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RESUMEN 

Según como objetivo general el estudio tuvo como propósito determinar la asociación entre 

la prevalencia de lesión cariosa e índice de higiene oral con el estado nutricional de 

estudiantes de la Institución Educativa Inicial 191 Casalla, Pisco. La metodología de 

investigación es de tipo observacional, con enfoque cuantitativo, de nivel relacional, con 

diseño no experimental de corte transversal y prospectivo. La población es de 98 niños de 

3 a 6 años, trabajando con una muestra de 62 niños de inicial de ambos géneros. Aplicando 

la técnica de la observación directa, a través del índice Ceo-d, el índice simplificado de 

higiene oral (Greene y Vermillion) y el índice de masa corporal. Resultados: En relación 

con las características sociodemográficas el género femenino presentó 61.3% y prevaleció 

en edad de 3 a 4 años con 74.2%. Según la prevalencia de lesión cariosa de los estudiantes 

tiene un índice de prevalencia muy alto de 43.5%, prevaleciendo el género femenino con 

un índice de lesión cariosa muy alto de 25.8%. En el índice de higiene oral en los 

estudiantes el 66.1% tiene buena higiene oral y prevaleció el género femenino con buena 

higiene oral de 41.9%, se observa que el estado nutricional de los estudiantes el 72.6% tiene 

un índice de masa corporal de desnutrición, y prevaleció el género femenino presentando 

un estado de desnutrición de 46.8%. Conclusión: Existe asociación entre la prevalencia de 

lesión cariosa e índice de higiene oral con el estado nutricional de estudiantes de la 

Institución Educativa Inicial 191 Casalla, Pisco. 

 

Palabras clave: salud bucal infantil, educación para la salud, nutrición y salud dental  



viii 
 

ABSTRACT 

 

De acuerdo al objetivo general del estudio, el propósito del estudio fue determinar la 

asociación entre la prevalencia de lesiones cariosas y el índice de higiene bucal con el 

estado nutricional de los estudiantes de la Institución Educativa Inicial 191 Casalla, Pisco. 

La metodología de investigación es observacional, con enfoque cuantitativo, a nivel 

relacional, con un diseño no experimental transversal y prospectivo. La población es de 98 

niños de 3 a 6 años, trabajando con una muestra de 62 niños preescolares de ambos sexos. 

Aplicando la técnica de observación directa, a través del índice Ceo-d, el índice de higiene 

bucal simplificado (Greene y Vermillion) y el índice de masa corporal. Resultados: En 

relación a las características sociodemográficas, el género femenino representó el 61,3% y 

predominó en las edades de 3 a 4 años con el 74,2%. Según la prevalencia de lesiones 

cariosas en estudiantes tiene una tasa de prevalencia muy alta del 43,5%, prevaleciendo el 

género femenino con una tasa de lesiones cariosas muy alta del 25,8%. En el índice de 

higiene bucal en los estudiantes el 66.1% presenta buena higiene bucal y predominó el 

género femenino con buena higiene bucal del 41.9%, se observa que el estado nutricional 

de los estudiantes, el 72.6% presenta un índice de masa corporal de desnutrición, y 

Predominó el género femenino, presentando un estado de desnutrición del 46,8%. 

Conclusión: Existe asociación entre la prevalencia de lesiones cariosas y el índice de 

higiene bucal con el estado nutricional de los estudiantes de la Institución Educativa Inicial 

191 Casalla, Pisco. 

 

Keywords: children's oral health, health education, nutrition and dental health 
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I. INTRODUCCIÓN 

La salud dental es un componente esencial del bienestar general, sobre todo en las primeras 

etapas de la vida, cuando el crecimiento y el desarrollo están en su punto álgido. La infancia 

es un periodo crítico durante el cual se establecen los hábitos de salud bucodental, que 

influyen en los resultados dentales a lo largo de toda la vida.(1) Uno de los problemas de 

salud bucodental más prevalentes entre los niños pequeños de todo el mundo es la caries 

dental, comúnmente conocida como caries dental. Las lesiones cariosas no sólo afectan a 

la capacidad del niño para comer y hablar, sino que también provocan malestar, dolor y 

dificultad para concentrarse en la escuela. Este problema generalizado es un problema de 

salud pública, y en regiones como Pisco, Perú, sigue siendo un reto importante que 

repercute en la calidad de vida de muchos niños.(2) 

El índice de higiene bucodental (IHB) es un indicador clave utilizado para evaluar la 

limpieza bucodental y la presencia de placa dental, precursora de la caries.(3) Mide el grado 

de higiene bucodental evaluando la acumulación de placa y sarro en los dientes. En los 

niños, los malos hábitos de higiene bucodental, a menudo derivados de una orientación 

insuficiente por parte de los padres o de la falta de acceso a atención odontológica, están 

estrechamente relacionados con una mayor prevalencia de caries.(4)  

Además de la higiene bucal, el estado nutricional desempeña un papel importante en el 

desarrollo y la progresión de la caries dental. Una dieta equilibrada es crucial para mantener 

dientes y encías sanos, mientras que una nutrición deficiente puede contribuir a debilitar el 

esmalte y aumentar el riesgo de caries.(5) Los niños con una nutrición inadecuada pueden 

ver comprometido su sistema inmunitario, lo que les hace más vulnerables a las infecciones 

bucales y los problemas dentales. Además, el consumo excesivo de alimentos y bebidas 

azucarados, a menudo relacionado con malos hábitos nutricionales, es un conocido factor 

de riesgo de caries.(6)  

Los valores que tenemos para peso y talla para infantes de 3 años son: 

➢ Valores Normales: Peso: 12.5 kg a 16 kg               Talla: 92 cm a 97 cm 

➢ Desnutrición: Peso < 12.5 kg                              Talla Baja: 88 cm 

➢ Sobrepeso: Peso >16.5                                           Talla alta: > 103 cm 

Los valores que tenemos para peso y talla para infantes de 4 años son: 

➢ Valores Normales: Peso: 12.7 kg a 21.2 kg            Talla: 94.9 cm a 111.7 cm 

➢ Desnutrición: Peso < 12.7 kg                   Talla Baja: < 90.7 cm 

➢ Sobrepeso: Peso > 21.2 kg                   Talla alta: > 111.7 cm 
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Los valores que tenemos para peso y talla para Niños de 5 años son: 

➢ Valores Normales: Peso: 14.0 kg a 23.9 kg            Talla: 100.2 cm a 118.6 cm 

