educativa Primaria

Publica, Ica-2025?

Oel. Identificar la

relacion  entre la
cantidad de piezas
dentales cariadas con
el indice de masa
corporal en escolares
de una Institucion
Educativa Primaria

Publica, Ica-2025.

Hel. Existe relacion
entre la cantidad de
piezas dentales
cariadas con el indice
de masa corporal en
escolares de una
Institucion  Educativa
Primaria Publica, Ica-

2025.

indice

corporal

de

masa

Desnutrido
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Obesidad II
Obesidad III

Pe2. (Cudl es la

relacion  entre la
cantidad de piezas
dentales  extraidos
con el indice de masa
corporal en escolares
de una Institucion
Educativa Primaria

Publica, Ica-2025?

Oe2. Identificar la

relacion  entre la
cantidad de piezas
dentales extraidos con
el indice de masa
corporal en escolares
de una Institucion
Educativa Primaria

Publica, Ica-2025.

Existe relacion entre la
cantidad de piezas
dentales extraidos con
el indice de masa
corporal en escolares
de una Institucion
Primaria

Publica, Ica-2025.

Educativa

Pe3. (Cudl es la

relacion entre la
cantidad de piezas
dentales obturados

con el indice de masa

Oe3. Identificar la

relacion entre la
cantidad de piezas
dentales obturados con

el indice de masa

Existe relacion entre la
cantidad de piezas
dentales obturados con
el indice de masa

corporal en escolares

Técnicas e instrumentos
de recoleccion de

informacion:

Se utiliz6 el Odontograma,
ficha de evaluacion clinica
odontolégica normada por
el Ministerio de Salud en la
cual se registrd las piezas
primarias cariadas,
indicadas para exodoncia y
obturadas, para con estos
datos obtener el Indice
CPOD y CEOD y una ficha
de indice de masa corporal
segin OMS, donde se

registro peso y talla.

Técnicas de  analisis

estadistico de datos:

Se aplico pruebas
estadisticas  descriptivas
(rangos, media,
prevalencia).
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corporal en escolares
de una Institucion
Educativa Primaria

Publica, Ica-2025?

corporal en escolares
de una Institucion
Educativa Primaria

Publica, Ica-2025.

de wuna Institucion
Educativa Primaria

Publica, Ica-2025.
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8.4.Operacionalizacion de variable

: a ESCALAS
DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES FINAL DE INSTRUMENTOS FUENTE
MEDICION

Es una

enfermedad )

) ) Cariados

infecciosa y

rogresiva ue
prog 1 Sera evaluada
afecta los dientes, i - Muy
ad mediante el Indice baio: 0
caracterizada por : ajo: a
P oD y CEOD Extraidos _ Contidad de |

la 1,1 Odontograma,
(Caries, piezas dentarias

desmineralizacion ] ) - Bajo: 1,2 ficha de

y Extracciones vy con caries )

de los tejidos a2,63 evaluacion

Obturacion de - Cantidad de )
) duros  dentales ) ] ) - . . clinica
Caries dental Dientes), que se piezas dentarias Ordinal- Ficha de

(esmalte, dentina ] Moderado: | cualitativa recoleccion odontolégica
calculara con obturaciones

y cemento), ] ) 2,7a4,4 normada por
registrando el - Cantidad de o

causada por la - Alto: 4,5 el Ministerio
nimero de dientes piezas dentarias

accion de a6,5 de Salud.

) cariados, extraidos Obturados perdidas

bacterias que - Muy alto:
0 reparados

producen acidos a 6,6 0 mas
(obturados).

partir  de los
azucares
presentes en los

alimentos.
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Indice de
masa corporal

Es un indicador
utilizado para
evaluar el estado
nutricional de una
persona,

calculado

mediante la
relacion entre su
peso y su altura.
Es una medida
util para
identificar si una
persona tiene
desnutricion, peso
normal, sobrepeso
u obesidad,
aunque no tiene
en cuenta factores
como la
distribucion  de
grasa corporal o la

masa muscular.

