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RESUMEN 

Objetivo: determinar el índice de masa corporal asociada a la caries en 

niños atendidos en un consultorio odontológico de Tarapoto, 2021. Métodos: 

método científico, tipo de investigación básica, nivel correlacional, de diseño no 

experimental, transversal, observacional.  Para la muestra se hizo el uso de la 

técnica de muestreo no probabilístico, de la cual se obtuvo 60 niños 

seleccionados que asistieron al consultorio. Para ello, se explicó a cada uno de 

los apoderados el propósito de la investigación, quienes asumieron el 

compromiso de firmar el acta de consentimiento informado. Resultados: de los 

60 niños atendidos en un consultorio privado y de acuerdo a las pruebas 

estadísticas aplicando la correlación de Pearson y la significación bilateral es de 

0.258, el cual es superior que 0.05, por lo tanto, se acepta la H0 con un nivel de 

confianza del 95 %, afirmándose que no existe relación significativa entre el 

índice de masa corporal asociada a la caries en niños atendidos en un 

consultorio odontológico de Tarapoto, 2021. Conclusión: no existe relación 

significativa entre el índice de masa corporal asociada a la caries. 

Palabra clave:  caries, dientes, edad, masa corporal, niños 

 

  



ix 
 

ABSTRACT 

Objective: to control the association amongst the body mass index and 

the appearance of tooth decay in kids’ elderly 10 toward 12 years in a dental 

office in Tarapoto, 2021. Methods: scientific method, type of basic research, 

correlational level, non-experimental, cross-sectional, observational design. For 

the example, the non-probabilistic sample procedure was used, it´s have selected 

60 children who attended the clinic were obtained. To do this, the resolution of 

the study was explained toward each of the parentages, who assumed the 

commitment to mark the informed consent document. Results: of the 60 children 

seen in a private clinic and according to the statistical tests applying Pearson's 

association and the bilateral meaning is 0.258, which is bigger than 0.05, 

consequently, the worthless hypothesis is accepted with a level confidence of 

95%, so this is stated that: There is no significant relationship between the Body 

Mass Index associated with caries in children treated in a dental office in 

Tarapoto, 2021. Conclusion: the key deduction that can be drawn from this 

research is that there is no significant relationship amongst the Body Mass Index 

associated with cavity. 

Keywords: age, body mass, caries, children, teeth 
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INTRODUCCIÓN 

Es importante cuidar la alimentación en todas las etapas del ser humano, 

especialmente en la niñez, ya que es una etapa donde aprenderá a alimentarse 

correctamente y que seguirá a lo largo de su vida, señalando que en esta etapa 

optan por alimentos deficientes en nutrientes y perjudiciales para la salud, 

permitiendo, en esta oportunidad, enfocar la relación que puede tener con la 

salud bucal, no obstante, los factores pueden ser muchos para que pueda 

definirse el estado bucal del niño. Es bueno establecer buenas costumbres en la 

alimentación, para que de esta manera se pueda impedir que los pequeños 

sufran enfermedades, como obesidad y el sobrepeso, la misma que tiene una 

gran ventaja mantener los dientes sanos, porque una boca saludable y dientes 

fuertes lo ayudan a masticar y preparar los alimentos, lo que favorece en forma 

general la buena salud.  

Este estudio es el resultado de la información realizada que sirvió para la 

construcción del marco teórico la misma que sirvió como guía en el trabajo de 

campo y, por consiguiente, ejecutar los respectivos exámenes de los datos 

encontrados, con respecto al estudio de las variables: índice de masa corporal y 

la aparición de caries. 

Para ello, se planteó como objetivo general: determinar el índice de masa 

corporal asociada a la caries en niños atendidos en un consultorio odontológico 

de Tarapoto, 2021. 

La hipótesis general, el índice de masa corporal está asociada a la caries 

en niños atendidos en un consultorio odontológico de Tarapoto, 2021.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1. Planteamiento y formulación de problema  

El índice de masa corporal (IMC) es una medida que utiliza el peso con 

relación a la estatura de una persona para evaluar las reservas de grasa 

corporal. Este índice permite indicar si esa persona es delgada, tiene sobrepeso 

u obeso con referencia a su género (1). 

La obesidad es preocupante en muchas familias, sobre todo en los países 

desarrollados, que patentemente aumenta en las personas adolescentes e 

infantes (1).  

 Por ende, esto repercute en general en la salud y parte de ello en la caries 

dental, un problema oral con alto índice de prevalencia, sobre todo en la 

población infante influenciado por alimentos que contienen azúcares. Ya que el 

ser humano crece y se desarrolla de acuerdo con su alimentación. Una 

deficiencia en la dieta alimenticia permite al niño un retraso no solo físico, sino 

mental, indicador determinante de correr riesgo y de obtener enfermedades 

bucales, entre ellos la caries.  
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Los niños son los que sufren más de caries dental, debido al 

desconocimiento del aseo bucal, desconociendo las formas de prevenir, 

inclusive no acuden a un especialista por no contar con los recursos 

suficientes (2). 

Cabe señalar que las pérdidas de los dientes acarrean un gran problema, 

sobre todo el sistema masticatorio y, por ende, esto perjudica el estado 

nutricional de la persona (3). Lo que produce un desequilibrio energético, si se 

modifica la energía y su relación con la masa corporal. Se resalta que un niño 

con balance energético positivo gasta más energía que el aumento de peso. Sin 

embargo, un balance negativo cuando se usa menos energía de la que se 

consume puede conducir a la pérdida de peso, que finalmente genera la 

modificación el IMC del niño en ambos casos (4). 

Por otro lado, los desórdenes alimenticios producen el sobrepeso y 

obesidad, debiendo ser controlado a fin de prever enfermedades, ante esto la 

OMS indicó, para el registro del peso, desde la perspectiva de la edad y sexo es 

pertinente el índice de masa corporal (IMC) (5). Su utilidad es importante para 

identificar el peso, siendo un indicador para determinar otras enfermedades 

como trastornos del aparato locomotor, enfermedades cardiovasculares, 

diabetes y obesidad (6). 

En esto se resalta que, los hábitos dietéticos erróneos o calidad de vida 

que lleva el ser humano para la aparición de la caries están determinados por 

algunos factores, muchas veces por la falta de responsabilidad o por descuido y 

desconocimiento de la higiene bucal. Esto se evidencia que el 90 % al 95 % 

sufren esta patología, es decir, donde más de la mitad de las piezas dentarias 

son pérdidas (7) (8). 



13 
 

Asimismo, se indica que 2/3 de niños de 12 años no recibe más de la 

mitad asistencia sanitaria, en lo que respecta caries dental, sobre todo en los 

países con ingresos moderados (9). 

Ya que el Perú es uno de los países en donde los niños o estudiantes de 

6 a 12 años sufren de dientes cariados y existe la prevalencia de 

periodontopatías, estadísticamente es de 90 % y 85 % correspondiente (10). 

Estadísticamente, el Perú es de 99.8 % y el CPOD de los niños que 

rodean la edad de 7 a 12 años que sufren caries dentaria y los promedios de las 

piezas dentales cariadas, pérdidas y obturadas en la dentadura caduca y 

permanente (CPOD/ceod) es de 5,84 (10). 

Asimismo, para Sánchez et al. (12) corroboran que los infantes de 5 años 

son los que sufren más de caries dental, es decir, la máxima expresión en 

dentición temporal, y con respecto a la dentición permanente son sujetos de 12 

años que sufren la máxima expresión de dientes cariados, siendo la más 

confiable esta última para conseguir información donde se encuentra la mayor 

expresión de enfermedad (11). 

