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RESUMEN 

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el 

perfil de salud bucal y el índice de masa corporal en escolares de una institución 

educativa, Tacna 2022. Materiales y métodos: La investigación fue básica, con 

diseño no experimental, correlacional, transversal y descriptivo. La muestra estuvo 

conformada por 119 niños y adolescentes de 6 a 17 años matriculados en una 

institución educativa de la ciudad de Tacna. Los niños fueron evaluados 

clínicamente obteniendo así el índice CPOD, índice de ceod, índice de higiene oral 

(IHOS) y el estado de la oclusión mediante la clasificación de Angle; además los 

participantes fueron medidos y tallados para determinar el índice de masa corporal. 

Resultados: Los resultados revelaron que no existe relación estadísticamente 

significativa del índice CPOD, la maloclusión y la higiene oral con el índice de masa 

corporal (p=0.201, d=0.016; p=0.422, d=0.369; p=0.360, d=0.142 respectivamente); 

sin embargo, si existe relación estadísticamente significativa entre el índice ceod y 

el índice de masa corporal (p=0.034, d=0.000). Así mismo, tampoco se encontró 

una relación estadística según la edad y el sexo de los participantes. 

Conclusiones: Se concluyó que no existe relación entre el perfil de salud bucal y 

el índice de masa corporal en escolares de una institución educativa, Tacna 2022, 

excepto con el índice ceod.  

Palabras claves: Salud bucal, Índice de Masa Corporal, Índice de Higiene Oral, 

Maloclusión. (DeCS) 
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ABSTRACT 

Objective: The objective of this study was to determine the relationship between 

the oral health profile and the body mass index in schoolchildren of an educational 

institution, Tacna 2022. Materials and methods: The research is of a basic type, 

with a non-experimental, correlational, cross-sectional and descriptive design. The 

sample consisted of 119 children and adolescents from 6 to 17 years old enrolled in 

an educational institution in the city of Tacna. The children were clinically evaluated, 

thus obtaining the DMFT index, DMFT index, oral hygiene index (IHOS) and the 

status of the occlusion using Angle's classification; In addition, the participants were 

measured and carved to determine the body mass index. Results: The results 

revealed that there is no statistically significant relationship between the DMFT 

index, malocclusion and oral hygiene with the body mass index (p=0.201, d=0.016; 

p=0.422, d=0.369; p=0.360, d=0.142 respectively); however, there is a statistically 

significant relationship between the ceod index and the body mass index (p=0.034, 

d=0.000). Likewise, a statistical relationship was not found according to the age and 

sex of the participants. Conclusions: It was concluded that there is no relationship 

between the oral health profile and the body mass index in schoolchildren from an 

educational institution, Tacna 2022, except with the ceod index. 

Keywords: Oral Health, Body Mass Index, Oral Hygiene Index, Malocclusion. 

(MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS)1 en el año 2022, menciono que las 

patologías bucodentales, constituyeron un serio problema en el sector de la salud 

de varios países, afectando a los individuos durante toda su vida, ocasionando 

molestias, dolor, desfiguración e inclusive la muerte, viéndose afectadas más de 

3500 millones de individuos en el mundo.  

Dentro de estas enfermedades bucodentales, la caries dental fue la más frecuente1; 

observándose una prevalencia del 60% al 90% en niños con edades entre los 5 y 

17 años.2 Así mismo, la OMS1 afirmo que la enfermedad periodontal afecta a casi 

el 14% de la población adulta, siendo su principal causa un déficit de higiene oral. 