El céalculo se
realizara a partir
de las mediciones
de peso y altura
obtenidas con una
balanza 'y un
tallimetro de
madera. Estas
mediciones seran
registradas  para
cada participante,
y el IMC se
utilizard para
evaluar la relacion
entre el estado
nutricional y la
prevalencia de
caries dental en la
poblacion

estudiada.

-Desnutrido:
-Normal:
-Sobrepeso.

- Obesidad:

- Obesidad II:

-Obesidad

-<18.5
-185a
24.9
-25a299

302349
-35235.9
->40

Cuantitativa
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8.5.Resolucion de aprobacién de proyecto

f.ﬂl By

{
L ﬂ:‘ UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

FACTLTAD DE ODONTOLOGIA
FESOLUCION DECANAL N° 0307-F.0. UNICA- 2025

13,02 de setiembre de 2025
VISTD
El Oficlo N"D54-DiUHFO-UNSLG-2025, del Director de la Unidad de Investigacion de 1a
Facultad de Odontologla solictando la Aprodacien de Proyecto de Tesls del [a) Egresaso [a)
GALLARDO TIPISMAMA MELVIN JOED, Oficlo N*135-DVUIFO-UNSLG-2025 del Dr. José
Benjamin Magalanes Reyes 0esignando 3l ASES0r, CONGENGIA 0F Aprobacion de [oyectio oe
tesis y Constancla de Anbiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Faculad de Cdontokogla de @ Universidad Maclonal “Zan Luls Gonzaga” &6 una
Unidad Fundamental de Organizacion, cuya finalidad 2& |a formacion académica y profesional
de |os alumnos ¥ 2s1d Inteqrada por Docentes v Estudliantas, la misma que es autdnoma en o
académico, adminlstrativo, econdmico, de goblemo ¥ nomiativo, dentro del marco previsto en
2 articulo 16° de la Constiuckin Politica del Peml, articulo 5° de |a Ley Universitana 30220,

Que, mediante Resolckin Presidencal W°IES-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
zatiambre de 2024, 52 proclama qanadores del proceso elacioral de rechor v vicemectores de la
Universidad Naclonal “5an Luls Gonzaga®, quienes fueron elegldos el 23 de sellemire de 2024,
para el periodo comprandido del 30 de setlembre de 2024 al 20 ge setlembre de 2029,

Que, medante Resolucion Rectoral N® 1564-R-UNICA-2024, de fecha 28 de ssflambre
de 2024, se ratfica la Resoluclon Presldenclal N* [98-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 e
safiembre e 2024, emlitida por el Comité Electoral Universitana, que resuelsa en su Artculo 2°
Wombrar al Dr. CALDERON HUAMAMNI DANTE FERMIN como RECTOR de la Universidad
Waclonal “Zan Luls Gonzaga”, para el perodo comprendido del 30 o2 sefembre de 2024 al 29
de setiembre de 2029;

Que, mediante Resolcion Presidencal W*100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
safiembre de 2024, se proclama ganadores del procesn electoral ge Decanos &2 las diversas
faculiades de |a Universidad Macional “3an Luls Gonzaga®, qulenss fusron eleqldos & 25 de
safiembre de 2024, para &l periodo comprendido del 30 de setlembre ge 2024 al 29 de setiembra
de 2028,

Que, medante Resolucion Rectoral N® 1583-R-UNICA-2024, de fecha 25 de sethembre
de 2024, se rafifica la Resoluclon Presidenclal N 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
satlembre ¢e 2024, emltida por el Comité Electoral Universitana, que resuelve en su Articuio 2°
Hombrar 3 GOMZALES AEDD NESTOR OUVWER como DECANDO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLCGIA de la Universidad Maclonal “5an Luls Gonzaga®, para el periodo comprendido
del 30 de setlembre de 2024 al 29 de saflembre de 2028,