➢ Desnutrición: Peso < 13.6 kg                  Talla Baja: < 95.6 cm 

➢ Sobrepeso: Peso > 24.6 kg                               Talla alta: > 118.6 cm  

Los valores que tenemos para peso y talla para niños de 6 años son: 

➢ Valores Normales: Peso: 18kg a 23kg                   Talla: 110 cm a 120 cm 

➢ Desnutrición: Peso < 18 kg                             Talla Baja: 105 cm 

➢ Sobrepeso: Peso <25 kg                             Talla alta: > 124 cm 

 

Cálculo de Índice de Masa Corporal IMC 

Fórmula: peso (kg) / [estatura (m)]2(7) 

Utilizando el sistema métrico, se calcula el índice de masa corporal (IMC) al dividir el peso 

en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en metros. Ya que comúnmente se mide la 

estatura en centímetro, es necesario dividir la estatura en centímetro entre 100 para 

conseguir la estatura en metro.(8)  

Esta investigación se centra en los alumnos de la I.E. Inicial 191 Casalla en Pisco, Perú, 

donde muchos niños están expuestos a factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de 

la caries dental. El objetivo es determinar la asociación entre la prevalencia de lesión 

cariosa e índice de higiene oral con el estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 

191 Casalla, Pisco.(9) 

Al evaluar la relación entre estas variables, el estudio pretende identificar los factores clave 

que influyen en los resultados de la salud bucodental y destacar la importancia de abordar 

tanto las prácticas de higiene bucodental como los hábitos nutricionales en los programas 

de salud dental.(10) 

Se espera que los resultados de este estudio sirvan de base para los esfuerzos locales de 

salud pública destinados a mejorar la salud dental pediátrica. Al identificar los factores 

específicos que contribuyen a la alta prevalencia de lesiones cariosas, se pueden desarrollar 

intervenciones específicas para abordar las necesidades de salud oral de los niños de 

Pisco.(11) En última instancia, esta investigación espera contribuir a una comprensión más 

amplia de cómo la higiene bucal y la nutrición se vinculan en la conformación de la salud 

dental de los niños pequeños, promoviendo así medidas preventivas a largo plazo y 

mejorando el bienestar general de la población.(12) 

 

Conociendo esta problemática, se formuló el problema general y específicos. 

PG: ¿Existe asociación entre la prevalencia de lesión cariosa e índice de higiene oral con 

el estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco? 
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Ante lo expuesto se investigaron antecedentes internacionales, dentro de los cuales se 

menciona: 

Internacionales 

Kuter B.(13) (2019) En su estudio buscó comparar el estado de salud bucal y los factores 

que lo afectan.  El estudio se realizó utilizando una muestra que abarca a 407 participantes 

en total, de los cuales 285 pertenecen al grupo de prueba. Las edades oscilaron entre los 5 

y los 16 años. Se examinaron un total de 407 niños. Se registraron CPOD, CPOD, índice 

de placa, trauma dental, síntomas orales, trastornos del desarrollo y de ortodoncia de estos 

niños. También se pidió a los participantes que cumplimentaran un cuestionario de dos 

partes.  Resultando que los valores de los índices CPOD y CPOD de los niños con autismo 

eran menores en comparación con los niños sanos. No obstante, se observaron diferencias 

significativas en cuanto al apiñamiento dental, ya que los niños sanos presentaban un mayor 

grado de apiñamientos dentales en comparación con los pequeños autistas. Concluyendo 

que en cuanto a la frecuencia de caries, ya que los niños presentaban una menor prevalencia 

de caries en contraste con el conjunto de inspección. 

Ndekero T.(14) (2021) El propósito de este estudio fue identificar la frecuencia de caries de 

la infancia temprana (CIT), los elementos de riesgo asociados y la condición nutricional en 

niños preescolares de 3 a 5 años. Está investigación es de corte transversal se realizó en 

831 infantes registrados en estudiantes públicos en el distrito de Kisarawe. Los 

progenitores de los infantes respondieron a encuestas estructuradas mediante una 

conversación. Resultando que 55,2%, no tenían caries. La práctica de caries dental, 

expresada como el índice de dientes cariados, faltantes y obturados, fue de 2,51. La mayoría 

de los niños, el 56,1%, presentaba placa visible. La relación de puntuaciones mostró 

relaciones negativas significativa con peso para la edad p-valor = -0.11, mientras que se 

encontró una asociación positiva con el índice de puntuación de placa visible p-valor = 

0,16. Concluyendo que se manifestó una correlación negativa significativa entre la índice 

de caries y el estado nutricional con dependencias positivas con las exposiciones de los 

azucares y la limpieza bucodental incorrecto indicada por las manchas manifestadas en la 

pieza dental anterior superior. 

 

Aguiar B, et al.(15) (2019) Buscó examinar la conexión entre la condición de salud 

nutricional y la presencia de caries dental en estudiantes de Brasil. Se evaluó la salud dental 

y el estado nutricional de 92 niños de 5 años de edad que estudiaban en dos colegios 

diferentes. El estado nutricional se evaluó mediante el índice de masa corporal (IMC), y el 

estado de salud dental se evaluó mediante índice CPOD. También se realizó una entrevista 

a los padres de los niños para indagar sobre el perfil socioeconómico y hábitos nutricionales 
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de los niños. Resultado un índice CPOD de 1,97 y se observó que el 39,6% de los pequeños 

tenían exceso de peso. La mayor prevalencia de caries dental se asoció con bajos ingresos, 

escuelas públicas y padres menos escolarizados. La variable sobrepeso presentó la 

situación inversa encontrada para la caries dental. Además, se notó una menor frecuencia 

de caries en los pequeños que tenían exceso de peso. Conclusión: Las caries dentales y los 

estados nutricionales exhibieron diferentes comportamientos en la población estudiada, los 

cuales estuvieron condicionados por el perfil sociodemográfico de la familia. 
 

Nacionales 

Vargas K.(16) (2019) Con el propósito de investigar la relación entre la salud, la higiene 

bucal y el estado nutricional en pequeños que reciben atención en un centro de salud de la 

región de Huánuco, se llevó a cabo un estudio descriptivo de tipo transversal que involucró 

a 118 pequeños que asistieron a las consultas de control de crecimiento y desarrollo de un 

puesto de salud. La salud bucal y la higiene bucal se evaluaron a través de índices que 

incluyeron las placas bacterianas visibles, la higiene oral simplificadas. El estado 

nutricional se determinó utilizando la información del control de crecimiento y desarrollo 

inscripto en el historial médico. La desnutrición aguda fue la condición nutricional más 

comúnmente observada. En el grupo de pequeños con desnutrición aguda, se registró una 

tasa gingivitis grave del 60,3%, sangrados de encías del 61,5%, aspecto de placas 

dentobacterianas del 59,3% y deficientes en higienes bucodentales del 60,3%. Se observa 

un impacto más significativo en la salud y la higiene oral en los pequeños que sufren de 

desnutrición, especialmente en su forma aguda. 

