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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre el Riesgo de Caries Dental con el Estado 

Nutricional en Niños y Adolescentes de un Centro de Salud Nacional, Lurín 2021. 

Metodología: Fue una investigación básica, no experimental, transversal y 

retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 150 historias clínicas del Centro 

de Salud que fueron evaluadas mediante una ficha de recolección de datos para 

registrar el índice de masa corporal (IMC) y la valoración del riesgo de caries dental 

usando el CPOd. Resultados: Según los resultados obtenidos, se encontró un p: 

0.035 para la relación del riesgo de Caries Dental y el IMC, en relación al riesgo de 

caries para el 22,7% de niños y el 10% de adolescentes tuvieron un nivel moderado, 

según el IMC el 39,9% de los niños tuvo un IMC normal y el 10% de adolescentes 

presentó un IMC Obeso. Se encontró diferencia significativa entre el riesgo de 

Caries Dental con el IMC para el sexo masculino. Conclusión: Existe una relación 

entre el Riesgo de Caries Dental y el Índice de Masa Corporal en Niños y 

Adolescentes de un Centro de Salud Nacional, Lurín 2021. 

Palabras clave: Adolescentes, Caries dental, Índice de Masa Corporal, Niño. 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship between the Risk of Dental Caries and the 

Nutritional Status in Children and Adolescents of a National Health Center, Lurín 

2021. Methodology: It was a basic, non-experimental, cross-sectional and 

retrospective investigation. The sample consisted of 150 medical records from the 

Health Center that were evaluated using a data collection sheet to record the body 

mass index (BMI) and the assessment of dental caries risk using the CPOd. 

Results: According to the results obtained, p: 0.035 was found for the relationship 

between the risk of Dental Caries and the BMI, in relation to the risk of caries for 

22.7% of children and 10% of adolescents had a moderate level, according to the 

BMI, 39.9% of the children had a normal BMI and 10% of adolescents had an Obese 

BMI. A significant difference was found between the risk of Dental Caries with the 

BMI for the male sex. Conclusion: There is a relationship between the Risk of 

Dental Caries and the Body Mass Index in Children and Adolescents of a National 

Health Center, Lurín 2021. 

Keywords: Adolescent, Body mass index, Child, Dental caries. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Caries Dental es la principal enfermedad que afecta la Salud Bucal, en los 

distintos grupos sociodemográficos y económicos con mayor tendencia en los 

paises en desarrollo siendo una enfermedad de índole mundial; afectando tanto a 

los hombres como a las mujeres en diferentes etapas de su crecimiento y 

desarrollo. Esta enfermedad tiene un origen multifactorial siendo considerados 

dentro de estos factores a los microorganismos, el transcurso del tiempo, la 

superficie de las piezas dentarias y los glúcidos fermentables, esto condiciona que 

su mayor prevalencia se presente en las primeras etapas de vida de las personas 

debido al consumo de alimentos azucarados1.  

Debido a ello la Caries en la niñez es una condición desfavorable y compromete la 

salud general del individuo siendo más notable en distintas comunidades 

desfavorecidas socialmente, en las cuales prevalecen los altos niveles de 

desnutrición ocasionada por la disparidad social y sanitaria2. A nivel mundial, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS)3 en el 2020 dio a conocer que en promedio 

2,3 billones de personas presentan Caries Dental así mismo alrededor de 530 

millones de infantes padecen Caries de Infancia Temprana, siendo evidenciado 

este tipo de Caries en los países que presentan un promedio de ingresos 

económicos bajos lo que se refleja en una inadecuada dieta que condiciona un 

estado nutricional alterado que repercute en la salud general del infante4. 

Asimismo las investigaciones realizadas en Nigeria determinaron una relación entre 

la prevalencia de Caries y el Estado Nutricional en donde el 13,9% de los que 

presentaron desnutrición tenian una prevalencia de 21% para Caries; a diferencia 

de lo que se encontró en Chile en donde se reportó que el 34,8% de los que tenian 

sobrepeso presentaban una prevalencia del 45,9% para Caries5,6. Estos resultados 

manifiestan que el estado nutricional es un factor que varia en relación a la 

prevalencia de Caries por lo que se debe  

En el Perú, la desnutrición y el sobrepeso son condiciones del estado nutricional 

que están en aumento, los cuales, pueden estar relacionados con la calidad de 

higiene oral. Estos cambios son producidos por hábitos alimenticios deficientes en 

la dieta, que favorecen la aparición de la caries dental, producto de ello, esta 
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enfermedad oral se convierte en una de las más prevalentes en la región, sobre 

todo en los niños7. 

El  Ministerio de Salud (MINSA)8 reportó en el 2017 que el 85% de escolares 

presentan caries dental a la edad de 11 años, además se evaluó que el 76% de 

infantes de 3 a 5 años presentaban caries. Esto resultados determinaron que el 

indice dientes cariados, extraidos, obturados deciduos (ceod) presenté un valor de 

4 puntos9. Asimismo; los resultados de la investigación efectuada en Lima reportan 

que el 48,1% de pacientes pediátricos tenian un estado de desnutrición de los 

cuales el 59,3% presentó caries de igual manera en Tacna se evidenció que el 

59,1% de los pacientes registró sobrepeso de los cuales el 55% de estos 

presentaron presencia de caries.10,11 De estos resultados se evidencia que el 

estado nutricional de los pacientes pediátricos es una condición que favorece la 

prevalencia de las lesiones cariosas por lo que se debe tener en cuenta este 

parámetro durante las evaluaciones de estos pacientes. 

Por lo expuesto, se formuló el siguiente problema: ¿Cuál es la relación del Riesgo 

de Caries Dental con el Estado Nutricional en Niños y Adolescentes de un Centro 

de Salud Nacional, Lurín 2021? En este sentido, el estudio se justifica en conocer 

la relación entre la información epidemiológica de la caries dental en los niños y 

adolescentes mediante los índices ceod y CPOD de un centro de salud de Lurín, 

con  el estado nutricional por medio del Índice de Masa Corporal (IMC), debido a la 

ausencia de datos en esta población de estudio lo que permitirá conocer la realidad 

situacional de está población lo que permitirá que las autoridades competentes 

puedan establecer programas de intervención para mejorar la calidad de vida de 

estos pacientes. Asimismo, los datos obtenidos servirán como base para otras 

investigaciones relacionadas sobre el tema. 