La región San Martín no es ajeno al problema, en el distrito de Tarapoto, 

lugar de la realización del internado, se pudo observar que los niños tienen en 

mal estado sus dientes, resaltando que la población acude a los especialistas de 

odontología cuando sienten dolores o cuando es necesario para extraer los 

dientes. La misma que se indagó con las personas encargadas de su crianza 

mediante una entrevista donde quedó expuesta la gran mayoría de sus hijos, ya 

que no cultivan hábitos de higiene bucal y si es que lo hacen de manera 

deficiente, lo que provoca la aparición de bacterias y, por lo tanto, la aparición de 

la caries dental. Además, por fuentes de los padres en circunstancias y contextos 
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encontrados dijeron consumir en casa un conjunto de alimentos que contiene 

hidratos de carbono, y no consumen alimentos con valor nutritivo altos en 

vitaminas y proteínas, comprobando desórdenes alimenticios. Ante los 

precedentes, se formula la siguiente interrogante: 

Pregunta general 

¿Cuál es el índice de masa corporal asociada a la caries en niños 

atendidos en un consultorio odontológico de Tarapoto, 2021?  

 

1.2.  Objetivos  

Objetivo general 

Determinar el índice de masa corporal asociada a la caries en niños 

atendidos en un consultorio odontológico de Tarapoto, 2021. 

 

Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre la obesidad con la caries dental en niños 

atendidos en un consultorio odontológico de Tarapoto, 2021. 

- Establecer la relación del sobrepeso con la aparición de caries dental 

en niños atendidos en un consultorio odontológico de Tarapoto, 2021. 

- Establecer la relación entre peso normal con la aparición de caries 

dental en niños atendidos en un consultorio odontológico de Tarapoto, 

2021. 

- Establecer la relación entre el bajo peso normal con la aparición de 

caries dental en niños atendidos en un consultorio odontológico de 

Tarapoto, 2021. 
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1.3  Justificación de estudio 

El presente estudio tiene una relevancia desde la perspectiva de lo teórico 

y clínico: 

Conveniencia 

Es relevante porque permite conocer la afinidad entre el IMC y la caries 

dental en los niños atendidos en el consultorio odontológico “Cárdenas”, de allí 

su importancia que beneficiará a los niños involucrando a los padres, a través de 

las orientaciones sobre salud bucal y alimentación adecuada con fines de 

prevenir enfermedades bucales.  

Relevancia social 

Las conclusiones obtenidas en el presente estudio, permite orientar a los 

padres en coordinación con especialista en temas de salud oral y profesionales 

especialistas en nutrición, para que realicen programas de promoción para 

prevenir enfermedades bucales, desde la realidad de cada niño y con enfoques 

diferentes. No basta obtener resultados, sino que es importante la 

fundamentación y promoción en salud oral, garantizando el bienestar de salud 

en general de los niños. 

Valor teórico 

El índice alto de caries dental ha permitido profundizar el estudio, 

recurriendo a diferentes fuentes bibliográficas y determinar las causas que 

producen esta patología sobre todo en la etapa escolar. Uno de ellos 

teóricamente indica que la presencia de este mal se debe a la desnutrición y que 

tiene relaciones directas con las enfermedades bucales y, por ende, existe 

relación con el sobrepeso, gracias al consumo de alimentos ricos en 

carbohidratos. En tal sentido, la presente investigación tiene importancia porque 
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se presenta un conjunto de teorías, principios y reglas que ayudarán a alimentar 

la categoría laboral y el conjunto de orientaciones para los progenitores, en 

conocer y estar informado sobre los valores y manejo del IMC a fin de evitar 

dientes cariados. 

 

1.4  Hipótesis  

Hipótesis general 

Ha: el índice de masa corporal está asociada a la caries en niños atendidos 

en un consultorio odontológico de Tarapoto, 2021. 

Ho:  el índice de masa corporal no está asociada a la caries en niños 

atendidos en un consultorio odontológico de Tarapoto, 2021. 

Variables  

 Variable 1:  

IMC 

Dimensiones: 

Obeso > 30.00 

Sobrepeso 25.00 – 29.99 

Normal 18.50 - 24.99 

Bajo peso < 16.00 – 18.49  

 Variable 2: 

Caries dental 

Dimensiones  

Índice 

C = caries 

O = obturado 
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P = pérdida 

D = dientes 

(CPOD = C + P + O) 

Muy bajo: 0,0 – 1,1 

Bajo: 1,2 – 2,6 

Moderado: 2,7 – 4,4 

Alto: 4,5 – 6,5  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1  Antecedentes del problema  

Quilca (1) resume que coexiste mayor influencia entre IMC y la 

manifestación de caries dental, pero no con la hemoglobina. Este es evidenciado 

mediante el estadístico OR Exp (B) el IMC. Asimismo, el 83 % de los estudiantes 

exhibieron un IMC estándar, en consecuencia, el 2,5 % de infantes mostró piezas 

dentales cariados; bajo peso el 1 % con peligro de flaqueza; el 9.1 % con 

sobrepeso y el 1 % con obesidad.          

Sanabria et al. (2) concluyen la coexistencia de una correlación entre el 

índice de caries dentaria con el uso excesivo de consumo de azúcares, como 

también la incorrecta higiene bucal, debido al desconocimiento de técnicas del 

mismo, asimismo el nivel de vida que llevan los niños. Por ello, enfatizaron que 

es importante tomar medidas urgentes para atacar los factores de riesgo, de esta 

manera se disminuye el nivel de prevalencia de caries, asimismo la morbilidad 

dentaria. 
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Murga (3) asume que la existencia de números de piezas dentarias 

perdidas, tienen grado de asociación con la masa corporal de los pacientes 

atendidos. Sin embargo, no existe relación entre la masa corporal y la higiene 

oral en la muestra seleccionada. 

 Pérez (4) concluye que coexiste una correspondencia entre el peso 

corporal y la aparición de caries. Del mismo modo, cuando se trata de ICDAS e 

IMC, los individuos con bajo peso tienen 2,6 veces más probabilidades de 

desarrollar ICDAS que los individuos obesos, mientras que las que tienen un 

peso normal tienen un mayor riesgo de desarrollar ICDAS 1,6 veces y las que 

tienen sobrepeso son en mayor riesgo de desarrollar ICDAS. 2,7 veces. 

Vargas et al. (5) obtuvieron conclusiones que en los niños sujetos de 

estudio encontraron desnutrición aguda con presencia de un alto índice de placa 

bacteriana y proporción elevada de una deficiente higiene oral, como también 

sangrado de hemorragia e inflamación gingival severa. Cabe señalar que una 

mala nutrición de los niños ha traído consigo el mal estado de salud oral. 

Aquino et al. (12)  concluyen que las lesiones cariosas no son causa de la 

mala nutrición, no obstante, ambos son problemas existentes a las cuales se 

debe priorizar en salud pública, siendo un trabajo unido de padres y autoridades 

educativas. 

Fajardo (13) concluye que tanto los pesos normales, el excesivo peso y la 

existencia de obesidad en los alumnos de enfermería tienen positiva relación y 

significativa con el IMC y aparición de caries. Razones que se debe dar la debida 

priorización y orientación a los estudiantes sobre las consecuencias del consumo 

de carbohidratos.   
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Huerta (14) concluye que se han encontrado dientes deteriorados en los 

niños de 6 a 10 años, sin embargo, no tiene ninguna relación entre la malnutrición 

con la prevalencia de caries. 