La maloclusión, se encontró en el tercer lugar de prevalencia entre los problemas 

de salud bucal, observándose en Latinoamérica una prevalencia del 85%.3 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS)4 afirmo que la salud oral es 

primordial para una buena calidad de vida y bienestar durante toda la vida del ser 

humano. También menciono que toda persona debe mantener sus dientes, encías 

y boca saludable; por ende, es importante la prevención basada en hábitos 

adecuados de higiene oral, una adecuada nutrición y chequeos regulares5. La OPS2 

reportó que niños en edad escolar presentaron un Índice CPOD entre 1.08 a 8.3 

con un valor promedio de 4.4. Esta prevalencia ha ido en descenso a través de los 

años en diversos países, lográndose una reducción del 90% en Estados Unidos y 

países de altos ingresos económicos de Europa occidental y nórdica, mientras que 

en países de bajos recursos económicos esa reducción ha sido menor. La mayor 

prevalencia (7.4%) de pérdida total de dientes se observó en América Latina 

Tropical. La prevalencia más alta de caries en dientes permanentes se observó en 

América Latina andina (54.9%), mientras que los casos de periodontitis severa 

(10.5%) fue más prevalente en África subsahariana occidental.6 

Por otra parte, en el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA)7 mencionó que las 

enfermedades orales constituyen un problema sanitario serio del país. Según un 

estudio desarrollado en los años 2001 y 2002 la frecuencia de caries fue del 90.4%; 

además se evidenció un valor CPOD de 6 aproximadamente en niños de 12 años; 
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la frecuencia de patologías periodontales fue de 85% y la prevalencia de las 

maloclusiones fue del 80%. 

Por otro lado, la nutrición es pieza esencial en el desarrollo de la niñez y de un país 

por lo que es obligación del gobierno vigilar el estado nutricional de la población, 

sobre todo de los niños8.El problema del estado nutricional de los niños es el 

impacto del desequilibrio en la ingesta y salida de nutrientes, o la mala elección de 

alimentos para su consumo. La edad escolar es un período de crecimiento y 

necesita una alta ingesta de nutrientes para cubrir la necesidad nutricional.9 Un 

índice epidemiológico sencillo para determinar el estado de nutrición de un 

individuo, es el índice de masa corporal (IMC), definido por la OMS como un 

indicador simple obtenido mediante el peso y la talla y sirve para hallar el bajo peso, 

sobrepeso y obesidad de un individuo.10 

La deficiencia nutricional ocasiona trastornos en el metabolismo celular, los cuales 

influyen en la salud bucal.11 La dieta influye en cada etapa de formación de las 

piezas dentarias, la etapa pre-eruptiva y proceso de erupción; además una dieta 

inadecuada predispone a la aparición de caries e influye en la integridad del hueso 

y la encía.12 

En Tacna esta situación epidemiológica es muy similar, la emergencia sanitaria por 

COVID-19 ha impactado en la salud dental de todas las personas, debido 

principalmente a la falta de atención dental y de controles de rutina; el miedo a ser 

contagiados en los consultorios dentales, por tratarse de una zona de alto riesgo 

de infección, provocó que muchos pacientes dejaran de asistir a la consulta dental, 

viéndose reflejado en un incremento en la incidencia de enfermedades orales. 

Después de 2 años, los escolares de la I.E. Aurelia Arce Vildoso Nº42025, 

institución alejada del centro de la ciudad, con poco acceso a un establecimiento 

de salud dental de calidad, retornaron a clases, por lo que fue prudente realizarles 

un examen clínico oral para conocer su situación dental actual. 

Es así como, se formuló la pregunta de investigación: ¿Existe relación entre el perfil 

de salud bucal y el índice de masa corporal en escolares de una institución 

educativa, Tacna 2022? 

Este estudio presento justificación teórica ya que proporcionó datos estadísticos 

sobre el índice de masa corporal de una población de escolares de Tacna, además 
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se obtuvieron datos sobre su perfil de salud bucal, principalmente sobre la 

presencia de caries, maloclusiones y placa bacteriana, para posteriormente 

determinar si existe relación entre estas variables. Se justifica en la práctica porque 

estos datos permitirán al profesional de salud, enfocar el abordaje del paciente 

escolar, no solo desde el punto de vista odontológico, sino sistémico, y así 

concientizar al odontólogo sobre la importancia de una adecuada y balanceada 

nutrición, la cual podría repercutir negativamente en el estado oral de los individuos. 

En la justificación metodológica, los resultados podrán ser utilizados como 

referencia para futuros estudios. Y en lo social contribuye a resaltar la importancia 

de tratar a los niños de una manera integral, donde médicos y odontólogos trabajen 

en forma conjunta con el fin de asegurar el bienestar general de los niños en etapa 

de crecimiento.  