 

Arévalo P.(17) (2021) Buscó establecer una relación entre el estado de nutrición y la caries 

dentales en infantes de 0 a 3 años. Llevó a cabo una revisión de la literatura científica desde 

noviembre de 2020 hasta enero de 2021, utilizando bases de datos en español e 

inglés.  Resultando que la caries de la infancia temprana suele aparecer poco tiempo de 

próximo de la expulsión de los dientes y se propaga de manera vertical. Varios estudios 

han demostrado que la desnutrición no guarda una relación con la caries dental en niños 

pequeños, mientras que factores como la utilización excesiva de azúcares y el uso frecuente 

de los biberones durante la noche sí tienen una asociación con este problema. Por lo tanto, 

en niños de 0 a 3 años, se recomienda el uso de pastas dentales que contengan flúor (con 

una concentración de 1000-1100 ppm de flúor) con el objetivo de descartar las placas 

bacterianas y prevenir la aparición de caries dental.  Concluyendo que se establece una 

conexión significativa entre el estado nutricional y la carie dental en infantes de 0 a 3 años, 

aunque el elemento más crítico es la participación de los progenitores en la implementación 

de cuidado bucal adecuados en los bebés. 
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Linares E.(18) (2019) Buscó analizar la correlación entre la atención a la salud oral y los 

estados nutricionales en alumnos de educación primaria de una institución educativa de 

Ayacucho. El enfoque de estudio fue cuantitativo, con un nivel de correlación y un diseño 

retrospectivo. La muestra constó de 45 alumnos que cursaban desde el tercer hasta el 6to 

grado de primaria. Se utilizó la técnica de recopilación de datos a través de la revisión de 

documentos y como instrumento de medición se empleó una lista de verificación. 

Resultando que el 62,2% de los participantes mostraron un nivel de higiene oral 

considerado como regular, mientras que el 37,8% tuvo un nivel catalogado como malo. Un 

80% mostraron la presencia de caries dental. Además, el 55,6% de ellos demostraron un 

nivel regular de cuidado de la salud bucal, el 44,4% presentó un nivel malo. El 66,7% tenían 

un estado nutricional dentro de los parámetros normales según el índice de masa corporal. 

El 26,7% se encontraba en la categoría de delgadez, y solo el 6,6% mostraba sobrepeso. 

Por otro lado, el 42,2% presentó una talla baja, mientras que el 11,1% tenía una talla alta. 

Concluyendo que existe una relación significativa entre la salud oral y los estados 

nutricionales. 

La investigación presenta una justificación teórica puesto que, la caries dental es una de las 

enfermedades crónicas más prevalentes en niños en todo el mundo y su relación con la 

higiene bucal y el estado nutricional está bien documentada. La fundamentación teórica de 

este estudio radica en comprender cómo las malas prácticas de higiene bucal y una nutrición 

inadecuada contribuyen al desarrollo y progresión de las lesiones cariosas. El índice de 

higiene bucal proporciona una medida estandarizada para evaluar la limpieza de los dientes, 

que está directamente relacionada con el riesgo de caries. Además, el estado nutricional, 

que abarca los hábitos alimentarios y la salud en general, desempeña un papel crucial en la 

salud dental. Al examinar estas relaciones en una población específica, esta investigación 

pretende contribuir al marco teórico más amplio que conecta la higiene bucal, la nutrición 

y la caries dental. 

 

La justificación práctica es que esta investigación tiene implicaciones prácticas para 

mejorar la salud bucal y el bienestar general de los niños pequeños. En Pisco, las 

instituciones de educación infantil son fundamentales para moldear comportamientos de 

salud. Comprender la prevalencia de las lesiones cariosas y su asociación con la higiene 

bucal y el estado nutricional en estos entornos puede conducir a intervenciones específicas. 

Los resultados prácticos pueden incluir la implementación de programas de salud bucal en 

las escuelas, educación nutricional y controles dentales regulares para los estudiantes. Estas 

iniciativas pueden ayudar a reducir la incidencia de caries dental, promover hábitos 
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alimentarios más saludables y mejorar las prácticas de higiene bucal de los niños, lo que en 

última instancia conduce a mejores resultados de salud y una mayor calidad de vida. 

 

La justificación metodológica se da en que este estudio emplea un enfoque sólido y 

sistemático para investigar la prevalencia de lesiones de caries y el índice de higiene bucal 

en relación con el estado nutricional de los estudiantes. Se utilizó un diseño transversal para 

recolectar datos de niños de la institución educativa de nivel inicial en Pisco. Se realizaron 

exámenes clínicos estandarizados para evaluar las lesiones de caries y la higiene bucal, 

mientras que el estado nutricional se evaluó mediante mediciones antropométricas 

establecidas. El rigor metodológico garantiza datos fiables y válidos, permitiendo la 

identificación de correlaciones significativas y aportando conocimientos valiosos sobre los 

factores que afectan la salud dental en los niños pequeños. 

 

La importancia de este estudio radica en su potencial para hacer contribuciones 

significativas tanto al conocimiento científico como a las prácticas de salud pública. Al 

examinar la interacción entre la higiene bucal, el estado nutricional y la caries dental en 

niños pequeños, la investigación aborda un aspecto crítico de la salud pediátrica. Los 

hallazgos pueden informar el desarrollo de programas integrales de nutrición y salud bucal 

adaptados a las necesidades de los niños en Pisco y contextos similares. Estos programas 

pueden conducir a una reducción de la prevalencia de la caries dental, mejores hábitos 

nutricionales y mejores resultados de salud en general. Además, el estudio enfatiza la 

necesidad de intervenciones tempranas y medidas preventivas, destacando el papel vital de 

las instituciones educativas en la promoción de la salud y el bienestar desde una edad 

temprana. 

Para lo cual se formuló el objetivo general y específicos de la investigación 

OG: Determinar la asociación entre la prevalencia de lesión cariosa e índice de higiene oral 

con el estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco 

Presentado a su vez la hipótesis de la investigación: 

Hi. Existe asociación significativa entre la prevalencia de lesión cariosa e índice de higiene 

oral con el estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

2.1.1. Tipo de investigación 

La investigación es tipo observacional con enfoque de metodología cuantitativa 

para abordar un problema específico. Su principal objetivo fue comprender la 

situación problemática en profundidad con la finalidad de encontrar una 

solución adecuada. 