Belén (15) concluye que existe un alto riesgo de caries dentaria y por ende 

existe una buena cantidad de usuarios con obesidad y desnutrición, el cual 

muestra la coexistencia de correlación entre el tipo de alimentación y los dientes 

cariados de los niños sujetos de muestra. 

Ramírez (16) sintetiza que la exploración clínica sirvió para obtener la 

cantidad de dientes con caries, extraídos y obturados, por lo que no se halló 

correlación entre la obesidad y la caries, aun cuando la caries es numerosa en 

la población.  

En la investigación de Tejeda et al. (17) concluyen que existe un buen 

número de niños escolares con peso normal y obesidad, sin embargo, los niños 

con peso normal son los que tienen una prevalencia alta de caries. Finalmente, 

la obesidad no indica una correspondencia con la caries dentaria. 

Según Cárdenas et al. (18) extractan que el estado nutricional es normal 

que corresponde a los niños de tres, cuatro y cinco años, respectivamente y, en 

cuanto al nivel de caries dental es moderado, por lo que no existe influencia de 

la dieta alimenticia y los dientes cariados. 

Mas (19) concluye que existe bajo peso en los estudiantes y un alto índice 

de dientes cariados, llegando a la conclusión de una estrecha correspondencia 

con las dos variables de estudio. 

Villalobos (20) resume que no es una causa el mal estado nutricional para 

la aparición de caries, conforme a los resultados conseguidos, se encontró 
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ascendentes al nivel de significancia de 0.05. Por lo tanto, no existe asociación 

entre la primera y segunda variable de estudio.  

Payajo (21) en su estudio finaliza que los niños sujetos de estudio con 

sobrepeso y peso normal tiene relación con la existencia del sangrado gingival, 

asimismo, los niños con bajo peso sin sangrado gingival. Esto sin existir 

correlación entre los cuadros patológicos orales y el estado nutricional. 

 

2.2.  Bases teóricas  

Los nutrientes  

El ser humano se desarrolla según de lo que se alimenta, y es ahí donde 

se encuentran los nutrientes, consideradas como sustancias químicas. El cuerpo 

convierte y utiliza para obtener energía y materia, favoreciendo el funcionamiento 

de las células. Los tipos de nutrientes son:  

- Los macronutrientes, que se componen de grasas, carbohidratos y proteínas, 

proporcionan de energía al cuerpo. 

- Micronutrientes, incluidas vitaminas y minerales (22). 

- Además, como el agua y la fibra, necesarios en cantidades adecuadas (22). 

- Por otra parte, los nutrientes fundamentales son aquellos donde el ser 

humano no puede fabricarlos, pero sí se puede ingerirlos en la dieta (22). 

Se señala que los alimentos como fuentes nutrientes se catalogan en seis 

grupos: conjunto 1 (leche y sus derivados); conjunto 2 (carne, pescado y 

huevos); conjunto 3 (frijoles, nueces y papas); conjunto 4 (verduras y hortalizas); 

conjunto 5 (frutas y sus derivados) y conjunto 6 (grasas y aceites) (22). 

El estado de nutrición se refiere al equilibrio del cuerpo en relación con la 

ingesta de alimentos, donde no existe la falta o aumento dietético, lo que se sitúa 
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en medio de estos dos. No obstante, la desnutrición es el desequilibrio o déficit 

de nutrientes, lo que afecta la estabilidad del organismo, como el crecimiento, 

capacidad productiva mental y física, estructuras celulares, conclusiones que se 

evidenciará en la valoración de la alimentación propuesta por la OMS (18) (20). 

La demasía de nutrientes que se reserva en el tejido graso se debe a la 

inactividad de actividad física, de allí el excedente de peso y gordura de la 

persona, estos considerados en un estado de mala nutrición. Se señala, que el 

sedentarismo coloca a la persona en alto riesgo de contraer patología (18) (20). 

En otras palabras, la obesidad es estimada como patología crónica, 

caracterizada como el depósito de grasa excesiva (23). 

Índice de masa corporal (IMC) 

Es la correlación del peso y la talla, esto indica si la persona tiene 

sobrepeso u obesidad, peso normal o bajo de peso. La utilización de la 

antropometría requiere el conocimiento de los niveles estructurales, de la 

composición del cuerpo humano (24) (25). 

Por otro lado, para construir los índices antropométricos se utiliza el peso 

y la talla, ambos se combinan, lo que indica que no puede existir medición de 

forma aislada y no tendría significado, si no existe relación, edad, talla y sexo de 

la persona (26). 

Los índices básicos son: 

Todos los servicios de salud tienen indicado realizar el control 

íntegramente a la población infantil a partir de su nacimiento hasta los 4 años, 

11 meses y 29 días, tomando en consideración el peso, la talla para valorar el 

estado nutricional clasificándolo en (27):  
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A. Peso para la edad (P/E):  

a. Normal. Actúa como un indicador de que el valor antropométrico está en la 

categoría estándar para su tiempo (+2 a -2 DE) (27). 

b. Desnutrición. Las medidas antropométricas están por debajo de lo normal 

para su edad, cuando la curva muestra bajo peso corporal (< -2 a -3 DE) (27). 

c. Sobrepeso. Es cuando la curva de referencia está por arriba de la categoría 

estándar, el valor antropométrico es superior al nivel estándar para su tiempo 

(> +2 DE) (27). 

B. Talla para la edad (T/E):  

a. Normal. La tendencia es semejante al estándar de referencia, el valor de la 

medida antropométrica se encuentra en el rango normal para su edad (+2 a -

2 DE) (27). 

b. Alto. La tendencia se eleva por encima de la curva de referencia, el valor de 

la medida antropométrica se encuentra por encima del rango normal para su 

edad (> +2 DE) (27). 

c. Talla baja. Cuando las tendencias no son paralelas y más pequeñas que la 

curva de referencia, las medidas antropométricas serán más pequeñas que el 

rango normal para su edad (< -2 a -3 DE) (27). 

C. Peso para la talla (P/T):  

a. Normal. La tendencia es paralela al modelo de referencia, los valores de la 

medida antropométrica están en el rango normal (+2 a -2 DE) (27). 

b. Desnutrición aguda. La tendencia no es paralela y menor que la curva de 

referencia, o sea, los valores de la medida antropométrica están por debajo 

del rango normal (< -2 a -3 DE) (27). 
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c. Desnutrición severa. La tendencia no es paralela y desproporcionadamente 

menor que la curva de referencia, los valores antropométricos están por 

debajo del rango normal (< -3 DE) (27). 

d. Obesidad. Valor antropométrico excesivamente por encima de lo normal, 

cuando la tendencia supera la curva de referencia (> +3 DE) (27). 

e. Sobrepeso. A medida que la tendencia sube por arriba de la curva de 

referencia, los valores de la medida antropométrica están por encima del 

rango normal (> +2 DE) (27). 

En tal sentido, el IMC permite correlacionar el peso y talla, también se 

utiliza para determinar el sobrepeso y la obesidad en adultos de ambos sexos y 

de todas las edades (26) (28). 

Para ello, se obtiene dividiendo el peso del individuo en kilos por el 

cuadrado de la altura en metros (kg/m) (26). 