Por tanto, el objetivo general del estudio fue determinar la relación entre el perfil de 

salud bucal y el índice de masa corporal en escolares de una institución educativa, 

Tacna 2022. 

Los objetivos específicos fueron: Determinar la relación entre el perfil de salud bucal 

y el índice de masa corporal en escolares de una institución educativa, Tacna 2022 

en niños. Determinar la relación entre el perfil de salud bucal y el índice de masa 

corporal en escolares de una institución educativa, Tacna 2022 en adolescentes. 

Determinar la relación entre el perfil de salud bucal y el índice de masa corporal en 

escolares de una institución educativa, Tacna 2022 en el sexo femenino. 

Determinar la relación entre el perfil de salud bucal y el índice de masa corporal en 

escolares de una institución educativa, Tacna 2022 en el sexo masculino. 

Se planteó como hipótesis alterna lo siguiente: Existe relación entre el perfil de 

salud bucal y el índice de masa corporal en escolares de una institución educativa, 

Tacna 2022; y como hipótesis nula: No existe relaciónentre el perfil de salud bucal 

y el índice de masa corporal en escolares de una institución educativa, Tacna 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Como antecedente local menciono, que en el año 2020 Ccama J.13 desarrolló una 

investigación en Tacna con la finalidad de identificar la asociación entre el estado 

de nutrición y el perfil de salud bucal en escolares. El diseño fue transversal, 

descriptivo y relacional. Participaron 70 escolares de 6 a 17 años, a quienes se les 

talló y pesó para hallar el IMC; luego se procedió a realizar un examen dental donde 

se aplicó el índice CPOD/ceod e índice IHOS. Se encontró que el 65.7% de niños 

tenían un peso normal, y el 22.9% tenía sobrepeso; en cuanto a la caries, en los 

niños de educación primaria, el ceod fue de 5.26 es decir alto y el CPOD fue 2.92 

es decir moderado; en los adolescentes de secundaria el ceod fue de 2.00 es decir 

bajo y el CPOD fue de 7.9 es decir muy alto; el 15.70% de escolares presentó una 

buena higiene, el 82.90% una regular higiene y el 1.40% una higiene deficiente. El 

12.86% de niños con IMC normal presentó una buena higiene, el 51.43% una 

regular higiene y el 1.43% una higiene deficiente, no existió relación entre el IMC y 

la higiene oral. El 11.43% de niños con peso normal presentó un nivel de caries 

dental muy bajo, el 7.14% presentó bajo nivel, el 18.57% un moderado nivel, el 

12.86% un alto nivel y el 20% de niños con sobrepeso presentó un nivel muy alto, 

si hubo relación estadística entre la caries dental y el IMC. Se concluyó que no hubo 

asociación estadística entre el estado de nutrición y el perfil de salud oral 

(prevalencia de gingivitis p=0.164, prevalencia de maloclusión p=0.865, estado de 

higiene oral p=0.433), excepto en la caries dental (p=0.033). 

En cuanto a nacionales, en el año 2018 Aquino C. et al.8 presentó un estudio en 

Huancavelica, cuyo propósito fue precisar si existe asociación entre el IMC y la 

caries en estudiantes peruanos. Tuvo un diseño descriptivo, transversal y 

correlacional, donde participaron del estudio 220 estudiantes entre 6 y 12 años de 

la localidad de Huando. Para identificar el estado de salud oral se aplicaron los 

índices de CPO-D y ceo-d y el índice IHO-S. Se evidenció que la prevalencia de 

caries fue del 91.82 % con un CPO-D promedio de 4.08 y un ceo-d de 5.81. 