Gue, la Ley N* 30220, en su articuly 100. Derechos de los estudlantes, establece an al
Inc. 1001 Reclbir una formackin académica de calidad gue les otorgue conosimilentos generales
para 2l desemp=fio profesional y harramizntas de Investigacion;

Que, &l Inclso 7.2) del articulo 7° g2l Estatuto Universitario, determina gue &5 fin de @

Universidad Macional “San Luls Gonzaga®. Formar profeslonales de alia calldad de manera
Integral y con pieno sentido de responsabilidad sockal de acusrdo 3 135 necesidades del pals.
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ED. N 0307-DF.0. UNICA NS
02-09-3023, Pag. 2

Que, mediante Oficio N® 054-DVUI-FO-UNSLG-2025, de fecha 29 de agosto de 2025 del
Director de la Unidad de Investigacion, solicita la Aprobacion de Proyecto de Tesis titulado
“RELACION ENTRE CARIES DENTAL ¥ EL INDICE DE MASA CORPORAL EN ESCOLARES
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA PUBLICA, 1CA-2025°, pereneciente al
egresado GALLARDO TIPISMAMA MELVIM JOED | oficio N® 135-DIUI-FO-UNSLG-2025, del
Dr. José Benjamin Magallanes Reyes, designando como Asesor al Dr. Juan Martin Mayaute
Ghezzi, carta 5/M del Asesor Dr. Juan Martin Mayaute Ghezzi, gue informa el resultado de

antiplagio de calificafivo APROBADO de fecha 14 de agosto de 2025 a horas 11.50 am. y el
Informe de Revision Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecias en el Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesional, aprobado con R.R.N*048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 3, Articulo 32 determina, La aprobacion del Proyecto deberd ser comunicada
por el Asesor al Comité de Investigacion, sefialando la fecha y hora de su aprobacion, esta
aprobacion deberd ser formalizada mediante Resolucion Decanal (.___)y conforme a lo
informado es procedente la emision de la Resolucion Decanal;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano, v en aplicacion del articulo
5.14 de la Ley Universitaria N® 30220, en los articulos 68°y70° de la nueva Ley Universitaria-Ley
M®30220; y Articules 37° - 3%°, numeral 39.1,39.2.39.3 304 39.5 y 39.6 del Estatuto de la
Universidad Nacional "San Luis Gonzaga;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar, el Proyecto de Tesis Titulado “RE LACION ENTRE CARIES DENTAL Y
EL INDICE DE MASA CORPORAL EN ESCOLARES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIMARIA PUBLICA, ICA-2025", perteneciente al egresado
GALLARDO TIPISMANA MELVIN JOED.

Asesor Dr. Juan Martin Mayaute Ghez=zi

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR la presente Resolucion a la Unidad de Investigacion de la Facultad,
a los Interesados y a las Instancias comespondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y Archivase

Mag. Néstor Oliver Gonzales Asdo
Decano de la Facultad de Odontologia
Universidad Macional “San Luis Gonzaga™
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8.6. Constancia de trabajo

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TRABAJO DE CAMPO.

La directora de la |.E 22533 Antonia Moreno de Caceres — Nivel primaria, Gina Lucinda
Figueroa Cordero, quien suscribe, hace constar |o siguiente:

Melvin Joed Gallardo Tipismana

Bachiller, egresado de la universidad nacional San Luis Gonzaga de Ica, de |a carrera
profesional de odontologia, identificade con cédigo de estudiante 20185461,

Ha realizado la ejecucion del trabajo de campo correspondiente al proyecto “Relacion
entre caries dental y el indice de masa corporal en escolares de una institucién
educativa primaria puablica, Ica - 2025”, realizado con fines académicos y de
investigacion, destinades a la recoleccion de datos para el desarrolio de su tesis
universitaria,

El trabajo de campo se llevo a cabo en la LE 22533 Antonia Moreno de Caceres —
Nivel primaria, durante el periodo comprendido entre el lunes 29 de septiembre y el
viernes 03 de octubre, cumpliendo con las actividades de evaluacion oral, pesaje y
tallado de los alumnos de la institucion. Esta labor se realizé con responsabilidad,
puntualidad y compromiso. Asi mismo, quiero dejar constancia de que se respetaron
todas nuestras normas y protocolos como institucién educativa, no se perjudicod a los
alumnos con el horario escolar y se cumplié con los estandares de calidad por parte del
investigador.