El objetivo general fue determinar la relación del Riesgo de Caries Dental con el 

Estado Nutricional en Niños y Adolescentes de un Centro de Salud Nacional, Lurín 

2021. Como objetivos específicos se planteó determinar el Riesgo de Caries Dental 

en Niños y Adolescentes de un Centro de Salud Nacional, Lurín 2021; determinar 

el Estado Nutricional en Niños y Adolescentes de un Centro de Salud Nacional, 

Lurín 2021 y determinar la relación del Riesgo de Caries Dental con el Estado 
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Nutricional en Niños y Adolescentes de un Centro de Salud Nacional, Lurín 2021, 

según sexo. 

Se planteó la hipótesis nula de que si existe una relación entre el Riesgo de Caries 

Dental con el Estado Nutricional en Niños y Adolescentes de un Centro de Salud 

Nacional, Lurín 2021, mientras que la hipótesis alternativa es que no existe una 

relación entre el Riesgo de Caries Dental con el Estado Nutricional en Niños y 

Adolescentes de un Centro de Salud Nacional, Lurín 2021.
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II. MARCO TEÓRICO 

Madhusudhan K. et al.,12 en el año 2020, en India, presentaron como finalidad 

determinar el estado de la caries en pacientes de 3 a 6 años y su correlación con 

el IMC. Fue una investigación descriptiva transversal, que evaluó a 500 niños entre 

3 a 6 años, los cuales fueron valorados mediante el IMC para determinar el estado 

nutricional y el estado de caries se registró de acuerdo con los criterios de la OMS. 

Los hallazgos determinaron que la prevalencia de peso bajo fue del 41%, del 

normopeso del 56.6%, el riesgo de sobrepeso fue del 0.6% y del sobrepeso del 

1.4%, mientras que la recurrencia de caries dental fue del 61% y el 39% no presentó 

caries. Se halló una discrepancia significativa a nivel estadístico en la presencia de 

caries de niños y niñas, pero la puntuación de CEOD fue mayor entre las mujeres 

con un 65,3 % que entre los hombres con un 55,7 %. La caries dental se asocia 

significativamente con la categoría de IMC con p = 0,050. Se concluyó que se 

presencia una relación entre las variables.  

Weraarchakul W. et al, 13 en el año 2017, en Tailandia, tuvieron como objetivo 

principal explorar la dependencia entre la caries y el estado de nutrición en el 

municipio de Samliam. Fue una investigación descriptiva y transversal, que evaluó 

a 210 niños examinados a través del índice CEOD y el IMC. Los resultados 

encontrados fueron que la tasa de predominancia de caries dental fue 73,4%. El 

estado nutricional de los participantes fue un 65,2% normal, un 5,7% presentó 

delgadez, un 10,2% presentó sobrepeso y un 18,6% presentó obesidad. Asimismo, 

se determinó que se presencia una relación reveladora entre estatura alta para el 

grupo etario y caries dental con p = 0,050. Se concluyó que sí se presencia una 

significativa correlación entre el IMC y la caries. 

Dimiaisip J. et al., 14 en 2018, en Indonesia, presentaron como finalidad valorar la 

correlación entre la caries en la dentición temporal y permanente con el estado de 

nutrición de los niños. Se empleó un método descriptivo y longitudinal, siendo la 

muestra de 1499 niños dentro de un período de 2 años, los cuales fueron evaluados 

por el índice de caries de la OMS y el IMC. Los resultados encontraron una 

asociación importante entre la caries y el estado de nutrición, la recurrencia de 

caries dental fue del 94,4%, un 5,6% no presentaron caries dental, el bajo peso se 

presentó en un 8,7%, 7,9% y 6,4% en los niños de Cambodia, Indonesia y Lao 
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respectivamente; mientras que el normopeso se presentó en el 87,9%, 78,1% y 

88,2%; por último, el sobrepeso se presentó en el 3,4%, 13,9% y 5,5% 

presentándose un nivel de significancia entre ambas variables de p=0.004. 

Concluyeron que hubo una correspondencia importante entre el estado nutricional 

y la caries dental. 

Serrano E.15, en el año 2018, en Perú, tuvieron como objetivo establecer la 

correlación entre la caries y el estado de nutrición en pacientes pediátricos de 6 a 

10 años. Fue un estudio correlacional, transversal y observacional, cuantitativo, 

descriptivo; en una muestra de 136 estudiantes, según CPOD, caries e IMC. Los 

resultados mostraron una correlación entre las variables de caries y el estado de 

nutrición con un p=0.003; asimismo, se encontró un índice alto de caries con un 

porcentaje de 66.2%, el 13.2% presentó un bajo índice y el 20.6% moderado; de 

igual forma, se presentó un estado nutricional leve con un porcentaje de 33.1%, 

una desnutrición severa con 22.1%, desnutrición moderada con un 16.9% y estado 

nutricional normal en un 25%. Se encontró que las caries en dientes permanentes 

y temporales están relacionadas con el estado de nutrición de los niños de 6 a 10 

años.  

Rani V. et al., 16 en el año 2019, en la India, tuvieron como finalidad encontrar la 

correlación entre el estado nutricional y la salud dental entre los escolares que 

asisten al programa de extensión. Fue un estudio observacional retrospectivo que 

se realizó entre 1231 niños en edad escolar, el 49% de la muestra fueron varones 

y el 51% fueron mujeres, de 5 a 15 años obtenidos mediante el índice IMC y el 

índice de caries dental. Los hallazgos obtenidos fueron que la recurrencia de caries 

fue del 67,2%, lo que no presentaron caries fue de 32,8%, mientras que la 

prevalencia de bajo peso fue de 46,8%; asimismo, el grupo etario con más 

incidencia de caries es el de 5-10 años. Se presentó una correlación estadística de 

p=0.002. Los autores llegaron a la conclusión que se presenció una correlación 

importante entre ambas variables. 

Vasconcelos K. et al., 17 en el año 2019, en Sao Paulo, presentó como finalidad 

principal evaluar la asociación entre la caries y el nivel nutricional en un grupo de 

escolares brasileños. Fue un estudio descriptivo y epidemiológico en él se 

evaluaron 197 niños mediante el índice CEOD y CPOD para valorar la caries y el 
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IMC para el estado nutricional. Se resolvió que el 41,1% niños estaban libres de 

caries, mientras que el 58,9% presentaban caries. De acuerdo al estado nutricional, 

el 2,5% presentó bajo peso y condición de desnutrición, el 24,9% presentaban 

sobrepeso y el 8,1% eran obesos, la mayoría de la población fueron niñas en un 

51,3%. Se presentó un valor de significación de p<0.05, por lo que se presentó una 

relación entre ambas variables. Se concluyó que la patología de la caries está 

asociada al nivel de nutrición en escolares de Manaus. 