Además, el promedio general del IHO-S fue 2.02, 24 niños presentaron buena 

higiene, 183 niños regular higiene y 13 niños mala higiene. Con respecto al estado 

nutricional en el 13.63% de niños presento desnutrición, el 10.45% sobrepeso y el 

75.92% presentó un peso y talla normal y ninguno presentó obesidad. Además 161 
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niños con normopeso presentaron caries, 17 niños con infrapeso tuvieron caries, y 

21 niños con sobrepeso también padecieron caries, observándose que no existió 

asociación estadística significativa entre el IMC y la caries (p= 0,612). Se concluyó 

que la malnutrición no sería un factor predisponente en la frecuencia de lesiones 

de caries. 

En estudios internacionales, Vasconcelos K. et al.14 en el 2019 presentó un estudio 

en Brasil, teniendo como propósito evaluar la relación entre la caries y el estado 

nutricional; el diseño fue correlacional, transversal y observacional en un grupo de 

197 escolares entre los 10 – 12 años. Se utilizó el índice de caries-dientes perdidos-

obturados para dientes primarios y permanentes (ceod y CPOD) y se aplicó el IMC, 

clasificándose en bajo peso, eutrófico, sobrepeso y obesidad. Los resultados 

revelaron que 81 niños estaban libres de caries (41,1%). 5 niños tenían bajo peso 

(2,5%); 127 estaban eutróficos (64,5%); 49 tenían sobrepeso (24,9%); y 16 

presentaron obesidad (8,1%). La media del índice ceod /CPOD fue de 1,67 

(2,05). Los niños obesos arrojaron más experiencia de caries que en el grupo de 

niños eutróficos y con sobrepeso (p < 0,05). Se concluyó que la caries está 

asociada a la obesidad en los escolares de Manaus. 

En el año 2020 Militi A. et al.15 presentaron una investigación en Italia con la 

finalidad de identificar la relación entre caries, IMC y oclusión en pacientes 

pediátricos. El diseño fue correlacional, transversal y observacional e incluyó a 127 

pacientes de 6 a 16 años que acudieron a la Universidad de Messina. La incidencia 

de caries se evaluó mediante el índice CPOD, y se les calculó el IMC y la oclusión 

mediante la clasificación de Angle, presencia de mordida profunda y mordida 

abierta. Se mostró que el 8.7% de niños presentó bajo peso, el 47.2% normal peso, 

el 22% riesgo de sobrepeso y el 22% sobrepeso. El 32.3% pertenecía a la clase I 

de Angle, el 33.1% a la clase II y el 34.6% a la clase III. El promedio del CPOD fue 

de 3.28. Existió una asociación inversa entre el IMC y el CPOD en pacientes con 

peso normal, es decir, cuando el IMC sube, el CPOD disminuye. En sujetos con 

bajo peso, riesgo de sobrepeso y sobrepeso no hubo diferencias significativas entre 

IMC y CPOD. En los infantes con maloclusión Clase I y Clase III no hubo diferencias 

estadísticas entre el IMC y el CPOD, mientras que en los niños con clase II si hubo 
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una correlación inversa y significativa. Se concluyó que la incidencia de caries no 

parece estar significativamente relacionado con el IMC y los patrones oclusales, 

pero disminuye con el aumento de la edad.  

En el año 2019 Aguilera L. et al.16 en México, desarrollaron un estudio con la 

finalidad de relacionar las patologías bucodentales y el estado de nutrición en 

alumnos del nivel secundario, el estudio fue descriptivo correlacional. Se evaluaron 

nutricionalmente y oralmente a 203 estudiantes de secundaria de 12 a 15. La caries 

se evaluó mediante el CPOD, la higiene oral con el IHOS. Los resultados mostraron 

que el promedio de IMC fue de 21.24. El CPOD promedio fue de 3.088 (DE, ±2,78) 

para la muestra completa. En relación a la higiene bucal, hubo 92 pacientes con 

buena higiene, 93 con regular y 18 con mala higiene bucal. El CPOD en los casos 

de desnutrición fue de 3.66, en sobrepeso fue 2.72, en obesidad fue 2.72 y en 

normopeso fue 3.23. Se concluyó que no existió relación estadística entre el CPOD, 

el índice IHOS con el IMC. 