De nivel relacional, mediante la cual se puede establecer una relación entre dos 

variables estrechamente relacionadas. 

2.1.2. Diseño de investigación 

No experimental, de corte transversal, y prospectivo. 

Se trata de un enfoque transversal, ya que la recopilación de datos se llevó a 

cabo en un único momento específico. 

La investigación fue de naturaleza prospectiva, ya que implicó la recopilación 

de datos después de la planificación del estudio.  

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población de estudio 

La población estuvo constituida por 98 niños de 3 a 6 años que acuden a la 

Institución Educativa 191 Casalla, Pisco. 

2.2.2. Muestra 

De igual manera, se utilizó la fórmula destinada para la creación de la muestra, 

considerando que se trata de una población con un número determinado de 

elementos, refieren que: 

 

𝑛 =
𝑘2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)) + 𝑘2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Dónde: 

Tamaño poblacional:  N = 98 

Nivel de Confiabilidad:  95 % z = 1,96 

Proporción de p:  p = 0.5 

Proporción de q:  q = 0.5 
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Error de muestreo:  e = 0.05 

Tamaño de muestra:  n = 62. 

 

2.2.3. Muestreo  

El muestreo fue de tipo no probabilístico aleatorio simple. 

2.2.4. Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión 

o Niños de ambos géneros con edades comprendidas entre los 3 y 6 años que 

acuden a la I.E. 191 Casalla, Pisco. 

o Niños cuyos padres o tutores hayan dado su consentimiento informado 

para participar en el estudio. 

o Niños que no presenten condiciones de salud graves o enfermedades 

sistémicas.  

Criterios de exclusión 

o Niños que no disponían de la autorización del consentimiento informado 

por parte de sus apoderados. 

o Niños que presentaron enfermedades infecciosas o sistémicas. 
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2.3. Técnicas 

La técnica que se utilizó es la observación directa mediante la revisión clínica para 

las tres variables, tanto la frecuencia de caries, el nivel de limpieza bucal y los 

estados de salud nutricional.  

2.4. Instrumento 

Se utilizó una ficha de cotejo de información siguiendo criterios establecidos 

validados y utilizados masivamente por el Ministerio de salud.  

Se usó el odontograma de índice de Ceo-d, teniendo como primera variable lesión 

cariosa, en su dimensión Índice CPOD/ceod con indicadores de muy bajo (0,0 – 

1,1), bajo (1,2-2,6), moderado (2,7 – 4,4), alto (4,5-6,5) y muy bajo (6,5); en la 

segunda variable de índice de higiene oral, en su dimensión IDHO de la OMS con 

indicadores de buena higiene oral (0,0 -1,2), regular higiene oral (1,3-3,0) y mala 

higiene oral (3,1-6,0) y para la última variable de estado nutricional los indicadores 

son desnutrido <18.5, normal 18.5-24.9, sobrepeso 25 a 29.9, obesidad I 30-34.9, 

obesidad II 35-35.9 y obesidad III >40. 

2.5. Técnicas de procesamiento, análisis e interpretación  

Los datos recolectados se procesaron digitándolos en una base de datos creada en 

el programa estadístico SPSS (Statistical Package for Social Science) versión 26.0. 

(19) 

Los datos se analizaron de acuerdo a los objetivos planteados en la investigación. 

Con la variable se ejecutó un análisis descriptivo revisando el promedio y la 

desviación estándar en razón a las cuantitativas y frecuencia absoluta y porcentajes 

en razón de las cualitativas.(20) 

La presentación de las tablas y gráfico de frecuencia, los cuales se interpretarán 

utilizando estadística inferencial basada en la prueba de normalidad y de 

correlación Rho Spearman. 
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III. RESULTADOS 

Resultados descriptivos 

Tabla 1 Características sociodemográficas de los estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, 

Pisco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1 Características sociodemográficas de los estudiantes de la I.E. Inicial 191 

Casalla, Pisco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características sociodemográficas  Frecuencia Porcentaje 

 

Género 

Femenino 38 61.3% 

Masculino 24 38.7% 

Total 62 100.0% 

 

Edad 

De 3 a 4 años 46 74.2% 

De 5 a 6 años 16 25.8% 

Total 62 100.0% 

74.20%

25.80%

Edad

3-4 años

5-6 años

38.70%

61.30%

Género

Masculino
Femenino
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Interpretación: En la tabla N° 1 y gráfico N° 1, según las características 

sociodemográficas de los estudiantes de la I.E Inicial 191 Casalla, en relación al género el 

61.3% (38) son femenino, el 38.7% (24) son masculino. En cuanto a la edad el 74.2% (46) 

son de 3 a 4 años y el 25.8% (16) son de 5 a 6 años. 

Tabla 2 Prevalencia de lesión cariosa de los estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, 

Pisco. 

Índice CEO-d Frecuencia Porcentaje 

 Muy bajo 2 3.2% 

Bajo 6 9.7% 

Moderado 9 14.5% 

Alto 18 29.0% 

Muy alto 27 43.5% 

Total 62 100.0% 

 

Gráfico 2 Prevalencia de lesión cariosa de los estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, 

Pisco.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla N° 2 y gráfico N° 2, se observa que la prevalencia de lesión 

cariosa de los estudiantes el 43.5% (27) tienen un índice de prevalencia muy alto, el 29.0% 

(18) tienen un índice de prevalencia alto, el 14.5% (9) tienen un índice de prevalencia 

moderado, el 9.7% (6) tienen un índice de prevalencia bajo, el 3.2% (2) tiene un índice de 

prevalencia muy bajo. 
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Tabla 3 Prevalencia de lesión cariosa según género de los estudiantes de la I.E. Inicial 

191 Casalla, Pisco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevalencia de lesión cariosa según género 

 

Género 

Total Femenino Masculino 

 

 

 

 

Índice CEO-d 

Muy bajo 

n 0 2 2 

%  0.0% 3.2% 3.2% 

Bajo 

n 5 1 6 

%  8.1% 1.6% 9.7% 

Moderado 

n 6 3 9 

%  9.7% 4.8% 14.5% 

Alto 

n 11 7 18 

%  17.7% 11.3% 29.0% 

Muy alto 

n 16 11 27 

%  25.8% 17.7% 43.5% 

Total n 38 24 62 

%  61.3% 38.7% 100.0% 
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Gráfico 3 Prevalencia de lesión cariosa según género de los estudiantes de la I.E. Inicial 

191 Casalla, Pisco 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Interpretación: En la tabla N° 3 y gráfico N° 3, se observa que el 25.8% (16) de estudiantes 

de género femenino tienen un índice de prevalencia  de lesión cariosa muy alto, el 17,7% 

(11) de  estudiantes de sexo masculino tienen un índice de prevalencia  de lesión cariosa 

muy alto, el 17.7% (11) de  estudiantes de género femenino tienen un índice de prevalencia 

de lesión cariosa alta, el 9.7% (6) de estudiantes de género femenino tienen un índice de 

prevalencia  de lesión cariosa moderada, el 8.1% (5) de estudiantes de género femenino 

tienen un índice de prevalencia  de lesión cariosa baja, el 3.2% (2) de estudiantes de género 

masculino tienen un índice de prevalencia de lesión cariosa muy bajo. 