Aguiar B. et al., 18 en el año 2019, en Brasil, presentaron como finalidad examinar 

la correlación entre la caries y el estado de la nutrición de escolares de Sobral, 

Ceará, Brasil. Fue una investigación transversal, descriptivo; que evaluó a 92 niños 

de la edad de 5 años, los cuales fueron evaluados mediante el IMC para el estado 

de la nutrición y el estado de salud bucal a través del índice CEOD. Los resultados 

mostraron que se encontró una prevalencia de caries en un 45,7% y el 39,6% de 

los niños presentó sobrepeso y el 18,9% eran obesos; dentro de la estadística 

inferencial, se encontró que el sobrepeso presentó una asociación inversa con la 

caries dental; respecto al género, se presentaron valores de normopeso de 52,9% 

y 70% en niñas y niños, mientras que se hallaron valores de sobrepeso del 47,1% 

y 30% en niñas y niños respectivamente. En referencia a la caries y el género, el 

56,9% y el 51,2% de las niñas y niños no tenían caries, mientras que el 43,1% y 

48,8% sí presentaron caries. Se presentó una relación inversa entre el sobrepeso 

y la caries en p=0.001. Se concluyó que, se presencia una correlación entre el 

estado de la nutrición y la caries. 

Rego I. et al., 19 en el año 2020, en Brasil, tuvieron como objetivo examinar la 

correlación entre el nivel nutricional y la caries en pacientes pediátricos de bajos 

ingresos de 12 años. Fue un estudio descriptivo y transversal que evaluó a 406 

niños mediante el índice CEOD y CPOD y el IMC. Los resultados demostraron que 

existe un 37,7% de niños con dientes cavitados por caries, el 77% se encuentran 

en estado nutricional saludable, 3,5% bajo peso, 17% sobrepeso y 6,9% obesidad. 

Se presencia una relación entre ambas variables con un p=0.002. Los autores 

concluyeron que sí se presencia una correlación entre ambas variables. 

Vargas Y. et al., 20 en el año 2019, en Perú, tuvieron como finalidad establecer la 

presencia de una correlación entre la caries rampante y el nivel de nutrición. Fue 
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una investigación descriptiva, relacional y transversal, que evaluó una muestra de 

108 pacientes de odontología pediátrica de 3 a 5 años, mediante el odontograma 

para evaluar la presencia de caries rampante y el índice IMC y determinar el estado 

nutricional. Los resultados determinaron que un 59,8% de la muestra presentó 

caries rampante, y el 32,39% de ellos presentó una desnutrición crónica; sin 

embargo, un 50,61% mostró un nivel nutricional normal; en referencia al género, el 

30,5% y 29,3% de niños y niñas presentaron caries rampante, mientras que el 

23,2% y el 17,1% de niños y niñas no presentaron caries rampante, en cuanto a la 

edad existe mayor presencia de caries rampante en pacientes odontopediátricos 

de 5 años, en un 23,2%, a comparación de la edad de 3 años que presentó un 

17,1%, mientras que la edad de 4 años presentó un 19,5%; también se halló una 

relación estadística entre la caries rampante y el nivel de nutrición, con un p=0.000. 

Los autores concluyen que, el estado nutricional va a ser de gran influencia en la 

recurrencia de la caries rampante. 

Otazú y Martínez21, en el año 2019, en Perú, presentaron como propósito, 

establecer la relación entre la caries dental, gingivitis y el estado nutricional. Fue un 

estudio prospectivo y observacional, descriptivo relacional y de corte transversal. 

Evaluaron a 137 niños mediante el CPOD, ceod, el IHOS y el estado nutricional 

mediante el IMC. Los resultados encontraron que el 59,1% de la muestra tuvo 

obesidad, el 22,6% presentó un estado normal y el 17,5% tuvo sobrepeso. Según 

el índice CPOD se presentó una puntuación de 1.89 y ceod de 3.92. No se 

encontraron valores p significativos (p=0.053). Por lo que, se concluye que no existe 

relación entre las variables de estado nutricional y caries dental. 

Aquino y Cuya22, en el año 2018, en Perú, tuvieron como finalidad identificara la 

relación entre el índice de masa corporal y la caries dental. Fue una investigación 

descriptiva, transversal y relacional. Analizaron a 220 escolares de edades de 6 a 

12 años. Se evaluaron mediante el índice CPOD, ceod-d y el índice de masa 

corporal. Los resultados encontraron que la recurrencia de caries fue de 91,82% 

con un CPO-D de 4.08 y ceo-d de 5.81. Respecto al IMC se encontró que el 13,63% 

presentó desnutrición y el 10,45% presentó sobrepeso. No se encontró asociación 

entre las variables con un p=0.612. Por lo que, la desnutrición no se encuentra 

relacionado con las caries dentales. 
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Oh et al.,23 indicaron que la caries dental se define como una enfermedad 

multifactorial porque presenta diversos factores causales como manifestaciones en 

la parte clínica y factores de riesgo que predisponen su aparición. Es de etiología 

bacteriana porque promueve la destrucción de los tejidos mineralizados de las 

piezas dentarias por el mismo metabolismo de las bacterias al degradar los 

glúcidos, por lo que también, es una patología transmisible sobre todo en infantes 

ya que obtienen las bacterias como el S. Mutans de sus progenitores o cuidadores.  

Del mismo modo, para MacHiulskiene24, la caries dental es una patología dinámica 

y crónica que va a mermar  la estructura de las piezas dentarias por el contacto de 

los desechos de los microorganismos, lo que ocasiona un desequilibrio del pH y del 

fluido de la placa que lo rodea, provocando una pérdida de minerales, que se nota 

por la destrucción del tejido duro. Es por ello que se considera como una patología 

que se transmite entre individuos y al mismo tiempo sus lesiones son irreversibles.25 

Respecto a la etiología, se conoce que la caries dental va a ser una patología de 

origen multifactorial que daña a las piezas dentarias según la localización y la 

extensión. Para su avance, se consideran factores como las características de las 

piezas dentarias, los microorganismos que se hallan en la cavidad bucal, los 

carbohidratos que consume el individuo y el tiempo que permanecen interactuando 

todos estos factores. En conjunto, estos determinantes van a ser factores de riesgo 

importantes que pueden ocasionar la aparición de la patología, así como pueden 

ser intervenidos para tratamientos de prevención y control26. 