En el año 2019, Sukhabogi J.et al17 en India; desarrollaron un estudio con el fin de 

evaluar la asociación entre el IMC y el estado de salud oral entre niños de escuela 

primaria. El diseño del estudio fue transversal, donde participaron 171 niños 

quienes fueron medidos y tallados; el estado oral se evaluó con el índice de placa 

de Loe y Silness y el índice de CPO. Se encontró que el 62% de niños tenía caries, 

donde el 100% de infantes malnutridos presentó caries al igual que el 37% de niños 

con peso normal y el 60.4% con sobrepeso, se observaron diferencias significativas 

(p< 0,001). La puntuación media de placa fue de 1.4, en los niños malnutridos y con 

peso normal el promedio fue de 1.5, y en los niños con sobrepeso fue de 1.3, no se 

encontró diferencias significativas (p=0.07). La media del índice ceo fue 1.1, en los 

niños desnutridos fue de 2.4, en los niños con peso normal fue 0.4 y en los niños 

con sobrepeso fue 0.9, demostrándose diferencias significativas (p<0.001). Se 

concluyó que el IMC se asoció negativamente a la caries en dientes deciduos, y 

con la higiene oral no hubo relación significativa.  

En el año 2018 Janković S. et al.18 en Bosnia y Herzegovina, presentaron una 

investigación con el propósito de comparar la salud oral en niños con aumento en 

su IMC y en niños con normopeso. El estudio de diseño transversal y comparativo, 

incluyó a 190 niños, de 6 a 15 años. Se realizó la medición del IMC y a partir de 
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esos resultados, los encuestados fueron divididos en un grupo de niños con 

aumento de peso corporal (IMC > 85%), y un segundo grupo de niños con peso 

corporal normal (IMC 5-85%), cada grupo estaba conformado por 95 niños. El 

estado de salud oral se evaluó mediante el CPOD y el IHOS. Se evidenció que el 

promedio CPOD fue de 4.64. En el primer grupo el promedio CPOD fue 5.01, y en 

el segundo grupo fue 4.43. La diferencia entre los grupos observados no fue 

significativa (p>0.05). En el primer grupo el 60% de niños tenía piezas cariadas, el 

9.5% extraídas y el 30.4% restauradas; y en el segundo grupo el 52.8% tenía piezas 

cariadas, el 11.9% extraídas y el 34.9% restauradas. En cuanto a la higiene oral, 

en el grupo uno, el 11% de niños presentó una excelente higiene, el 31.3% una 

buena higiene, el 48.7% una regular higiene, y 9% una pobre higiene; y en el grupo 

dos el 12.4% presentó una excelente higiene, el 31.6% una buena higiene, el 50.4% 

una regular higiene y el 8.8% una pobre higiene.  Se concluyó que los niños con 

mayor IMC no tienen más dientes afectados, sin embargo, tienen una peor 

condición del tejido periodontal. 

En el año 2017 Haliti F. et al.19 en la República de Kosovo, el propósito fue 

correlacionar el IMC y la caries en niños de 8 a 15 años. El diseño fue transversal 

y correlacional, donde participaron 121 niños del Centro Clínico de Odontología de 

la Universidad de Kosova. Se recolectaron datos demográficos de los niños como 

la edad, sexo, estado dental, índice de IHO-S y los valores de CPOD/ceod. De los 

60 niños 49.6% tenían sobrepeso. Se observó diferencias significativas entre el 

CPOD/ceod (p=0,002) entre los niños obesos y no obesos y de la misma manera 

con respecto al índice IHO-S (p=0.017). Se concluyó que la correlación entre el 

CPOD/ceod, IHO-S y la obesidad fue significativa, aunque se encontró una 

correlación débil entre los niños obesos y de peso normal. 