Tabla 1. Índice de masa corporal y categoría 

Índice de masa corporal Categoría 

< 18.50 
< 16.00 
16.00 – 16.99 
17.00 – 18.49 

Bajo peso 
- Desnutrición severa 
- Desnutrición moderada 
- Desnutrición leve 

18.5 – 24.99 Normal 
25.00 – 29.99 Sobrepeso 
30.00 – 39.99 
30.00 – 34.9 
35.00 – 39.99 

Obesidad 
- Obesidad leve 
- Obesidad media 

Más de 40 Obesidad mórbida 
Fuente: Estado nutricional y condición de salud bucodental en niños de 7 años de la 

unidad educativa Fe y Alegría  (26) 

 

Por otro lado, el Body Mass Index (BMI), tiene que estar relativo con el 

tamaño. Asimismo, considera el peso y altura para llegar, aproximadamente, a 

la grasa corporal (29).  
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IMC = 
Peso (kg) 

Estatura x estatura (m) 
 

Porcentaje de grasa corporal, según edad y sexo  (29) 

Se presenta las propuestas calculatorias impulsadas por Hodgdon y 

Beckett. Estas fórmulas son medidas en centímetros con una exactitud de 0.5 

cm (29). 

Tabla 2. Porcentaje de grasa 

Tabla de porcentaje de grasa 
(medido con omrom) 

Edad 
(años) 

Mujer 
(%) 

Hombre 
(%) 

10 – 30 
31 – 40 
41 – 50 
51 – 60 

61 o más 

20 – 26 
21 – 27 
22 – 28 
22 – 30 
22 – 31 

12 – 18 
13 – 19 
14 – 20 
16 – 20 
17 – 21 

Fuente: Tablas de valores de la Organización Mundial de Salud (OMS) (29) 

 

Tejido dentario 

Tres son los tejidos que forman los dientes: esmalte, dentina, la pulpa 

dentaria y el cemento, por lo que cada uno cumple sus funciones entre sí.  

Esmalte  

“El esmalte es la parte más dura del cuerpo y por su mineralización puede 

soportar fuerzas de compresión de hasta 5 en la escala de Mohs. Compuesto 

por prismas inorgánicas y está casi completamente desprovisto de materia 

orgánica, es translúcido¨ (30) y está conformado por millones de prismas, cuya 

función es proteger a la pulpa y dentina de microorganismos (30) (31). “Está 

ubicado sobre la dentina coronaria y constituye la parte visible del diente” (32). 

La amelogénesis se caracteriza por la producción de una matriz orgánica 

y tiene la función de formación del esmalte, la misma que se caracteriza por la 

deposición de sales minerales dentro de ella (30). 
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Por otro lado, el esmalte también conocido como el tejido adamantinado, 

cubierta por hidroxiapatita, cuya función es recubrir los órganos dentarios y es la 

más resistente como mineral del cuerpo humano, sin embargo, es la que existe 

con menor densidad en los huesos (32). 

Existe un contacto directo del esmalte y la dentina subyacente por la 

superficie interna, asimismo, tiene correlación directa con el medio bucal, lo que 

afecta la función masticatoria. Igualmente, tiene relación directa con el cemento 

que envuelve la raíz. Otra de las características es traslúcida de color blanco o 

gris azulado. Cabe señalar que, genéticamente está determinado por la 

coloración de los dientes, por la dentina que se muestra a través del 

esmalte (32). 

La pérdida de sustancia en el esmalte es producto de una lesión, lo que 

permite la desmineralización que climácicamente la describen como el área 

blanquecina llamada mancha blanca y que no requiere de tratamientos 

invasivos (33) (34). 

Dentina 

Es la capa intermedia, más suave que el tejido adamantino, es el tejido 

secundario duro. La misma que protege al esmalte, gracias a su elasticidad, 

estrechamente ligada a la pulpa dentaria. Asimismo, se caracteriza por ser de 

color amarillento, derivado de la organización orgánica y el contenido de agua 

(32). 

Señalando que el envejecimiento está asociado a los cambios de la 

dentina, incluyendo la formación de la dentina esclerótica y su aumento opaca y 

disminuye el número y actividad de los odontoblastos (35). Además, es el tejido 
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con mayor volumen que conforma la pieza dentaria y se encuentra tapizada por 

el cemento, en la región radicular (36). 

La pulpa dentaria 

Se separa en cuatro regiones, comenzando desde la periferia hacia el 

centro: la primera es la capa odonblástica; la inferior es la región oligocelular, 

nombrada región "acelular" de Weil; la tercera región, rica en células, y la cuarta 

región central, formada por tejido conectivo asociado a vasos sanguíneos y 

nervios (37) (38). 

La función de la pulpa dentaria “es la transmisión de impulsos desde la 

superficie de la pieza dental al tejido nervioso pulpar” (13) (39). 

Cemento. 

Su composición contiene el 45 % de sustancia mineral (cristales de 

hidroxiapatita); 22 % es material orgánico (fibras colágenas tipo I y sustancia 

fundamental) y 33 % de líquido (34). 

La placa bacteriana penetra sobre el cemento, promueve la  

desmineralización de los cristales de hidroxiapatita y la desorganización de la 

materia orgánica generalizando hasta la dentina, lateralmente y en 

profundidad (34). 

Teorías que sustentan los dientes cariados  

Existen diversas teorías que explican la etiología de caries dental, entre 

las más aceptadas son:  

De la proteólisis, se sustenta que el inicio de la caries se debe a la placa 

dentobacteriana y causa la desintegración de las proteínas, asimismo, la 

invasión bacteriana acidógena, desintegrando la proporción mineral (40).  
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La acidogénica es una de las teorías que está más cerca de explicar el 

origen de la caries dental, se propone en el año 1980 por Miller, quien sustentó 

que en proceso de la caries interviene un microorganismo que produce proteínas 

digestivas y tiene la capacidad de producir ácidos. El impulsor de esta teoría 

concluyó que la caries del esmalte es originada por cuerpos filamentosos. Se 

sustenta la devastación del esmalte y la dentina se debe a una desmineralización 

y que fue determinado cuando se realizó el análisis clínico de dentina (40). 

Proteólisis-quelación, se sustenta la destrucción bacteriana de los dientes 

y de manera directa a los componentes del esmalte. Se señala que los 

componentes destructivos son las propiedades quelantes, lo que hace es 

disolver los minerales del esmalte dental (40). Este problema afecta tanto a 

niños, adolescentes, como a adultos. Destrucción que tiene fuerza con el 

consumo de azúcares que afectan directamente el esmalte del diente, formando 

cavidades pequeñas o grandes (40).             

Por otro lado, se evidencia causas de la caries dental, en un documento 

más antiguo conocido como el papiro Rever, descubierto en 1705. Documento 

importante, donde se propone su curación y que hasta la fecha sigue siendo un 

aporte (41) (42). 

 Streptococcus mutans 

Es la primera causa de la existencia de la caries, por ello, es considerado 

como habitante del microbiota oral, produciendo infecciones graves. Las 

infecciones producidas por estreptococos: la endocarditis y la bacteriemia 

pueden ser un obstáculo en el diagnóstico razones de presentarse como “bacilo 

grampositivo” (43) (44). Asimismo, es un fermentador de glucosa, lactosa, 

salicina, manitol con la producción de ácido (45). 
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El Streptococcus mutans aumenta significativamente en las personas con 

caries activa o en aquellas personas que están predispuestas con caries. 

Mayormente, se ubican en las superficies duras, situándose en la cavidad oral y 

se inicia de manera especial a partir de las placas supragingivales, salivas y 

radiculares. Ya que representa significativamente el 7 % – 14 % en las 

endocarditis subagudas. Se resalta que la gran cantidad de las caries se debe a 

causa de los Streptococcus del grupo mutans, la misma que agrupados a 

distintos microorganismos consiguen variar el progreso de las lesiones (46). 