Por ello, para Basso27 la posibilidad del riesgo de contraer caries es una 

probabilidad de que ocurra este suceso. Por lo que, actualmente se considera que 

esta patología debe ser detectada y controlada en sus períodos iniciales siempre y 

cuando la intervención no sea invasiva y; por lo contrario, sea asequible. Debido a 

que es necesario su temprana identificación, es importante la determinación del 

paciente que pueda encontrarse en riesgo de poseer caries. Por ello, valorar el 

riesgo debe incluir una examinación de un avance en la lesión cariosa en número, 

tamaño o en su actividad. Por ello, esta identificación es relevante para reducir los 

factores de riesgo de los individuos28. 

Los signos de esta patología en infantes como en personas adultas pueden ser 

valoradas mediante los índices CPO-D, estos van a dar información sobre la 
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cantidad de piezas afectadas por la caries dental, así como la cantidad de dientes 

que fueron restaurados u otra serie de información estadística, las cuales serán 

esenciales para establecer la condición sanitaria de higiene bucal de una 

población29. 

El índice de CPO-D va a describir de forma numérica los hallazgos del daño de la 

caries en la dentición clasificada como la de tipo permanente de una población de 

adultos o niños. Éste, generalmente se determina mediante una media de las 

piezas que se encuentren con caries, las piezas perdidas y las restauradas en el 

individuo de una población en general. Esta media es valorada por edad y sexo, 

porque estos valores son esenciales para una interpretación adecuada de la data; 

como ejemplo, se puede decir que se puede estimar un valor de CPO-D más 

resaltante en niñas que en niños derivados de la erupción de los dientes a temprana 

edad30. 

La obesidad infantil, el sobrepeso y la desnutrición son serios desafíos de salud 

pública de este siglo. La nutrición es necesaria para el normal crecimiento y 

desarrollo de niños y adolescentes; la asociación entre nutrición/dieta y muchas 

enfermedades sistémicas durante la infancia, así como la asociación con la salud 

bucal y patologías como la caries, han sido ampliamente estudiados por muchos 

investigadores encontrando valores de asociación 31. 

Taberna et al.32 manifiestan que el estado nutricional es principalmente el resultado 

de un equilibrio entre los requerimientos energéticos y el dispendio de alimentos y 

otros nutrientes fundamentales y; en segundo lugar, como resultado de un gran 

número de determinantes en un mismo lugar físico, conceptos genéticos, así como 

otros determinantes biológicos; del mismo modo también existen los culturales y 

psicosociales, además se registran los económicos y también se presentan los 

ambientales. Por ello, estos factores pueden conducir a una absorción inadecuada 

o exuberante de nutrientes o imposibilitar el uso óptimo de las provisiones 

consumidas 33. 

La salud nutricional depende del contenido nutricional de los alimentos consumidos 

y la necesidad está determinada por diversos factores como la edad, el sexo, el 

peso, la actividad física, la estatura, el embarazo, la lactancia, las infecciones y el 

uso terapéutico de nutrientes. Del mismo modo, el estado nutricional es el resultado 
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del consumo y las necesidades de energía del cuerpo, y es un indicador del nivel 

de bienestar de una persona, y un desequilibrio puede conducir a una enfermedad 

metabólica34. 

Asimismo, la nutrición va a estar íntimamente ligada con el crecimiento a nivel de 

la biología, que puede expresarse como un acrecentamiento determinado como el 

balance positivo, también va a ser parte el mantenimiento, que va a ser llamado el 

balance neutro, o puede presentarse como una disminución conocida como el 

balance negativo del peso y volumen corporal, y el requerimiento de adecuarse a 

los cambios que pueden darse en forma, función y composición corpórea del 

individuo35. Si la síntesis es inferior a la tasa denominada como la destrucción, el 

peso corporal se va a reducir desde el punto anterior, pero el equilibrio negativo, 

sea cual sea la causa, no se puede mantener a largo plazo, debido a la disfunción 

orgánica que lo acompaña, incompatible con la vida36. 

Del mismo modo, Palma et al.37 manifiestan que existen condiciones 

epidemiológicas razonablemente asociadas a la desnutrición crónica en los 

pacientes pediátricos que son menores de 5 años bajo diversas condiciones 

geográficas, incluyendo número de hijos en la familia, edad materna, 

abastecimiento de agua tratada, disposición adecuada de desechos, 

sobrepoblación y educación materna, por lo que se considera que es de primordial 

importancia que las organizaciones de responsabilidad social en los ámbitos de los 

diferentes grupos de interés puedan reorientar las estrategias que lideran para 

lograr una asignación más equitativa de los recursos y garantizar que sean eficaces 

y gratificantes. 

En cuanto a los factores de riesgo que pueden provocar las condiciones del 

sobrepeso y a nivel del propio individuo, su familia o de la sociedad, son tan grandes 

que el esfuerzo por prevenirlos y combatirlos cobra importancia para los países 

afectados38. Las estrategias de mejora de la nutrición deben individualizarse, y el 

análisis del estado de la nutrición de los pacientes pediátricos en atención primaria 

y la comprensión de los factores de riesgo nutricional pueden ayudar a identificar 

tempranamente a aquellos en riesgo de tener problemas para comer a pesar de 

parecer saludables. Por lo tanto, es necesario mejorar tanto el apoyo familiar como 

el institucional39. 
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La desnutrición incluye no solo las formas graves de desnutrición clínica, como la 

caquexia y la enfermedad de Kwashiorkor, sino también las formas leves 

caracterizadas por la ausencia de uno o más índices antropométricos, así como el 

sobrepeso y la obesidad. La forma más común de desnutrición infantil es una 

deficiencia específica de micronutrientes que no se puede diagnosticar 

antropométricamente. Enfatizó que la obesidad el sobrepeso van en aumento entre 

los niños. Para que quede claro, el sobrepeso corresponde al sobrepeso para la 

estatura; sin embargo, la obesidad es la exuberancia de grasa corporal porque la 

cantidad de grasa en el tejido adiposo varía con la edad, el sexo y la edad40. 

De igual forma, la desnutrición es un conjunto de alteraciones clínicas, bioquímicas 

y antropométricas resultantes de una inadecuada respuesta a los requerimientos 

nutricionales debido a una inadecuada absorción y/o biodisponibilidad de los 

macronutrientes. La desnutrición debilita las defensas del organismo y aumenta la 

probabilidad de enfermedades; es decir, pérdida o aumento de peso con la edad41. 

La principal consecuencia de la desnutrición es la anemia (concentración de 

hemoglobina o peso total de glóbulos rojos en la sangre periférica por debajo del 

rango normal), para una determinada edad, sexo y talla por persona. En la práctica, 

el diagnóstico de anemia se realiza luego de verificar una disminución en la 

concentración de hemoglobina42. La mayoría de los niños con anemia son 

asintomáticos o paucisintomáticos, y el diagnóstico de la afección a menudo 

requiere una alta sospecha clínica. Para niños con anemia sospechada o 

confirmada, el primer enfoque debe usarse para evaluar (excluir) signos de 

deterioro (respuesta hemodinámica, sangrado activo), luego evaluar todos los 

hemogramas para descartar enfermedad hematológica grave43. 