La salud bucal es considerada la falta de dolor, la ausencia de lesiones, infecciones, 

caries dental y patologías periodontales en la cavidad oral. La salud dental forma 

parte primordial de la salud general de las personas, y es primordial para asegurar 

al paciente una buena calidad de vida.20 Si bien es cierto, las patologías orales tan 

solo se desarrollan en un área determinada del organismo, sus repercusiones y 

consecuencias afectan al organismo en general, así lo demuestra la evidencia 

científica, donde se ha comprobado la relación que existe entre las enfermedades 
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orales y sistémicas como la diabetes, patologías cardiovasculares, el parto 

prematuro y bajo peso al nacer, entre otras; es por ello que las enfermedades 

bucodentales son consideradas una seria problemática de salud, no solo por su alta 

prevalencia, sino por los efectos que producen en el bienestar general en los 

sujetos y la sociedad, generando altos gastos económicos por los tratamientos.21 

La OMS22 menciona a la caries dental como un proceso infeccioso localizado, 

originado por múltiples causas, afecta a las piezas dentarias desde su erupción en 

boca, y se caracteriza por el reblandecimiento del tejido duro hasta la aparición de 

una cavidad. Es un proceso patológico relacionado con el estilo de vida, producido 

fundamentalmente por la biopelícula de la placa y que puede controlarse mediante 

una combinación de estrategias que abordan sus factores etiológicos.23 La caries 

dental es una afección crónica común entre personas de todas las edades, si no es 

tratada a tiempo puede provocar dolor e infección significativos.24 Como el proceso 

de caries ocurre por la placa dental, el cepillado regular es esencial para combatir 

su acumulación en las superficies de los dientes.25 Una dieta rica en carbohidratos 

constituye un riesgo para la aparición y avance de la caries, y su impacto dependerá 

de la cantidad y frecuencia en que se ingiere, tiempo en boca, juntamente con 

inadecuados hábitos de higiene.26 El índice de CPOD es un índice epidemiológico 

que registra las piezas cariados, perdidas y obturadas en adultos27; luego surge el 

índice de ceod, como complemento del CPOD, dirigido a dientes deciduos de la 

población infantil, registrando de igual forma las piezas cariadas, extraídas y 

obturadas. Ambos índices tienen como propósito precisar la experiencia de la caries 

dental y el grado de severidad, categorizándola de la siguiente manera: muy bajo: 

0 – 1.2, bajo: 1.3 – 2.6, moderado: 2.7 – 4.4, alto: 4.5 -6.5, muy alto: mayor a 6.5.28 

La placa bacteriana es la etiología principal de la caries y patologías periodontales. 

Es una película transparente compuesta principalmente por microorganismos 

capaces de ocasionar la desmineralización de los tejidos duros o desencadenar el 

desarrollo de la enfermedad periodontal.29 Para determinar la presencia de placa 

bacteriana, se crearon distintos índices como es el índice de higiene oral 

simplificado (IHOS), el cual fue desarrollado por Greene y Vermillion, donde se 

evalúa la extensión coronaria de la placa blanda y la placa dura. El índice 

simplificado examina las caras vestibulares de las piezas 1.1, 3.1, 1.6 y 2.6; y las 
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caras linguales de la 3.6 y 4.6. y en el caso de las piezas deciduas: 5.1, 7.1, 5.5, 

6.5 por vestibular y la 7.5 y 8.5 por lingual; para la placa blanda y placa calcificada, 

se sumarán los valores obtenidos para cada pieza y luego se dividirá entre el 

número de dientes evaluados. El puntaje final del IHOS es la suma de placa blanda 

y placa calcificada, siendo Buena 0.0– 1.2; Regular 1.3 – 3.0 y Mala 3.1 – 6.0.30 

La OMS31 considera la maloclusión como uno de los problemas de salud bucal más 

importantes. Su prevalencia es muy variable y se estima entre el 39% y el 93% en 

niños y adolescentes.32 La maloclusión se puede definir como irregularidades en la 

ubicación, posición o alineación de las piezas dentarias o una relación inadecuada 

de los arcos dentarios entre sí.33 La clase I esquelética ocurre cuando el ángulo 

ANB (análisis de la relación intermaxilar) está entre 0° y 4°. En este caso existe una 

correcta relación entre el maxilar superior e inferior, debido a un crecimiento 

armonioso entre las bases mandibulares. En caso de clase esquelética II, el ángulo 

ANB se incrementa en más de 4°; hay entonces una alteración de la relación entre 

las dos bases maxilares con posición protruida del maxilar superior, en relación a 

la mandíbula, una retrusión mandibular o una combinación de ambas situaciones. 