También, produce otros ácidos láctico, propiónico, acético y fórmico 

metabolizando carbohidratos fermentadoras glucosa, sacarosa y fructuosa, que 

circulan la placa dental hacia el esmalte poroso, señalando que es el proceso de 

desmineralización (47) (48) (49). 

Caries dental 

Enfermedad multifactorial, donde se señala que más del 90 % de la 

población sufren de esta patología, es decir, han perdido la mitad de las coronas 

dentales, siendo una de las causales la falta de conciencia y la poca importancia 

que dan al cuidado de la salud oral, debido a que no es una enfermedad 

mortal (7) (8). 

Cuando no son tratadas las lesiones cariosas, esto repercute en el 

desarrollo y crecimiento del niño, consecuentemente producto de esto puede 

producir una infección cerebral incluso pueden llegar a la muerte del infante (50). 

Efectivamente, la caries dental es considerada en el mundo como la 

enfermedad más extendida, y con mayor frecuencia en los infantes, sin que esto 

sea descartado en toda la existencia (51). Existen varios cofactores para la 

aparición de esta patología, como biológicos y sociales, dieta, placa 
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dentobacteriana y los microbios presentes en la saliva adyacente a la calidad de 

vida, incrementándose conforme que va creciendo el sujeto (52) (53). Todo esto 

sigue un proceso produciendo la desmineralización y remineralización y si esto 

no es tratado a tiempo produce la pérdida de minerales y, en algunos casos, a la 

presencia de cavidad (49). 

Se resalta que en América Latina hay un aproximado del 90 % que sufren 

de caries específicamente en la primera etapa de la vida (53) (54). 

La salud bucal es indispensable en la persona, se debe garantizar a la 

población buscando nuevas estrategias a través de la red de unidades, que 

prestan atenciones odontológicas, formadas por clínicas y departamentos 

estomatológicos y otros centros, con fines de prevenir, promocionar, curar y 

rehabilitar, incluyendo la participación de la comunidad (55). 

Proceso en la formación de caries 

Los lactobacilos, los actinomicetos y los estreptococos mutans tienen la 

capacidad de dañar y destruir los dientes (56). Se ha demostrado que la caries 

provoca la desmineralización de los dientes (el esmalte y su dentina) 

destruyendo en su totalidad la pieza dental, para esto pasa por cuatro etapas: 

- Primera etapa: directamente afecta a los premolares y molares, no existiendo 

dolor, notándose que existe una anomalía en las hendiduras superiores 

(masticación). 

- Segunda etapa: las bacterias penetran debajo del esmalte dental, afectando 

la dentina (dentina del diente). Esto produce dolor a través del contacto con 

ácido o comidas calientes, frías, ácidas o azucaradas. 
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- Tercera etapa: existe profundidad en el progreso de la caries, afectando la 

pulpa dentaria, que envuelve al nervio, ya que los dolores van en aumento, y 

lo que se debe hacer es desvitalizar la pulpa o en todo caso extirpar el diente. 

- Cuarta etapa: los microorganismos se han extendido a los huesos y las 

encías. Presentándose fuertes dolores, abscesos y formación de quistes, la 

misma que puede ser un riesgo de generar trasmisión en distintas partes del 

cuerpo (56). 

Factores en la formación de caries   

La caries en los infantes es producto de múltiples factores, ya que 

científicamente, está demostrado, que en los primeros meses del bebé aumenta 

el riesgo de la aparición de caries, debido a la poca higiene bucal y de 

amamantamiento, por estas razones es necesario tener conocimiento  

sociodemográfico y socioeconómico, condición médica, hábitos dietéticos, 

historias clínicas (microorganismos orales, presencia de fluoruros, entre otros), 

con el fin de facilitar el área a trabajar de los pacientes (57). 

Por un lado, el consumo excesivo de los carbohidratos fermentables sería 

la causa de la existencia de los dientes cariados (58). Por otro lado, que se 

amplían los riesgos de los factores de riesgo relacionados como la deficiente 

remineralización, capacidad baja de buffer de la saliva, deficiente o falta de 

higiene bucal, falta o deficiente higiene bucal (58) (59) (60). 

Índice epidemiológico de la caries dental COPD 

Es el índice cuya función es diagnosticar la unidad de dientes para piezas 

dentarias permanentes. Se suman las piezas dentales cariadas, perdidas y 

obturadas de cada individuo examinado (61). 
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Tabla 3.Cuantificación de la OMS para el índice de COPD 

Cuantificación de la OMS para el índice de COPD 

0.0 a 1.1 Muy bajo 
1.2 a 2.6 Bajo  
2.7 a 4.4 Moderado  
4.5 a 6.5 Alto  

 

Dietas y enfermedades dentales 

Una alimentación buena o mala tendrá su efecto en los dientes antes que 

broten, sin embargo, su efectividad será menos influenciada en los dientes 

brotados o formados (62) (63). 

Para la OMS, el consumo exiguo de las vitaminas D y A y la desnutrición 

proteico-energética están asociados con hipoplasia esmalte y distrofia de las 

glándulas salivales, lo que significa que la boca carece de la capacidad de 

atenuar los ácidos del biofilm (63), siendo una desventaja de los dientes a estar 

expuestos a los detrimentos. 

Otra de las probabilidades de la existencia de la periodontitis asociada al 

escorbuto es la carencia de vitamina C (63). Por ello, se resalta que la 

alimentación desempeña una función importante ante el estado de las piezas 

dentales. A propósito, un buen indicador para determinar el estado nutricional de 

una persona se hará a través del IMC, sino es tomado en cuenta la dieta de 

nutrientes, agravará las infecciones bucodentales, como las gingivitis ulcerativas 

necrosantes, que produce las enfermedades letales, “como la noma, un tipo de 

gangrena orofacial desfigurante” (63) (64). 
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De hecho, consumir azúcar es una condición importante para la presencia 

de caries. Los azúcares son el mismo monosacárido y disacárido, mientras que 

el azúcar es la misma sacarosa (62) (63). Asimismo, el término “azúcares libres” 

describe a los monosacáridos y disacáridos. Y los “carbohidratos fermentables” 

“se incluyen a los azúcares libres, los polímeros de glucosa, los oligosacáridos y 

los almidones muy refinados” (62) (63). 

Cabe señalar que las comunidades de bajo nivel económico tienen una 

dieta pobre en azúcares, son menos propensos a tener caries dental. Mientras 

aquella sociedad donde el nivel económico acrecienta, también los carbohidratos 

fermentables como la cantidad de azúcares aumenta la caries dental (63). 

La OMS basado en un conjunto de expertos en la materia odontológica, 

indica que el consumo de almidones y la escasez de la ingesta de azúcares 

suelen tener menos caries y aquellas personas consumidoras de dietas bajas en 

almidones y altas en azúcares, presentan alto índice de caries (63). También 

destaca que estudios epidemiológicos han demostrado que “el pH se mide por 

la acidez que produce el sustrato, no por la presencia de caries” (63). También, 

se ha demostrado que consumir alimentos criogénicos entre horas estimula los 

cambios de pH e incrementa el tiempo de aclaramiento oral, aumentando la 

destrucción  del esmalte. 

A su vez, alimentos con excesivo contenido de azúcares a diferencia de 

los alimentos que contienen almidones son más rápidos para tener mayor 

solubilidad y rápida para producir ácidos y eliminarlos de la cavidad bucal. 

Almidones, como el pan, cereales y patatas (64). 
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2.3. Definición de términos básicos  

Nutrición: sustancias indispensables para el mantenimiento y equilibrio 

homeostático del organismo, que garantiza el buen estado de salud del 

individuo (65). 