 

Tabla 4 Índice de higiene oral de los estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco 

 

Índice de higiene oral Frecuencia Porcentaje 

 Buena higiene oral 41 66.1% 

Regular higiene oral 19 30.6% 

Mala higiene oral 2 3.2% 

Total 62 100.0% 
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Gráfico 4  Índice de higiene oral de los estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco 

  

 

Interpretación: En la tabla N° 4 y gráfico N°4, se observa que el 66.1% (41) de estudiantes 

tienen una buena higiene oral, el 30.6% (19) presentan una higiene oral de forma regular, 

el 3.2% (2) tienen una mala higiene oral. 

  

Tabla 5 Índice de higiene oral según género de los estudiantes de la I.E. Inicial 191 

Casalla, Pisco 

Índice de higiene oral según género 

 

Género 

Total Femenino Masculino 

 

 

Índice de higiene 

oral 

Buena higiene oral 
n 26 15 41 

%  41.9% 24.2% 66.1% 

Regular higiene oral 
n 12 7 19 

%  19.4% 11.3% 30.6% 

Mala higiene oral 
n 0 2 2 

%  0.0% 3.2% 3.2% 

Total n 38 24 62 

%  61.3% 38.7% 100.0% 
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Gráfico 5 Índice de higiene oral según género de los estudiantes de la I.E. Inicial 191 

Casalla, Pisco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla N° 5 y gráfico N° 5, se observa que el 41.9% (26) de estudiantes 

de género femenino tienen una buena higiene oral, el 24.2% (15) de estudiantes de género 

masculino tienen una buena higiene oral, el 19.4% (12) de estudiantes de género femenino 

tienen una higiene oral regular, el 11.3% (7) de estudiantes de género masculino tienen una 

higiene oral de forma regular, el 3.2% (2) de estudiantes de género masculino tienen una 

mala higiene oral. 

Tabla 6 Estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje 

Desnutrido 45 72.6% 

Normal 17 27.4% 

Total 62 100.0% 
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Gráfico 6 Estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla N° 6 y gráfico N°6, en relación con el estado nutricional se 

observa que el 72.6% (45) de estudiantes tienen un índice de masa corporal de desnutrición, 

el 27.4% (17) de estudiantes tienen un índice de masa corporal normal. 

 

Tabla 7 El estado nutricional según género de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, 

Pisco 

 

Estado nutricional según género 

 

Género 

Total Femenino Masculino 

 

Estado nutricional 

Desnutrido 

n 29 16 45 

%  46.8% 25.8% 72.6% 

Normal 

n 9 8 17 

%  14.5% 12.9% 27.4% 

Total n 38 24 62 

%  61.3% 38.7% 100.0% 
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Gráfico 7 El estado nutricional según género de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, 

Pisco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla N° 7 y gráfico N°7, se observa que el 46.8% (29) de estudiantes 

de género femenino presentan un estado nutricional de desnutrición, el 25.8% (16) de 

estudiantes de género masculino presentan un estado nutricional de desnutrición, el 14.5% 

(9) de estudiantes de género femenino presentan un estado nutricional normal, el 12.9% (8) 

de estudiantes de género masculino presentan un estado nutricional normal. 
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Tablas cruzadas de variables 

Tabla 8 Asociación entre la prevalencia de lesión cariosa con el estado nutricional de 

estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco 

 

Gráfico 8 Asociación entre la prevalencia de lesión cariosa con el estado nutricional de 

estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Índice CEO-d y estado nutricional 

 

Estado nutricional 

Total Desnutrido Normal 

 

 

 

 

Índice CEO-d 

Muy bajo n 2 0 2 

%  3.2% 0.0% 3.2% 

Bajo n 6 0 6 

%  9.7% 0.0% 9.7% 

Moderado n 6 3 9 

%  9.7% 4.8% 14.5% 

Alto n 14 4 18 

%  22.6% 6.5% 29.0% 

Muy alto n 17 10 27 

%  27.4% 16.1% 43.5% 

Total n 45 17 62 

%  72.6% 27.4% 100.0% 
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Interpretación: En la tabla N° 8 y gráfico N°8, se observa que el 27.4% (17) de  estudiantes 

con un estado nutricional de desnutrición tienen un índice de prevalencia de lesión cariosa 

muy alto, el 22.6% (14) de  estudiantes con un estado nutricional de desnutrición tienen un 

índice de prevalencia de lesión cariosa muy alto, el 16.1% (10) de  estudiantes con un estado 

nutricional normal tienen un índice de prevalencia de lesión cariosa muy alto, el 9.7% (6) 

de  estudiantes con un estado nutricional de desnutrición tienen un índice de prevalencia de 

lesión cariosa moderado, el 9.7% (6) de estudiantes con un estado nutricional de 

desnutrición tienen un índice de prevalencia de lesión cariosa bajo, el 3.2% (2) de  

estudiantes con un estado nutricional de desnutrición tienen un índice de prevalencia de 

lesión cariosa muy bajo. 