Nuevamente, el 90% de la desnutrición en el medio se debe a una causa principal: 

la desnutrición de los sujetos, tanto cualitativa como cuantitativamente. Al mismo 

tiempo, la desnutrición está determinada por una serie de factores: alimentos de 

mala calidad, desagradables al paladar, antihigiénicos o absurdos. y comida 

frenética y falta de técnica para que los niños coman. El 10% restante de la 

desnutrición es causada por infecciones intestinales o parenterales, defectos de 

nacimiento en los niños, parto prematuro y debilidad congénita, y finalmente una 
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causa de estancia hospitalaria prolongada o instalaciones cerradas; es decir, 

hospitalización44. 

Para Márquez et al. 45 el mejor diagnóstico para esta enfermedad es un diagnóstico 

clínico. La desnutrición se manifiesta por los siguientes síntomas: 

Dilución bioquímica: Desnutrición proteico-energética, debida principalmente a 

hipoalbuminemia (aunque no se excluyen otras entidades clínicas). Se manifiesta 

por una disminución de la osmolalidad sérica y alteraciones electrolíticas que 

pueden presentarse como hiponatremia e hipopotasemia.  

Hipofunción: Los sistemas del cuerpo muestran una disminución de la función. 

Hipotrofia: La disminución de calorías conduce al agotamiento de las reservas y 

afecta directamente la masa muscular, el tejido adiposo, el proceso de osificación 

y afecta la altura y el peso 45. 

Para Nutall46, el IMC es el mejor elemento para valorar la desnutrición. Es 

importante tener en cuenta que para las personas con pesos de tejido muscular 

más grandes de lo habitual como es el caso de los atletas, el IMC va a ser aplicable 

para establecer su nivel de composición corpórea; por lo tanto, no se puede 

emplear para evaluar el peso corporal ideal. A nivel poblacional, se considera como 

infrapeso cuando el paciente presenta un IMC de 15 a 19.9; se considera como 

normopeso, cuando presenta un IMC de 20 a 24.9 y sobrepeso cuando tiene 25 a 

29.9 en el IMC. La clasificación de obeso presenta 3 clases: la clase I de 30 a 34.9, 

la clase II si tiene de 35 a 39.9; por último, en el caso de la clase III va a ser si se 

tiene ≥ 40. 

Finalmente, la OMS define la desnutrición como un niño a menos de dos 

desviaciones estándar de la curva referencial media (NCHS o OMS). Por lo tanto, 

se considera la desnutrición aguda, definida como una relación peso-altura (W/T) 

por debajo de -2 desviación estándar (DE) de la media. Del mismo modo, se definió 

retardo del desarrollo o desnutrición crónica cuando la talla que se presencia en el 

niño para la edad (T/E) era inferior a -2 DE de la mediana47. 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

La investigación fue básica, porque se buscó un nuevo conocimiento sobre la 

correlación entre la caries y el estado nutricional 48. El diseño fue no experimental, 

debido a que este diseño trabajó sin tratar de influir en las variables, solo 

limitándose a la observación de los hechos en su entorno habitual para poder 

estudiarlos48, transversal porque los datos de la muestra fueron recogidos en un 

momento determinado48.  

También fue correlacional, debido a que se buscó determinar una relación entre 

ambas variables del estudio 48. Así mismo el presente estudio fue retrospectivo 49 

consiste en una metodología de investigación que se enfoca en los acontecimientos 

pasados con la finalidad de establecer un análisis cronológico que permita 

comprender el presente. 

3.2 Variables y operacionalización 

Riesgo de caries dental: Variable principal dependiente, cualitativo. 

Estado nutricional: Variable principal independiente, cualitativa. 

Género: Variable secundaria, cualitativa. 

Operacionalización de las variables (Anexo 1). 

3.3 . Población, muestra y muestreo 

Población 

La población estuvo conformada por 150 historias clínicas de los pacientes 

adolescentes y niños que acudieron a un centro de salud en Lurín entre los períodos 

de julio 2020 a mayo 2021, de acuerdo a la información brindada por el área 

logística del Centro de Salud. 

Criterios de inclusión: Historias clínicas de adolescentes y niños que presentaron 

atención en el área de consulta externa. Historias clínicas que estén correctamente 

registradas el IMC. Historias clínicas que presenten un adecuado registro de la 

caries dental según la norma técnica de salud para el uso del odontograma.  
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Criterios de exclusión: Historias clínicas de adolescentes y niños que no están 

legibles. Historias clínicas de niños y adolescentes que tengan enfermedades que 

afecten su estado nutricional. Historias clínicas de pacientes que presenten 

alteraciones de estructura del diente. 

Muestra 

La muestra fue igual que la población.  

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se empleó fue la observación y el instrumento una ficha de 

recolección de datos, la cual estuvo compuesta por 3 apartados; en el primer 

apartado, se detallaron los datos demográficos de las historias clínicas como la 

edad y el sexo; en el segundo apartado, se determinó el IMC del paciente mediante 

los valores registrados de peso en kilos y la talla en metros cuadrados, los cuales 

se dividieron para hallar el valor del IMC y poder clasificar al paciente como obeso 

(>30.0), con sobrepeso (25.00- 29.99) , normal (18.5 - 24.99) o bajo de peso 

(<16.00-18.49) ; por último, en el tercer apartado se registraron los valores de las 

piezas careadas, perdidas y obturadas de acuerdo a la dentición del paciente 

mediante los índices ceo-d y CPO-D, para lo cual se verifico en el odontograma las 

zonas pintadas de rojo y azul que corresponden a la presencia de caries dental y 

restauraciones, así como las partes que se afectaron de la pieza dentaria (incisal u 

oclusal, vestibular, mesial, distal, lingual o palatino). También se verificó la ausencia 

de piezas (Anexo 4). 