Índice .de Masa Corporal (IMC): permite informar el peso saludable, 

sobrepeso u obesidad en relación con la estatura (66). 

Estado nutricional: situación de la persona con respecto a la ingesta de 

nutrientes y adaptaciones fisiológicas que sufren (65). 

Sobrepeso: a causa de la grasa corporal, ocurre el exceso de músculo, 

hueso o agua (66). 

Talla: medida antropométrica que tiene la valoración nutricional, cuya 

medición se hace con la ayuda de un tallímetro (67).  

Peso: medidas antropométricas más frecuentemente utilizados en la 

valoración del estado nutricional, al alcance de la población (67). 

Obesidad: en general es la excesiva grasa encontrada en el cuerpo (65). 

Caries dental: enfermedad crónica y común encontradas en las 

personas, caracterizada por reacciones químicas y microbiológicas. Afecta a 

todos los grupos de edad (68) (69). 

Índice de CPO-D: se suma el número de los órganos dentales 

permanentes cariados, perdidos y obturados (70). 

Bacteria: los microorganismos unicelulares son capaces de causar 

muchas enfermedades en los humanos. Morfológicamente, las bacterias pueden 

ser: cocos (esféricas), bacilos (en forma de bastón) y espiroquetas (en forma de 

onda) (68). 
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Streptococcus mutans: microorganismos cariogénicos asociados a la 

caries dental (49). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1.  Método y alcance de la investigación 

Estudio basado en el método científico (71). 

El actual estudio es básica, porque “busca teoría adicional, por lo que se 

vincula a nuevos conocimientos”. 

Es cuantitativa, ya que el objetivo es recopilar datos cuantitativos, también 

incluye medidas sistemáticas, utilizando el análisis estadístico como una 

característica destacada (71) (72). 

 Nivel de investigación: correlacional (71). 

 

3.2.  Diseño de la investigación 

Diseño no experimental, transversal, observacional, ya que no se 

manipulan variables (71). 

Se establece el esquema de la siguiente manera: 
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Donde: 

M = muestra de estudio: niños de 10-12 años 

X = variable 1: IMC 

Y = variable 2: caries dental 

r = relación entre las variables: IMC y caries dental 

 

3.3. Población y muestra 

Población: Grupo de fenómenos que muestran particularidades 

comunes (73), niños de ambos sexos atendidos en consultorio privado de 

Tarapoto. 

Muestra. es la fracción tomada del total de la población con 

características comunes (73). En este sentido, se han seleccionado los 57 niños 

de ambos sexos atendidos en consultorio privado de Tarapoto, por conveniencia.   

Tipo de muestreo 

Se obtuvo la muestra utilizando el muestreo no probabilístico. Por lo tanto, 

la muestra representa el 100 % de la población. 

Criterio de inclusión: 

- Niños atendidos en el consultorio dental Cárdenas E. I. R. L. 

- Niños de 10 a 12 años 

- Niños donde los apoderados hayan firmado el consentimiento 

informado 
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- Infantes que colaboran con el diagnóstico clínico. 

Criterio de exclusión 

- Padres o tutores que no firmaron el consentimiento informado 

- Niños que no colaboran con el diagnóstico clínico 

- Niños con habilidades diferentes 

 

3.4.  Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 

Son los medios por el cual se lleva a cabo el método y se puede aplicar a 

una rama de la ciencia (71).  

De acuerdo con la naturaleza del estudio, se empleó: 

El diagnóstico clínico aplicando el índice de masa corporal (IMC) y el 

índice de COPD.  

Instrumento 

Medios materializados que sirven para recoger y guardar la 

información (74). 

Variable Masa Corporal (IMC): Índice de Quetelet, Body Index (BMI). 

Variable caries dental: el odontograma será materializado en una ficha 

la que sirvió para registrar los datos numéricos de los niños, asimismo, un 

odontograma para determinar el número de dientes cariados de los estudiantes 

sujetos de estudio. Para ello, el instrumento fue tomado del trabajo de 

investigación de Payajo  (21). 
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Tabla 4. Ficha técnica de la variable Índice de Masa 

Nombre original Índice de Quetelet, Body Index (BMI) 
Autor Adolphe Quetelet 

Procedencia Belga 
Adaptación peruana Lucila Payajo Vega 

Tipo de administración Individual o colectiva 
Formas Completa y abreviada 

Periodo 
Sin límite de tiempo. (Forma completa: 20 minutos 
aproximadamente, y abreviada de 10 a 15 minutos). 

Suministrado Niños, adolescentes y adultos 
Puntuación Calificación manual o computarizada 

Significación Evaluación de la masa corporal y talla 
Tipificación Baremos peruanos 

Usos 
Educacional, clínico, médico y en la investigación. Son potenciales 
usuarios aquellos profesionales que se desempeñan en salud, 
psicólogos, psiquiatras, médicos. 

Materiales 
Ficha clínica del IMC, hoja de respuesta, calificación 
computarizada y perfiles 

Validez 

Cuenta con una validez convergente trabajada en Perú por Payajo 
(1), en una muestra de 153 niños de la institución educativa 3040, 
Veinte de Abril, distrito de Los Olivos que cumplieron con los 
criterios de inclusión y exclusión. Cuenta con una validez 
convergente trabajada en Perú por Payajo (1), en una muestra de 
153 niños de la institución educativa 3040, Veinte de Abril, distrito 
de Los Olivos que cumplieron con los criterios de inclusión y 
exclusión. Dicho instrumento fue validado, aceptado y conocido en 
el ámbito odontológico mundial (21). 

Confiabilidad 
Payajo (1) a través de la correlación de Pearson Sig. (bilateral). 
Sometida la presente investigación al IMC se obtuvo el Sig. ,590. 
Por lo tanto, no existe relación entre el CPOD/ceod y el IMC 

Baremos 

Para valorizar el IMC se utilizó lo siguiente: 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

Fuente: Relación entre las enfermedades bucales y el estado nutricional de los 
niños de la institución educativa 3040, Veinte de Abril, distrito de Los Olivos (21) 

 

Fue impulsado por Klein, Palmer y Knutson cuando realizó un estudio con 

niños que asistieron escuelas primarias, ante la necesidad del tratamiento dental, 

el año 1935 en Hagerstown, Maryland, EE. UU. (21). 

Es el índice CPO-D adoptado por Gruebbel para dentición temporal en 

1944. El índice CPO-D a los 12 años es el usado para comparar el estado de 

salud bucal de los países (21). 
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Tabla 5. Ficha técnica de la variable Caries dental 

Nombre original Odontograma 
Autor Zsidmondy en el año 1861 

Procedencia Hagerstown, Maryland, EE. UU. (1935) 

Adaptación peruana 
Lucila Payajo Vega. Se estableció la Norma Técnica de 
Salud en el Perú a través de una Resolución Ministerial de 
Salud N.° 593/MINSA  

Tipo de administración Individual o colectiva 
Formas Completa y abreviada 

Periodo 
Sin límite de tiempo. (Forma completa: 20 minutos 
aproximadamente y abreviada de 10 a 15 minutos) 

Suministrado Niños, adolescentes y adultos 
Puntuación Calificación manual o computarizada 

Significación Evaluación de CPOD/ceod 
Tipificación Baremos peruanos 

Usos 
Clínico, médico y en la investigación. Son potenciales 
usuarios aquellos profesionales que se desempeñan en 
salud bucal. 

Materiales 
Ficha clínica de odontograma. Hoja de registro para indicar 
la existencia de caries. 