Tabla 9 Asociación entre el índice de higiene oral con el estado nutricional de estudiantes 

de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco 

 

Índice de higiene oral y estado nutricional 

 

Estado nutricional 

Total Desnutrido Normal 

 

 

Índice de higiene oral 

Buena higiene oral n 30 11 41 

%  48.4% 17.7% 66.1% 

Regular higiene oral n 14 5 19 

%  22.6% 8.1% 30.6% 

Mala higiene oral n 1 1 2 

%  1.6% 1.6% 3.2% 

Total n 45 17 62 

%  72.6% 27.4% 100.0% 
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Gráfico 9 Asociación entre el índice de higiene oral con el estado nutricional de 

estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla N° 9 y gráfico N°9 , se observa que el 48.4% (30) de estudiantes 

con un estado nutricional de desnutrición tienen una buena higiene oral, el 22.6% (14) de 

estudiantes con un estado nutricional de desnutrición tienen una higiene oral de forma 

regular, el 17.7% (11) de estudiantes con un estado nutricional normal tienen una buena 

higiene oral, el 8.1% (5) de estudiantes con un estado nutricional normal tienen una higiene 

oral de forma regular, el 1.6% (1) de estudiantes con un estado nutricional de desnutrición 

tienen una mala higiene oral y el 1.6% (1) de estudiantes con un estado nutricional normal 

tienen una mala higiene oral. 
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Prueba de normalidad 

Con respecto a la prueba de normalidad en esta investigación se utilizó la prueba de 

Kolmogorov- Smirnov por lo que nuestra muestra es de 62 estudiantes mediante esta 

prueba se va a comprobar si se utilizará una prueba paramétrica o no paramétrica. 

Tabla 10 Prueba de normalidad: Kolmogorov- Smirnov 

 

 

Comprobación de hipótesis 

Hipótesis 

Hi. Existe asociación significativa entre la prevalencia de lesión cariosa e índice de higiene 

oral con el estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco 
 

H0. No existe asociación significativa entre la prevalencia de lesión cariosa e índice de 

higiene oral con el estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco 

 

Prueba inferencial: Rho Spearman 

Nivel de significancia: 0.05 

  

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Género ,398 62 ,000 ,618 62 ,000 

Edad ,463 62 ,000 ,545 62 ,000 

Índice CEO-d ,247 62 ,000 ,812 62 ,000 

Índice de higiene 

oral 

,411 62 ,000 ,647 62 ,000 

Estado nutricional ,455 62 ,000 ,558 62 ,000 
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Correlación entre el índice CEO-d y estado nutricional 

 

Índice 

CEO-d 

Estado 

nutricional 

Rho de 

Spearman 

Índice CEO-d Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,632 

Sig. (bilateral) . ,042 

N 62 62 

Estado 

nutricional 

Coeficiente de 

correlación 

,632 1,000 

Sig. (bilateral) ,042 . 

N 62 62 

   

Índice de 

higiene oral 

Estado 

nutricional 

Rho de  

Spearman 

Índice de higiene 

oral 
Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,624 

  Sig. (bilateral) . ,001 

  N 62 62 

 Estado 

nutricional 
Coeficiente de 

correlación 

,001 1,000 

  Sig. (bilateral) ,821 . 

  N 62 62 
 

 
Análisis inferencial:  

En cuanto a la relación entre el Índice CEO-d y el estado nutricional la prueba de 

correlación Rho Spearman muestra un p-valor (0,42) >al 0,05; por lo que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Resultando Rho= 0,632 por lo cual se 

concluye que si existe relación significativa. En cuanto a la relación del índice de higiene 

oral y el estado nutricional muestra un p-valor (0,001) >al 0,05; por lo que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Resultando Rho= 0,624 por lo cual se 

concluye que si existe relación significativa.  

Toma de decisión 

Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula:  

Si existe asociación significativa entre la prevalencia de lesión cariosa e índice de higiene 

oral con el estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco. 
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IV. DISCUSIÓN 

Este estudio investigó la asociación entre la prevalencia de lesiones cariosas, el índice de 

higiene bucal y el estado nutricional en estudiantes de la Institución Educativa Inicial 191 

Casalla en Pisco, Perú.  

En la prevalencia de lesión cariosa de los estudiantes el 43.5% (27) tienen un índice de 

prevalencia muy alto, el 29.0% (18) tienen un índice de prevalencia alto, el 14.5% (9) tienen 

un índice de prevalencia moderado, el 9.7% (6) tienen un índice de prevalencia bajo, el 

3.2% (2) tiene un índice de prevalencia muy bajo, lo que refleja hallazgos, como los 

realizados por Ndekero T. (2021)(14) el objetivo fue identificar la frecuencia de caries de la 

infancia temprana (CIT), los elementos de riesgo asociados y la condición nutricional en 

niños preescolares de 3 a 5 años. Resultando que 55,2%, no tenían caries. La práctica de 

caries dental, expresada como el índice de dientes cariados, faltantes y obturados, fue de 

2,51. La mayoría de los niños, el 56,1%, presentaba placa visible. La relación de 

puntuaciones mostró relaciones negativas significativa con peso para la edad p-valor = -

0.11, mientras que se encontró una asociación positiva con el índice de puntuación de placa 

visible p-valor = 0,16. 

En el caso de los estudiantes evaluados, la alta prevalencia de caries en un porcentaje 

significativo sugiere la necesidad de intervenciones preventivas más robustas. El estudio 

de Ndekero también sugiere una correlación entre la condición nutricional y la prevalencia 

de caries, donde el peso para la edad mostró una relación negativa con la caries, mientras 

que la placa visible mostró una relación positiva. 

Esto indica que factores como la nutrición y los hábitos de higiene influyen directamente 

en la salud bucal de los niños, lo que podría ser relevante también para los estudiantes del 

presente estudio. 

En cuanto al índice de higiene oral, se observa que el 66.1% (41) de estudiantes tienen una 

buena higiene oral, el 30.6% (19) presentan una higiene oral de forma regular, el 3.2% (2) 

tienen una mala higiene oral, presentando resultados similares por Aguiar B.(15) (2019), que 

buscó examinar la conexión entre la condición de salud nutricional y la presencia de caries 

dental en estudiantes de Brasil. Resultado un índice CPOD de 1,97 y se observó que el 

39,6% de los pequeños tenían exceso de peso. La mayor prevalencia de caries dental se 

asoció con bajos ingresos, escuelas públicas y padres menos escolarizados. La variable 

sobrepeso presentó la situación inversa encontrada para la caries dental. Además, se notó 

una menor frecuencia de caries en los pequeños que tenían exceso de peso. 
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El estudio de Aguiar B. destaca que las caries dentales fueron más prevalentes en niños de 

familias con bajos ingresos, que asistían a escuelas públicas y cuyos padres tenían menor 

nivel educativo, lo que subraya la importancia de los determinantes sociales en la salud 

bucal. Esta observación podría estar relacionada con la dieta y el acceso a alimentos 

diferentes según el nivel socioeconómico, lo que subraya la complejidad de los factores 

que influyen en la salud bucal.  