3.5 Procedimientos 

Para la recopilación de información se le solicitó una carta de presentación al 

director de escuela dirigida al director del centro de salud, para que este autorice la 

ejecución del trabajo de investigación (Anexo 8). Una vez admitida la autorización 

para la ejecución de la prueba, se procedió a comunicar al personal de logística del 

Centro de Salud, que ya se cuenta con la autorización a fin de poder obtener el 

permiso para evaluar las historias clínicas. Se recabaron los datos de la muestra 

de mayo de 2020 a julio de 2021 mediante la ficha de recolección de datos, 

verificando en primer lugar si existe presencia de caries y si se realizó el análisis de 

IMC en los pacientes. Esta recolección de datos fue realizada en dos semanas 
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desde el 21 de marzo al 1 de abril del 2022 por los dos investigadores en el turno 

de la tarde de 3pm a 7pm revisando 20 a 25 historias diarias. En las fichas se 

registraron el número de piezas cariadas, perdidas y obturadas, así como el valor 

del IMC. Posterior a ello se pasó a realizar el análisis estadístico. 

3.6 Método de análisis de datos 

Para el análisis de datos, se emplearon programas estadísticos como SPSS versión 

25 utilizando tablas de doble o una entrada, expresándose en frecuencias absolutas 

y relativas. Para determinar la relación entre el índice de masa corporal, riesgo de 

caries, grupo etario y sexo, se empleó el análisis de Chi cuadrado, con un nivel de 

significancia de p=0.05% 

3.7 Aspectos éticos 

Los principios que se siguieron en la presente investigación fueron los principios de 

justicia; en este sentido, el estudio respetó toda medida de equidad y derechos de 

la privacidad de los pacientes del Centro de Salud al momento de reservar la 

confidencialidad de las historias clínicas; así mismo se respetó los principios de no 

maleficencia ya que no se realizaron actos clínicos que puedan ocasionar daños de 

manera directa o indirecta a los pacientes porque solo se evaluaron las historias 

clínicas 50.  

También se respetó los principios de beneficencia, debido a que el estudio brindó 

beneficios a la comunidad de Lurín porque se evaluaron los valores de IMC de los 

niños y adolescentes y el riesgo de caries que puede dar información sobre la 

relación de estas variables para que las autoridades tomen medidas respecto a la 

situación de la población estudiada. Por último, se consideraron los principios de 

autonomía, ya que solo se revisaron las historias clínicas de los pacientes con el 

permiso de la entidad correspondiente, de manera que no va a perjudicar al 

paciente en la toma de decisiones sobre su participación en el estudio. Por último, 

se tuvo en cuenta los principios de responsabilidad, honestidad y puntualidad del 

comité de ética de la Universidad César Vallejo51. 



16 

IV. RESULTADOS

Tabla 4. Relación del Riesgo de Caries Dental con el Estado Nutricional en Niños 

y Adolescentes de un Centro de Salud Nacional, Lurín 2021 

Estado Nutricional 
 (p) 

Bajo 
peso Normal Sobrepeso Obeso Total 

N % N % N % N % N % 

0,035 

Riesgo 
de 

Caries 
Dental 

Muy bajo 4 2,7% 8 5,3% 3 2,0% 3 2,0% 18 12,0% 

Bajo 5 3,3% 14 9,3% 3 2,0% 7 4,7% 29 19,3% 

Moderado 9 6,0% 19 12,7% 7 4,7% 14 9,3% 49 32,7% 

Alto 11 7,3% 15 10,0% 5 3,3% 5 3,3% 36 24,0% 

Muy alto 7 4,7% 3 2,0% 1 0,7% 7 4,7% 18 12,0% 

Total 36 24% 59 39.3% 19 12.7% 36 24% 150 100% 

Fuente. Ficha de recolección de datos 

En la tabla 1, se observa que la relación estadisticamente significativa entre el 

riesgo de Caries Dental con el  Estado Nutricional en Niños y Adolescentes de un 

Centro de Salud Nacional, Lurín 2021 dando un p= 0,035. 
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Tabla 5. Riesgo de Caries Dental en Niños y Adolescentes de un Centro de Salud 

Nacional, Lurín 2021 

Riesgo de Caries Dental 

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto Total 

N % N % N % N % N % N % 

Niño 16 10,7% 25 16,7% 34 22,7% 32 21,3% 12 8,0% 119 79,3% 

Adolescente 2 1,3% 4 2,7% 15 10,0% 4 2,7% 6 4,0% 31 20,7% 

Total 18 12,0% 29 19,3% 49 32,7% 36 24,0% 18 12% 150 100% 

Fuente. Ficha de recolección de datos 

En la tabla 2, se muestra que para los niños, el 22,7% presentó un nivel moderado 

el 21,3% alto, el 16,7%  bajo, el 10,7% muy bajo y el 8% muy alto y para los 

adolescentes el 10% presentó un nivel moderado, el 4% muy alto, el 2,7% alto, el 

2,7% bajo y el 1,3% muy bajo. 
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Tabla 6. Nivel del Estado Nutricional de los Niños y Adolescentes de un centro de 

salud nacional, Lurín 2021 

Estado Nutricional 

Bajo peso Normal Sobrepeso Obeso Total 

N % N % N % N % N % 

Niño 36 24,0% 59 39,3% 14 9,3% 10 6,7% 119 79,3% 

Adolescente 0 0,0% 0 0,0% 5 3,3% 26 17,3% 31 20,7% 

Total 36 24,0% 59 39,3% 19 12,7% 36 24,0% 150 100% 

Fuente. Ficha de recolección de datos 

En la tabla 3, se muestra que para los niños el 39.3% presentó un estado nutricional 

normal, el 24% bajo peso, el 9,3% sobrepeso y el 6,7% obeso y para los 

adolescentes el 17,3% presentó un estado nutricional obeso y el 3,3% sobrepeso. 
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Tabla 4. Relación del Riesgo de Caries Dental con el Estado Nutricional en Niños y Adolescentes de un Centro de Salud Nacional, 

Lurín 2021, según sexo. 

Estado Nutricional  (p) 

Bajo peso Normal Sobrepeso Obeso Total 

Edad Sexo N % N % N % N % N % 

0,031 

Niño 

Femenino 

Riesgo de 

Caries 

Dental 

Muy bajo 2 3,0% 6 9,1% 1 1,5% 1 1,5% 10 15,2% 

Bajo 3 4,5% 9 13,6% 1 1,5% 1 1,5% 14 21,2% 

Moderado 4 6,1% 11 16,7% 4 6,1% 1 1,5% 20 30,3% 

Alto 7 10,6% 9 13,6% 3 4,5% 1 1,5% 20 30,3% 

Muy alto 1 1,5% 1 1,5% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,0% 

Total 17 25,8% 36 54,5% 9 13,6% 4 6% 66 100% 

N % N % N % N % N % 

0,044 Masculino 

Riesgo de 

Caries 

Dental 

Muy bajo 2 3,8% 2 3,8% 2 3,8% 0 0,0% 6 11,3% 

Bajo 2 3,8% 5 9,4% 0 0,0% 4 7,5% 11 20,8% 

Moderado 5 9,4% 8 15,1% 1 1,9% 0 0,0% 14 26,4% 

Alto 4 7,5% 6 11,3% 2 3,8% 0 0,0% 12 22,6% 

Muy alto 6 11,3% 2 3,8% 0 0,0% 2 3,8% 10 18,9% 

Total 19 35,8% 23 43,4% 5 9,4% 6 11,3% 53 100% 

N % N % N % N % N % 

0,034 

Adolescentes 

Femenino 

Riesgo de 

Caries 

Dental 

Muy bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Bajo 0 0,0% 0 0,0% 1 5,9% 2 11,8% 3 17,6% 