Validez 

Cuenta con una validez convergente trabajada en Perú por 
Payajo (1), en una muestra de 153 niños de la Institución 
educativa 3040, Veinte de Abril, distrito de Los Olivos que 
cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Dicho 
instrumento fue “validado, aceptado y conocido en el 
ámbito odontológico mundial” (21). 

Confiabilidad 

Payajo (1) a través de la correlación de Pearson Sig. 
(bilateral)  
Sometida la presente investigación al CPOD/ceod se 
obtuvo el Sig. ,590. Por lo tanto, no existe relación entre el 
CPOD/ceod y el IMC 

Baremos 

El índice CPO-D adoptado por Gruebbel para dentición 
temporal en 1944. El índice CPO-D a los 12 años es el 
usado para comparar el estado de salud bucal de los 
países. 

Fuente: Relación entre las enfermedades bucales y el estado nutricional de los 
niños de la institución educativa 3040, Veinte de Abril, distrito de Los Olivos (21) 
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3.5. Procesamiento y análisis de datos 

Análisis descriptivo 

Se usó la estadística descriptiva, presentadas en tablas de frecuencia 

absolutas y relativas, asimismo, en la prueba de hipótesis se empleó la 

estadística inferencial, con un margen de error de 5 %. 

Paquetes estadísticos 

Los datos se procesaron a través del uso de Excel, ingresado en el 

programa estadístico del SPSS y 23.00 en español.  

Aspecto ético 

Existen algunos aspectos éticos considerados en la presente 

investigación y es como se describe: 

- Se trabajó solo con niños, aceptado y firmado el consentimiento informado por 

sus padres, respetando las decisiones de aquellos que no lo firmaron. 

- Las fichas de clínica que sirvieron para registrar el diagnóstico de cada niño 

serán conservadas la identidad y guardado con total confidencialidad. 

- Se respetaron los datos y resultados. 

- Se respetó la intelectualidad del autor, es decir, citando y referenciando sus 

obras encontradas y consideradas. 

- Durante toda la pesquisa, se respetó la citación y la autoría citada, así como 

el anonimato del estudiante, y los padres firmaron el consentimiento 

informado.    

- Los datos y resultados son respetados, con veracidad y sin alterar la muestra, 

conocimientos y hechos, evidenciando a través de los gráficos, tablas y 

escenas fotográficas. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1.  Resultados del tratamiento y análisis de la información 

El estudio se realizó en un consultorio odontológico de Tarapoto, teniendo 

como resultados lo siguiente: 

4.1.1. Resultados descriptivos  

Tabla 6. Género 

Sexo 
 Frecuencia Porcentaje 

Masculino 33 55 

Femenino 27 45 

Total 60 100 

 

Interpretación: de los 60 niños que participaron en la investigación, el 

55 % fue varón y el 45 % fue mujer. 

Tabla 7. Frecuencias por IMC de niños con caries atendidos en un consultorio 
odontológico de Tarapoto 

IMC 
 Frecuencia Porcentaje 

Bajo peso 28 46,7 
Normal 30 50 

Sobrepeso 2 3,3 
Total 60 100 

 



43 
 

Interpretación: de los 60 niños que participaron en la investigación, el 

47 % tienen un bajo peso, el 50 % tienen un peso normal y solo el 3 % tienen 

sobrepeso, no existiendo ningún niño obeso. 

Tabla 8. Frecuencias por índice CPO-D de niños con caries atendidos en un consultorio 
odontológico de Tarapoto 

Índice CPO-D 

 Frecuencia Porcentaje 

Muy bajo 19 31,7 
Bajo 16 26,7 

Moderado 22 36,7 
Alto 3 5,0 
Total 60 100,0 

 

Interpretación: de la tabla 3 se puede observar que el 36.7 % tiene un 

IMC moderado y el 5 % un IMC alto. 

                    

4.2  Prueba de hipótesis 

A continuación, se muestran los resultados que dan respuesta a las 

hipótesis planteadas en la investigación. 

 Prueba de hipótesis general 

Tabla 9. Índice de Masa Corporal asociada a la caries dental en los niños atendidos en un 
consultorio odontológico de Tarapoto 

Correlaciones 

  
Índice de masa 

corporal 
Caries dental 

Índice de masa 
corporal 

Correlación de Pearson 1 0,148 

Sig. (bilateral)   0,258 

N 60 60 

Aparición de 
caries dental 

Correlación de Pearson 0,148 1 

Sig. (bilateral) 0,258   

N 60 60 

 

 Interpretación: la significación bilateral es 0.258, el cual es mayor que 

0.05, por lo tanto, se acepta la Ho con un nivel de confianza del 95 %, por lo que 
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se afirma que: el índice de masa corporal no está asociado a la caries en niños 

atendidos en un consultorio odontológico de Tarapoto, 2021. 

 Prueba de hipótesis específica 1 

Para la relación entre la obesidad con la caries dental en niños atendidos 

en un consultorio odontológico de Tarapoto, 2021 no se puede probar la hipótesis 

por ausencia de niños con un índice de masa corporal clasificado como obeso, 

en la muestra. 

 Prueba de hipótesis específica 2 

Para la relación entre el sobrepeso con la aparición de caries dental en 

niños atendidos en un consultorio odontológico de Tarapoto, 2021 no se puede 

probar la hipótesis por ausencia de niños con un índice de masa corporal 

clasificado como sobrepeso, en la muestra. 

 Prueba de hipótesis específica 3 

Tabla 10 Relación entre peso normal con la aparición de caries dental en niños atendidos 
en un consultorio odontológico de Tarapoto, 2021 

Correlaciones 

  Peso normal 
Aparición de 
caries dental 

Peso normal 

Correlación de Pearson 1 -0,037 

Sig. (bilateral)   0,846 

N 30 30 

Aparición de 
caries dental 

Correlación de Pearson -0,037 1 

Sig. (bilateral) 0,846   

N 30 30 

 

 Interpretación: la significación bilateral es 0.846, el cual es mayor que 

0.05, por lo tanto, se acepta la H0 con un nivel de confianza del 95 %, por lo que 

se afirma que: no existe relación directa significativa entre el peso normal y la 
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caries dental de los niños de 10 a 12 años en un consultorio odontológico de 

Tarapoto, 2021. 

 Prueba de hipótesis específica 4 

Tabla 11. Relación entre bajo peso con la aparición de caries en niños atendidos en un 
consultorio odontológico de Tarapoto, 2021 

Correlaciones 
  Bajo peso 

normal 
Aparición de caries 

dental 
Bajo peso normal Correlación de 

Pearson 
1 0,174 

Sig. (bilateral)   0,375 
N 28 28 

Aparición de caries 
dental 

Correlación de 
Pearson 

0,174 1 

Sig. (bilateral) 0,375   
N 28 28 

 

Interpretación:  la significación bilateral es 0.375, el cual es mayor que 

0.05, por lo tanto, se acepta la hipótesis nula con un nivel de confianza del 95 %, 

por lo que se afirma que: no existe relación directa significativa entre el bajo peso 

y la caries dental de los niños de 10 a 12 años en un consultorio odontológico de 

Tarapoto, 2021. 