En el índice de higiene oral se observa que el 41.9% (26) de estudiantes de género femenino 

tienen una buena higiene oral, el 24.2% (15) de estudiantes de género masculino tienen una 

buena higiene oral, el 19.4% (12) de estudiantes de género femenino tienen una higiene 

oral regular, el 11.3% (7) de estudiantes de género masculino tienen una higiene oral de 

forma regular, el 3.2% (2) de estudiantes de género masculino tienen una mala higiene oral, 

se encontró resultados similares por, Kuter B.(13) (2019) buscó comparar el estado de salud 

bucal y los factores que lo afectan. Resultando que los valores de los índices CPOD y 

CPOD de los niños con autismo eran menores en comparación con los niños sanos. . No 

obstante, se observaron diferencias significativas en cuanto al apiñamiento dental, ya que 

los niños sanos presentaban un mayor grado de apiñamientos dentales en comparación con 

los pequeños autistas.  

Aunque este estudio aborda una población específica, sus resultados reflejan la importancia 

de los factores que pueden influir en la salud bucal. Por ejemplo, aunque los niños con 

autismo mostraron un índice CPOD más bajo, la diferencia en el apiñamiento dental destaca 

que factores como la estructura dental o condiciones específicas pueden influir en la higiene 

oral y el riesgo de caries. 

La mayor prevalencia de mala higiene entre los varones sugiere que estos podrían estar más 

expuestos a factores de riesgo, como una menor frecuencia de cepillado o una dieta 

inadecuada, lo que refuerza la necesidad de promover estrategias de intervención que 

aborden estas disparidades de género. 

Es importante, fomentar una educación más equitativa en higiene bucal, que incluya a 

ambos géneros de manera efectiva, y abordar factores externos como el acceso a recursos 

de salud bucal, será clave para reducir las brechas observadas en estos resultados. 
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V. CONCLUSIONES  

Primero: Si existe asociación entre la prevalencia de lesión cariosa e índice de higiene oral 

con el estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco 

Segundo: La prevalencia de lesión cariosa de los estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, 

Pisco es muy alto. 

Tercero:  La prevalencia de lesiones cariosas para ambos géneros es muy alto, denotando 

un mayor porcentaje en la población de las estudiantes de sexo femenino por 

sobre los del sexo masculino estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco. 

Cuarto:   Se determina más de la mitad de los estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, 

Pisco tienen un buen índice de higiene oral.  

Quinto:   El índice de higiene oral para ambos géneros es bueno, indicando un mayor 

porcentaje con buen índice en la población de las estudiantes de sexo femenino 

por sobre los del sexo masculino estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco. 

Sexto:  Los estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco presentan un nivel de 

desnutrición en mayoría en relación con el estudio de índice de masa corporal. 

Séptimo: Se identificó un nivel de desnutrición para ambos géneros, siendo la más afectada 

la población de estudiantes de sexo femenino por sobre los del sexo masculino 

estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, Pisco. 

. 
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VI. RECOMENDACIONES 

• Aumentar el acceso a servicios dentales preventivos es crucial para mantener la salud 

bucal y prevenir el desarrollo de lesiones cariosas. Pudiendo implementar unidades 

dentales móviles para visitar escuelas en áreas remotas o desatendidas, asegurando que 

todos los niños, independientemente de su ubicación, tengan acceso a servicios dentales 

esenciales. 

• Implementar aplicaciones de barniz de flúor y proporcionar pasta dental con flúor para 

fortalecer el esmalte, prevenir las caries y educar a los niños sobre prácticas adecuadas 

de higiene bucal.  

• Educar a los padres sobre la importancia de una nutrición equilibrada y prácticas 

consistentes de higiene bucal, organizando talleres para padres sobre temas como 

nutrición equilibrada, el impacto de la dieta en la salud bucal y técnicas efectivas de 

higiene bucal.  

• Implementar programas nutricionales integrales en las escuelas para abordar la 

inseguridad alimentaria y la desnutrición, que contribuyen a la mala salud bucal de los 

niños.  

• Incidir educación nutricional en el currículo escolar para enseñar a los niños sobre 

hábitos alimentarios saludables.  

• Proporcionar suplementos vitamínicos y minerales en los casos en que se identifiquen 

deficiencias dietéticas.  
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VIII. ANEXOS 

8.1.  Instrumento de recolección de datos 

 

ANEXO 01 

 

Código de muestra: __________ Genero: (F) (M) Edad: 

_________ 

 

 

C E O Índice CEO-d 

  

 

  

 

 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL 

(   ) - Buena higiene oral 0,0 – 1,2  

(   ) - Regular higiene oral 1,3 – 3,0 

(   ) - Mala higiene oral 3,1 – 6,0 
ESTADO NUTRICIONAL 
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Peso: _________ Estatura: ________ 

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

 

Valores Estado nutricional IMC 

(   )  Desnutrido <18.5   (   ) Normal: 18.5 a 24.9 (   ) Sobrepeso: 25  a 29.9

  

(   ) Obesidad I: 30 a 34.9 (   ) Obesidad II: 35 a 35.9 (   ) Obesidad III: >40 
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8.2. Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Por medio de la presente autorizo voluntariamente a que mi menor hijo(a) 

participe del estudio de investigación denominado “Relación entre prevalencia 

de caries, índice de higiene oral y estado nutricional en los niños de 3 a 5 años 

en la IE. 191 Casalla, Pisco” que será realizado por la bachiller Karen de la 

Cruz, de la Escuela Profesional de Odontología de la Universidad Nacional 

San Luis Gonzaga de Ica. Por medio de este documento autorizo a que se le 

realice la revisión requerida y éste brinde los datos que necesita el investigador. 

Se me informa además que ninguna de estas actividades pondrá en riesgo su 

salud ni de los otros participantes en el estudio y el material obtenido solo será 

utilizado para estudios de investigación. Agradeciendo su colaboración y de 

estar de acuerdo para participar en el presente estudio de investigación, sírvase 

a firmar la autorización. 

 

Hijo(a) 

Nombre y apellidos_____________________________________________ 

Padre o Madre 

Nombre y apellidos______________________________________________ 

DNI: _________________            SEXO: M ( ) F ( ) 

 

 

 

____________________________ 
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8.3. Resolución de aprobación de proyecto 
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8.4. Constancia de aprobación del proyecto de tesis 
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8.5. Constancia de trabajo de campo  
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8.6. Evidencias fotográficas 
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8.7. Matriz de consistencia 

 

TÍTULO PROPUESTO DEL PROYECTO:  Prevalencia de lesión cariosa e índice de higiene oral asociado al estado nutricional de estudiantes de la I.E. Inicial 191 Casalla, 

Pisco. 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Karen Lucia De La Cruz Ibala    

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

Problema General  

¿Existe asociación entre 

la prevalencia de lesión 

cariosa e índice de 

higiene oral con el 

estado nutricional de 

estudiantes de la I.E. 