Se expide la presente constancia al interesado, para tramites y los fines pertinentes.

Ica, 09 de octubre del 2025

Mg. Gina Lucinda Figueroa Cordero
Directora de la | E. 20533 Antonia Mcreno de Caceres ~ Nivel primaria
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8.7.Evidencias fotograficas
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Evaluacion Oral
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Fotos intraorales

58



59



60



Pesaje y medicion de estatura
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8.8.Base de datos

T3 Base de datos- Melvin 20-12-25.5av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archive  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Y e
[

visiole: 5 de 5 variables

Ao g Aot [ greed o | | w | w | w | w | w | w | ow | ow | =
1 Muy bajo 0... Desnutrido... 00 .00 .00 =

2 Muy bajo 0... Normal 18.... 4,00 .00 .00

3 Muy bajo 0.... Desnutrido... 3,00 .00 .00

4 Bajo 1.2 ... Desnutrido.. 5.00 .00 .00

5 Muy bajo 0.... Desnutrido... 2,00 00 .00

6 Bajo 1.2a... Desnutrido... 500 .00 .00

7 Bajo 12a... Desnutrido.. 11,00 .00 .00

] Muy bajo 0... Sobrepeso... 00 .00 .00

3 Muy bajo 0... Desnutrido. 500 .00 .00

10 Muy bajo 0.... Desnutrido... 1,00 .00 .00

11 Muy bajo 0... Desnutrido... 00 .00 .00

12 Bajo 1.2 ... Normal 18.. 6,00 00 .00

13 Muy baje 0... Normal 1 2,00 .00 .00

14 Muy bajo 0... Normal 18... 1,00 .00 .00

15 Muy bajo 0.... Desnutrido... 3,00 .00 1,00

16 Muy bajo 0... Normal 18.... 00 3.00 .00

17 Muy bajo 0... Normal 18.... 00 00 .00

18 Muy bajo 0... Desnutrido... 00 2,00 .00

19 Bajo 1.2a... Normal 18... 4,00 .00 2.00

20 Muy bajo 0... Sobrepeso... 1,00 .00 .00

21 Muy bajo 0... Normal 18.... 100 .00 .00
22 Muy bajo 0... Desnutrido. 1,00 00 .00 5
I

i o g el gl
[Abrir documento de datos |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON | | |

1 Base de datos- Melvin 20-12-25.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editer de datos - X

Archivo  Editar  Ver Dalos Transformar Analizar Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayda

SHEEH e BLAR R BE 40

[visivie: 5 e 5 variables

P e e L
Muy bajo 0.... Normal 1 4,00 .00 .00 E
Muy bajo 0.... Desnutrido. 3.00 .00 .00
Bajo 1.2a .. Desnutrido. 5.00 .00 .00
Muy bajo 0.... Desnutrido. 2,00 .00 .00
Bajo 1.2a ... Desnutrido. 5.00 .00 .00
Bajo 1.2a ... Desnutrido... 1100 .00 .00
Muy bajo 0... Sobrepeso. .00 .00 .00
Muy bajo 0.... Desnutrido. 5.00 .00 .00
Muy bajo 0... Desnutrido... 1.00 .00 .00
Muy bajo 0.... Desnutrido. .00 .00 .00
Bajo 1.2a .. Normal 18 6.00 .00 .00
Muy bajo 0... Normal 15.... 2,00 .00 .00
Muy bajo 0.... Normal 18 1,00 .00 .00
Muy bajo 0.... Desnutrido. 3.00 .00 1.00
Muy bajo 0... Normal 15.... .00 3.00 .00
Muy bajo 0.... Normal 18 .00 .00 .00
Muy bajo 0.... Desnutrido. .00 2,00 .00
Bajo 1.2a ... Normal 18.... 4,00 .00 2,00
Muy bajo 0... Sobrepeso. 1,00 .00 .00
Muy bajo 0.... Normal 18 1.00 .00 .00
WMuy bajo 0... Desnutrido... 1.00 .00 .00
Muy bajo 0.... Normal 18 3,00 .00 .00