 

4.3.  Discusión de resultados 

Con base en los resultados encontrados, se acepta la hipótesis nula con 

un 95 % de confianza y se confirma que el índice de Masa Corporal no está 

asociada a la caries en niños atendidos en un consultorio odontológico de 

Tarapoto, 2021. Tampoco existe relación entre las dimensiones de peso normal 

y bajo peso con la aparición de caries dental y no se ha podido demostrar la 

relación entre obesidad y sobrepeso con la aparición de caries dental, por falta 

de datos, ya que en la muestra no se registran datos de niños obesos, ni mayores 

datos para niños con sobrepeso. Esta investigación no guarda relación con 

Quilca (1), quien manifiesta que existe influencia entre IMC y la manifestación de 
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caries dental, además concluye en su investigación que el 83 % de los elementos 

muestrales presentaron un IMC normal. Tampoco existen coincidencias con 

Murga (3), quien asume que la existencia de números de piezas dentarias 

perdidas, tienen grado de asociación con la masa corporal de los pacientes 

atendidos; se asume subjetivamente que el número de piezas dentales se 

perdieron a causa de algún tipo de cuadro patológico oral, entre las que se 

encuentra la caries. Por otro lado, tampoco existe coincidencias con Pérez (4), 

quien concluye que existe dependencia entre la masa corporal y la aparición de 

caries dental. Otro de los autores con quien no existe coincidencias es Vargas et 

al. (5) quienes concluyen que en los niños sujetos de estudio encontraron 

desnutrición aguda con presencia de un alto índice de placa bacteriana, además 

concluyen que una mala nutrición de los niños ha traído consigo el mal estado 

de salud oral; se hace énfasis en que la no coincidencia también es subjetiva, 

por cuanto no existe una evidencia estadística inferencial que demuestre la no 

correlación entre las variables, pero se refiere a la mala nutrición y se entiende 

que dicha variable tiene relación directa con el IMC. Por otro lado, Fajardo (13) 

concluye que tanto los pesos normales, el excesivo peso y la existencia de 

obesidad en los alumnos de enfermería tienen positiva relación y significativa 

con el IMC y aparición de caries, es importante precisar que no se podría 

establecer con precisión la no coincidencia total, ya que no se ha podido 

establecer correlaciones entre obesidad y aparición de caries dental, por cuanto 

no hubo ningún elemento muestral que sea obeso. A esta investigación se le 

suma Belén (15), quien concluye que existe un alto riesgo de caries dental y por 

ende existe un gran número de pacientes con obesidad y desnutrición, lo que 

indica la existencia de correlación entre el tipo de alimentación y los dientes 
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cariados de los niños sujetos de muestra. También Mas (19) concluye que existe 

bajo peso en los estudiantes y un alto índice de dientes cariados, no determina 

una correlación objetiva, pero lo manifiesta de manera subjetiva y de manera 

descriptiva. Luego de establecer no coincidencias con algunos investigadores 

que ha realizado trabajos con las mismas variables o dimensiones que forman 

parte de esta investigación, también existen investigaciones que guardan 

relación con esta investigación, como por ejemplo Aquino et al. (11) quienes 

concluyen que las lesiones cariosas no son causas de la malnutrición, no sin 

antes mencionar que, aunque no exista una relación entre dichas variables, 

ambas representan un problema de salud pública. También Ramírez (16) 

sintetiza que no se halló correlación entre la obesidad y la caries; como se puede 

observar, esta conclusión es muy importante dado que se puede tomar como 

una coincidencia subjetiva, dado que la correlación entre obesidad y la aparición 

de caries dental, no se pudo establecer por ausencia de elementos muestrales 

obesos, pero sí se estableció una correlación entre el IMC y la aparición de caries 

dental. Por otro lado, existe coincidencias con Tejeda et al. (17) quienes 

concluyen que los niños con peso normal son los que tienen una prevalencia alta 

de caries, y que la obesidad no indica una correlación con la caries dental. 

También existe coincidencias con Cárdenas et al. (18) quienes concluyen que 

no existe influencia de la dieta alimenticia y los dientes cariados, si bien es cierto 

no habla específicamente del IMC, pero se establece como una coincidencia 

subjetiva por tratarse la alimentación de una de las variables que incide 

directamente en el IMC. Por su parte, Villalobos (20) concluye que no es una 

causa el mal estado nutricional para la aparición de caries, y que, por lo tanto, 

no existe asociación entre la primera y segunda variable de estudio. Y Payajo 
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(21), concluye que los niños sujetos de estudio con sobrepeso y peso normal 

tiene relación con la existencia del sangrado gingival, pero sin existir correlación 

entre los cuadros patológicos orales y el estado nutricional. Se entiende que 

entre los cuadros patológicos orales se encuentra la presencia de caries. 
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CONCLUSIONES 

1. La conclusión principal que se puede extraer de esta investigación es que no 

existe relación significativa entre el índice de masa corporal asociada a la 

caries. 

2. Es importante precisar que esta conclusión se establece para niños entre 10 

y 12 años de la zona de Tarapoto y que entre los elementos muestrales no 

hubo ningún niño obeso y solo 2 niños con sobre peso, lo cual no ha permitido 

obtener una correlación significativa entre las variables. 

3. Es importante mencionar que la correlación entre obesidad y aparición de 

caries dental, no se ha podido establecer por ausencia de elementos 

muestrales con índice de masa corporal obeso. 

4. Tampoco se ha podido establecer una correlación entre sobrepeso y aparición 

de caries dental, no se ha podido establecer por cuanto los datos obtenidos 

de la muestra fueron muy limitados para poder realizar el análisis. 

5. Se concluye que no existe relación significativa entre el peso normal y la caries 

dental de los niños, para este caso sí se pudo trabajar con el 50 % de 

elementos muestrales que son los que tuvieron un IMC de peso normal.  

6. Se concluye que no existe relación directa significativa entre el bajo peso y la 

aparición de caries dental en los niños, en este caso se logró trabajar con el 

47 % de los elementos muestrales, que junto a los niños con peso normal 

representan el 97 % de la muestra y que fundamentan el resultado de la no 

correlación entre las variables de estudio. 
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Anexo 3 
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Anexo 5 
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Anexo 6 
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Anexo 7 

Matriz de operacionalización 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicador Instrumento 
Escala de 
medición 

Índice de 
Masa 

Corporal 

Variable cualitativa 
que sirve para 

identificar la estatura 
y peso, de los niños 

atendidos en un 
consultorio privado e 
identificar la relación 
entre IMC y el índice 

de caries dental. 

El índice de masa corporal se 
obtiene tomando el peso y 

medir la talla del niño atendido, 
los cuales deberán ser 

formulados de la siguiente 
manera: el peso en kilogramos 

dividido por la estatura en 
metros cuadrados. 

Peso 
 
 

Talla 

>30.00 
 

25.00 - 29.99 
 

18.50 - 24.99 
 

<16.00 - 18.49 
 

IMC  
(Índice de 
Quetelet) 

Nominal 

Caries 
dental 

Es la ruptura o 
deterioro en un 

diente dental y se 
utiliza el índice de 
COPD de los niños 

como herramienta de 
evaluación 

odontológica (61). 

El CPOD se obtiene a través 
de una revisión clínica apoyado 
en un odontograma, el cual se 

suma las piezas dentarias 
cariadas, perdidas y obturadas 
de cada individuo examinado. 

Índice CPOD 
 

C = caries 
 

0 = obturado 
 

P = perdida 
 

D = dientes 
 

(CPOD = C + P + O) 

Muy bajo: 0,0 - 1,1 
 

Bajo: 1,2 - 2,6 
 

Moderado: 2,7 - 4,4 
 

Alto: 4,5 - 6,5 

Odontograma Nominal 



 
 

Instrumental para examen clínico consentimientos 
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Llenado de consentimiento informado 
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Toma de peso y talla  
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Examen clínico de la cavidad bucal 
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