Inicial 191 Casalla, 

Pisco? 

Objetivo General  

Determinar la asociación 

entre la prevalencia de 

lesión cariosa e índice de 

higiene oral con el estado 

nutricional de 

estudiantes de la I.E. 

Inicial 191 Casalla, 

Pisco. 

Existe asociación 

significativa entre la 

prevalencia de lesión 

cariosa e índice de higiene 

oral con el estado 

nutricional de estudiantes de 

la I.E. Inicial 191 Casalla, 

Pisco. 

 
 

 

Lesión cariosa  
Índice CPOD/ceod 

Tipo: Observacional 

 

Nivel de estudio: Relacional 

 

Diseño: Cuantitativo 

 

Población: está conformada por 

98 niños de 3 a 6 años. 

 

Muestra: 62 niños. 

 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de información: 

La técnica que se utilizó es la 

observación directa mediante la 

revisión clínica para las tres 

variables, tanto la lesión cariosa, 

índice de higiene oral y estado 

nutricional. A su vez se utilizó la 

ficha de cotejo con el índice de 
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Ceo-d, y el Índice Simplificado de 

Higiene Oral. 

Técnicas de análisis estadístico 

de datos: Se aplicó pruebas 

estadísticas descriptivas (rangos, 

medias, prevalencia) 

 

 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

Índice de higiene oral IDHO de la OMS 

Pe1. ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de 

los estudiantes de la I.E. 

Inicial 191 Casalla, 

Pisco? 

Oe1. Conocer las 

características 

sociodemográficas de 

los estudiantes de la I.E. 

Inicial 191 Casalla, 

Pisco. 
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Pe2. ¿Cuál es la 

prevalencia de lesión 

cariosa de los estudiantes 

de la I.E. Inicial 191 

Casalla, Pisco? 

Oe2. Calcular la 

prevalencia de lesión 

cariosa de los estudiantes 

de la I.E. Inicial 191 

Casalla, Pisco. 

Estado nutricional 
Estado nutricional IMC 

según OMS 

Pe3. ¿Cuál es la 

prevalencia de lesión 

cariosa según género de 

los estudiantes de la I.E. 

Inicial 191 Casalla, 

Pisco? 

Oe3. Comparar la 

prevalencia de lesión 

cariosa según género de 

los estudiantes de la I.E. 

Inicial 191 Casalla, 

Pisco. 

  

Pe4. ¿Cuál es el índice 

de higiene oral de los 

estudiantes de la I.E. 

Oe4. Calcular el índice 

de higiene oral de los 

estudiantes de la I.E. 
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Inicial 191 Casalla, 

Pisco? 
 

Inicial 191 Casalla, 

Pisco. 

 

Pe5. ¿Cuál es el índice 

de higiene oral según 

género de los estudiantes 

de la I.E. Inicial 191 

Casalla, Pisco? 

Oe5. Comparar el índice 

de higiene oral según 

género de los estudiantes 

de la I.E. Inicial 191 

Casalla, Pisco. 

   
 

 

Pe6. ¿Cuál es el estado 

nutricional de 

estudiantes de la I.E. 

Inicial 191 Casalla, 

Pisco?   

Oe6. Identificar el estado 

nutricional de 

estudiantes de la I.E. 

Inicial 191 Casalla, 

Pisco. 

   
 

 

Pe7. ¿Cuál es el estado 

nutricional según género 

de estudiantes de la I.E. 

Inicial 191 Casalla, 

Pisco? 

Oe7. Comparar el estado 

nutricional según género 

de estudiantes de la I.E. 

Inicial 191 Casalla, 

Pisco. 

   
 



54 
 

 

8.8. Operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 
INDICADORES 

VALOR 

FINAL 
ESCALAS DE 

MEDICION 
INSTRUMENTOS FUENTE 

Lesión 

cariosa 

Describe el daño o 

la destrucción del 

tejido dental, 

específicamente el 

esmalte, la dentina y 

en casos avanzados, 

la pulpa dental, 

como resultado de la 

actividad de 

bacterias presentes 

en la placa dental. 

Se define 

operacionalmente 

como el daño a los 

tejidos dentales 

causado por la 

actividad bacteriana 

en la placa dental, que 

se evalúa mediante 

criterios específicos 

de localización y 

severidad. 

Índice 

CPOD/ceod 

Muy bajo 0,0 – 1,1 

Cuantitativo- 

Ordinal 
Ficha de cotejo 

La 

investigaci

ón se 

realizó en 

la 

institución 

educativa 

inicial 191 

Casalla, 

Pisco, con 

la finalidad 

de ver la 

prevalencia 

de lesión 

cariosa e 

índice de 

higiene 

oral.    

Bajo 1,2 – 2,6 

Moderado 2,7 – 4,4 

Alto 4,5 – 6,5 

Muy alto > 6,5 

Índice de 

higiene oral 

Este índice mide la 

cantidad de placa 

dental y cálculo 

(sarro) presentes en 

los dientes, 

proporcionando una 

indicación de los 

hábitos de higiene 

oral y el riesgo 

potencial de 

enfermedades 

periodontales y 

caries dental. 

Es una medida 

cuantitativa utilizada 

para evaluar la 

limpieza oral de un 

individuo a través de 

la observación y 

registro de la cantidad 

de placa dental y 

cálculo en superficies 

dentales 

seleccionadas. 

IDHO de la OMS 

Buena higiene 

oral 
0,0 – 1,2 

Regular higiene 

oral 
1,3 – 3,0 

Mala higiene oral 3,1 – 6,0 
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Estado 

nutricional 

Se refiere a la 

condición de salud 

de un individuo 

influenciada por la 

ingesta y utilización 

de nutrientes 

esenciales, y se 

evalúa a través de 

varios indicadores 

antropométricos, 

bioquímicos, 

clínicos y 

dietéticos. 

Implica la evaluación 

sistemática mediante 

indicadores 

antropométricos, 

bioquímicos, clínicos 

y dietéticos. 

Estado 

nutricional IMC 

según OMS 

Desnutrido <18.5 

Normal 18.5 a 24.9 

Sobrepeso 25 a 29.9 

Obesidad I 30 a 34.9 

Obesidad II 35 a 35.9 

Obesidad III >40 

 

  

 