I [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [UnicoderoN | | |

66



Archivo  Inidio  Insertar  Dibujar  Disposicién de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda © Comentarios 15 Compartir ~
A c ol == o o EHnsertar ~ >~ A
Aptos Narrow A A === B General - Y @
P . - El F@ﬁ D % e &35/2 et = DE B A
egar S - A 2. o P ommato  Darformato Estilos de | rdenary  Buscary nalizar
- N K S-|E-[a-A B % B ional~ comotabls v celdav | EHFomator | € firare seleccionare | datos
Sortapapeles & Fuente [ Alineacion [F] Numero 5] Estilos Celdas Edicion Analisis ~
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Cariado Cariado TOTAL Obturado Obturado TOTAL Cantidad de
7 nro Pe x1 temporal 6 CARIADOS  Extraido X8 temporal X7 OBTURADOS  piezas dentarias CEO
8| 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0.
9] 2| 1 1 3 18 4 0 0 0 0 0 0 0 24 0.1
10 3 1 1 2 12 3 0 0 0 0 0 0 0 24 0.
1) 4 0 0 5 30 5 0 0 0 0 0 0 0 24 (e
12 5 0 0 2 12 2 0 0 0 0 0 0 0 24 0!
13 (] 0 0 5 30 5 0 0 0 0 0 0 0 24 1.
14 Ti 3 3 8 48 1 0 0 0 0 0 0 0 24 2.
15 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0.
16 | 9| 1 1 4 24 5 0 0 0 0 0 0 0 24 1
17| 10 0 0 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 24 0.
18] 1" 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0.
19 12] 0 0 6 36 6 0 0 0 0 0 0 0 24 LE
20 13 0 0 2 12 2 0 0 0 0 0 0 0 24 0.
21 14 0 0 1 6 1 0 0 0 0 0 0 0 24 0.
22| 15 0 0 3 18 3 0 0 0 0 1 7 1 24 1
23] 16, 0 0 0 0 0 3 24 0 0 0 0 0 21
24| 17| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24
25| 18 0 0 0 0 0 2 16 0 0 0 0 0 24
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Obturada Obturado TOTAL Cantidad de
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7] 170 0 0 0 0 0 0 24 13 1 248 13 147 0
171 0 0 0 0 0 0 24 21 1 304 1.38 16.0 0
172 0 0 0 0 0 0 24 0.0 0 471 137 251 2
173 0 0 0 0 0 0 24 1.0 0 345 146 16.2 0
174 0 0 0 0 0 0 24 03 0 281 139 145 0
175 0 0 0 0 0 0 24 0.0 0 34 138 178 0
176 0 0 0 0 0 0 24 15 1 44 143 215 1
7T 0 0 0 0 0 0 24 05 0 37 14 189 1
178 0 0 0 0 0 0 24 03 0 406 1.36 220 1
179 0 0 0 1 7 1 24 10 0 20 122 134 0
180 24 0 0 0 0 0 2 11 0 37 138 194 1
181 0 0 0 0 0 0 24 0.0 0 347 135 190 1
162 16 0 0 0 0 0 24 07 0 267 134 149 0
183 0 0 0 2 14 2 24 14 1 401 1.32 230 1
184 0 0 0 0 0 0 24 03 0 448 133 252 2
185 0 0 0 0 0 0 24 0.0 0 425 133 24.0 1
186 0 0 0 0 0 0 24 03 0 251 13 146 v o
187 0 0 0 0 0 0 24 08 0 a1 143 249 1 [
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