Moderado 0 0,0% 0 0,0% 2 11,8% 9 52,9% 11 64,7% 

Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 11,8% 2 11,8% 

Muy alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,9% 1 5,9% 

Total 0 0% 0 0% 3 17,6% 14 82% 17 100% 

N % N % N % N % N % 

0,013 Masculino 

Riesgo de 

Caries 

Dental 

Muy bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 14,3% 2 14,3% 

Bajo 0 0,0% 0 0,0% 1 7,1% 0 0,0% 1 7,1% 

Moderado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 28,6% 4 28,6% 

Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 14,3% 2 14,3% 

Muy alto 0 0,0% 0 0,0% 1 7,1% 4 28,6% 5 35,7% 

Total 0 0% 0 0% 2 14,3% 12 85,7% 14 100% 
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En la tabla 4, dentro del grupo de niños, para el sexo femenino se presentaron en 

mayoría un 16,7% de pacientes con estado nutricional normal y con riesgo de caries 

dental moderado. Es decir, existe una relación estadísticamente significativa entre 

el riesgo de caries dental con el estado nutricional en niños del sexo femenino. 

Dentro del grupo de niños, para el sexo masculino se presentaron en mayoría un 

15,1% de pacientes con estado nutricional normal y riesgo de caries dental 

moderado. Es decir, existe una relación estadísticamente significativa entre el 

riesgo de caries dental con el estado nutricional en niños del sexo masculino. 

Dentro del grupo de adolescentes, para el sexo femenino se presentaron en 

mayoría un 52.9% con pacientes obesos y riesgo de caries dental moderado. Es 

decir, existe una relación estadísticamente significativa entre el riesgo de caries 

dental con el estado nutricional en adolescentes del sexo femenino. Dentro del 

grupo de adolescentes, para el sexo masculino se presentaron en mayoría 

pacientes obesos con un 28.6% con riesgo de caries moderado y muy alto. Es decir, 

existe una relación estadísticamente significativa entre el riesgo de caries dental 

con el estado nutricional en adolescentes del sexo masculino. 
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V. DISCUSIÓN

Los resultados de la presente investigación mostraron que existe una relación entre 

el riesgo de caries dental con el estado nutricional en niños y adolescentes de un 

centro de salud. Estos resultados concuerdan con Madhusudhan K. et al.12, 

Dimiaisip J. et al.14, Serrano E.15,  Vasconcelos K. et al.17, Weraarchakul W. et al.13, 

quienes reportaron relación entre la caries y el IMC; para Rego I. et al. 19, Vargas 

Y. et al.20, Rani V. et al.16 y Aguiar B. et al.18, también evidenciaron que existe una

correlación entre las variables; esto se debe a que, en India12 estudiaron una 

muestra total de 80 pacientes, en Tailandia13 se estudió 95 pacientes, en 

Indonesia14 se evaluaron 90, mientras que Brasil18 se analizaron 87 pacientes y 

ciudades como en Cusco15 en Perú, estudiaron una población de pacientes 

pediátricos y adolescentes que evaluaron muestras mayores a 90 individuos; 

debido a esto, en muestras grandes se pueden obtener resultados detallados 

respecto al riesgo de caries dental y el estado nutricional, por lo que se obtuvieron 

similares resultados.

En relación al riesgo de caries dental de los niños y adolescentes, se halló que la 

mayoría de los niños presentaron un riesgo moderado en un 22.7%; asimismo, los 

adolescentes presentaron en su mayoría igualmente un riesgo moderado en un 

10%; por ello, la mayoría de los pacientes presentaban un riesgo moderado en un 

32.7%. Estos resultados difieren con Madhusudhan K. et al., 12 ya que evidenciaron 

un riesgo de caries alto en un 61% en pacientes pediátricos, Weraarchakul W. et 

al. 13
 dado que presentan un alto riesgo de caries en un 73.4%; para Dimiaisip J. et 

al.,14 la mayoría de la población presenta un riesgo de caries bajo, en un 94.4%. 

Serrano E.15 encontró un índice alto de caries con un porcentaje de 66.2%; de 

acuerdo a Rani V. et al.,16
 el riesgo de caries alto fue de 67.2%; para Vasconcelos 

K. et al., 17 el 58.9% presenta un riesgo bajo de caries dental; de acuerdo a Aguiar

B. et al.,18 el 45.7% de los niños presentó un riesgo bajo de caries; según Rego I.

et al., 19el 37% de los pacientes presentaron un riesgo de caries bajo; y para Vargas 

Y. et al., 20 el 58.7% de los niños presentó un riesgo de caries alto. Estos resultados

de países como India12, Tailandia13, Indonesia14, Brasil18 y ciudades como en 

Cusco15 en Perú, fueron disímiles a los obtenidos debido a las características de la 

población de cada lugar, ya que algunos presentaron programas de prevención de 
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caries o presentaron buenas condiciones socioeconómicas para poder asistir al 

odontólogo y disminuir su riesgo de caries 18. Para la población que presentó riesgo 

de caries alto, se debió a que presentaron un alto consumo de dieta cariogénica, 

por ello sus resultados son contrastantes con los obtenidos13. 

Para el Estado Nutricional de niños y adolescentes, los resultados de la 

investigación indican que la mayoría de los niños presentó un estado normal en un 

39.3%, mientras que la mayoría de los adolescentes presentaron obesidad; por lo 

tanto, la mayoría de la muestra estudiada presentó un estado normal de nutrición 

en un 39.3%. Madhusudhan K. et al.12  en la mayoría de los pacientes de su muestra 

presentó un normopeso en un 56.6%. De acuerdo a Weraarchakul W. et al.13 el 

estado nutricional de los participantes fue en un 65.2% normal. Según Dimiaisip J. 

et al.14 la mayoría de los pacientes presentaron un normopeso en un 87.9%, 78.1% 

y 88.2%. Respecto  a los resultados de la presente investigación no concuerdan 

con los resultados de Serrano E.15, porque encontró un estado nutricional leve con 

un porcentaje de 33.1% en la muestra que estudió; para Rani V. et al.16 encontraron 

una prevalencia de bajo peso en un 46.8%; de acuerdo a Vasconcelos K. et al.17 el 

24.9% de su muestra presentaba sobrepeso; según Aguiar B. et al. 18el 39,6% de 

los niños presentó sobrepeso; para Rego I. et al. 19 el 72,7% de su muestra presentó 

un estado nutricional saludable; de acuerdo a Vargas Y. et al.20un 50.61% de su 

muestra mostró un nivel nutricional normal, esto se debe a que en India12, 

Tailandia13, Indonesia14, Brasil18 y ciudades como en Cusco15 en Perú, fueron 

disímiles a los obtenidos debido a las características de la población de cada lugar, 

ya que algunos presentaron programas de educación nutricional y buenos niveles 

socioeconómicos, por lo que pueden costear alimentos de calidad18. Para la 

población que presentó un estado nutricional de bajo peso, fue debido a que 

presentaron malas condiciones socioeconómicas (como es el caso de estudios en 

India 12 y Tailandia 13), debido a que no pueden costearse alimentos de calidad para 

que puedan mejorar su estado nutricional. 

En relación, sobre la relación de las variables de acuerdo al sexo, para las niñas, 

se evidenció una relación entre el riesgo de caries dental con el estado nutricional; 

para los niños, se halló una relación entre el riesgo de caries dental con el estado 

nutricional; para las adolescentes, se encontró una relación entre el riesgo de caries 
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dental con el estado nutricional en adolescentes femeninas; para los adolescentes, 

se encontró una relación entre el riesgo de caries dental con el estado nutricional 

en adolescentes masculinos; de acuerdo a los resultados de Madhusudhan K. et 

al.,12  se encontró un mayor CEOD en mujeres, con un 65.3%, y se presentó un 

mayor riesgo de caries en mujeres; para Weraarchakul W. et al.,13 refirieron un 

mayor riesgo de caries y de estado nutricional en mujeres; según Aguiar B. et al.,18 

la mayoría de pacientes con riesgo de caries y estado nutricional normal fueron los 

varones; en consecuencia, los resultados no concuerdan con los de la 

investigación, esto se debe a que en países como India 12 y Tailandia 13, se 

evidenció que la mayoría de la población a estudiar fueron mujeres; sin embargo 

en Brasil 18, la mayoría de la población que fue estudiada fueron varones. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe  relación del Riesgo de Caries Dental con el Estado Nutricional en

Niños y Adolescentes de un Centro de Salud Nacional, Lurín 2021.

2. El Riesgo de Caries Dental en los Niños y Adolescentes de un Centro de

Salud Nacional, Lurín 2021 fue moderado.

3. El Nivel de Estado Nutricional en los Niños y  Adolescentes de un Centro de

Salud Nacional, Lurín 2021, fue normal para niños y obeso para los

adolescentes.

4. La Relación del Riesgo de Caries Dental con el Estado Nutricional en Niños

y Adolescentes de un Centro de Salud Nacional, Lurín 2021, según sexo, fue

estadisticamente significativa para los del sexo masculino y femenino.
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se debe realizar estudios sobre el riesgo de caries dental utilizando 

diferentes instrumentos que evaluen el riesgo en poblaciones con una 

muestra de niños y adolescentes. 

2. Se debe realizar estudios sobre el Estado Nutricional en niños de diferentes 

localidades o regiones del país, así como en zonas rurales con la finalidad 

de ampliar el conocimiento y confrontar los resultados para establecer una 

base de datos sobre este punto. 

3. Se debe realizar estudios que midan la relación entre la caries dental de los 

niños y adolescentes y el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre 

la Caries Dental. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Definición conceptual Definición de Operacional Indicadores 
Escala de 

medición 

R
ie

s
g

o
 d

e
 C

a
ri

e
s
 

Es una enfermedad infecto contagiosa 

ocasionada por diversos procesos en 

los que interactúan el huésped, el 

agente y otros factores que influyen 

dentro de la cavidad oral para el 

desarrollo de esta enfermedad53. 

El riesgo de caries dental será 

evaluado mediante el nivel de 

caries que serán establecidos por 

el índice CPOD y el índice ceod. 

Índice CPOD 

Índice ceod 

Valores Riesgo 

0-1.1 Muy bajo 

1.2-2.6 Bajo 

2.7-4.4 Moderado 

4.5-6.5 Alto 

>6.6 Muy alto 

Ordinal 

E
S

T
A

D
O

 

N
U

T
R

IC
IO

N
A

L
 Es la ingesta de alimentos que se 

asocia de acuerdo a las necesidades 

dietéticas del cuerpo de cada individuo 

el cual es esencial para presentar una 

buena salud54. 

El estado nutricional será 

evaluado por el nivel del estado 

nutricional de acuerdo al índice de 

masa corporal. 

Índice de masa corporal 

IMC Clasificación 

>30.0 Obeso 

25.00- 29.99 Sobrepeso 

18.5 - 24.99 Normal 

<16.00-18.49 Bajo peso 

Ordinal 



Sexo 

Es la condición biológica que destaca 

su dimorfismo sexual, el cual, presenta 

el individuo desde el momento de su 

nacimiento. 

El sexo será evaluado mediante 

una ficha de recolección de datos 

registrado según si el individuo es 

femenino o masculino. 

Femenino 

Masculino 

Nominal 



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

I.  Indicadores Demográficos      

         

 Edad:     Sexo:   

         

II.  Estado nutricional      

         

 Peso:     Talla:   

   IMC:      

         

 IMC Clasificación      

 >30.0 Obeso      

 25.00- 29.99 Sobrepeso 
IMC= 

Peso (kg)   

 18.5 - 24.99 Normal Talla (m2)   

 <16.00-18.49 Bajo peso      

         

III.  Índice CPO-D y ceo-d para riesgo de caries dental 
 

 
 

        

    CPO-D  

         

 
 

  C P O TOTAL  

             

         

         

    ceo-d  

         

    c e o TOTAL  

             

         

         

         

 Cuantificación para el índice CPOD y ceod  

         

  Valores Riesgo    

  0-1.1 Muy bajo    

  1.2-2.6 Bajo    

  2.7-4.4 Moderado    

  4.5-6.5 Alto    

  >6.6 Muy alto    

 



ANEXO 3 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 





ANEXO 4 

FOTOS 

Figura 1. Vista frontal del Centro de Salud CLAS 

Figura 2. Investigadores realizando la recolección de la información 



Figura 3. Área de Logística del Centro de Salud CLAS 
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