Finalmente, la clase III esquelética ocurre cuando el ángulo ANB es menor a 

0°. Existe una alteración en la relación entre las dos bases maxilares con la 

mandíbula sobresaliendo del maxilar superior, una retrusión del maxilar superior o 

ambas condiciones.32 

Por otro lado, el IMC indica la relación entre el peso y la talla, se utiliza para 

identificar el bajo peso, sobrepeso y obesidad de los individuos. Para su cálculo, se 

aplica una fórmula donde se divide el peso entre la talla en metros al cuadrado 

(kg/m2).10 La mala nutrición y la caries dental son enfermedades crónicas muy 

comunes que tienen repercusiones en la salud y el desarrollo físico y mental del 

niño. La relación entre la caries y el IMC sigue sin estar clara; sin embargo, se 

considera una relación bidireccional, es decir tanto el IMC alterado como la caries 

dental pueden percibirse como una exposición o un resultado. La dificultad en 

determinar la asociación, se debe a la existencia de factores intervinientes como la 

dieta de los participantes, el ámbito de estudio y/o perfil socioeconómico, ya que se 

han encontrado índices altos en caries, tanto en niños con bajo peso como en 

obesos.34 La higiene oral es primordial en la prevención de enfermedades bucales 
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como enfermedad periodontal. La nutrición es esencial durante la etapa intrauterina 

y los cinco primeros años de edad, ya que durante este lapso el niño tiene su mayor 

desarrollo y crecimiento. Por lo que, niños con desnutrición podrían evidenciar 

mayor riesgo para ciertas enfermedades, entre ellas, las periodontales.35 Así 

mismo, la desnutrición podría afectar el crecimiento óseo reflejándose en un 

espacio reducido para la erupción correcta y alineada de los dientes permanentes.36 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Es básica ya que tuvo como propósito incrementar 

conocimientos utilizando la observación e interpretación de los resultados 

obtenidos los eventos presenciados o las correlaciones que existieron entre 

ellos37; es así como este estudio obtuvo registros estadísticos sobre el perfil 

de salud bucal y el IMC en alumnos de un centro educativo en la ciudad de 

Tacna, sin evidenciarlos con ninguna comprobación práctica. 

Diseño de investigación: No experimental, debido a que no se alteró 

intencionalmente a las variables y unidades de estudio; transversal porque 

los datos se recolectaron en un momento específico; descriptivo y 

correlacional porque se describieron los sucesos que conformaron la 

investigación, y a la vez se determinó si existe relación entre las variables 

que se estudiaron.38 

3.2. Variables y operacionalización 

Perfil de salud bucal: Variable cualitativa 

• Definición conceptual: 

Es la carga de patologías que padece una población determinada, y cuya 

evaluación requiere de la descripción de las principales enfermedades o 

condiciones bucodentales. 

• Definición operacional: 

El perfil de salud bucal será medido a través del índice CPOD/ceod, para la 

higiene oral el índice IHOS y para las maloclusiones la clasificación de Angle.  

• Indicadores:  

Índice CPOD/ceod: cariada, perdida y obturada/cariada extracción indicada 

y obturada. 

Índice de Higiene Oral Simplificado: Placa blanda - Placa Calcificada 

Clasificación de Angle: Clase I, Clase II y Clase III 

 

• Escala de medición: ordinal 
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Índice de masa corporal: Variable cualitativa 

• Definición conceptual: 

Indicador del estado de nutrición obtenido mediante la talla y el peso para 

identificar el bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad de un individuo.10 

• Definición operacional: 

Se calculará mediante la fórmula del IMC = peso/talla² 

• Indicadores: Bajo peso, Peso normal, Sobrepeso y Obesidad 

• Escala de medición: Ordinal 

 

Variables sociodemográficas: Variable interviniente 

• Definición conceptual: Características de un individuo o grupo de 

individuos, útiles para investigaciones epidemiológicas y sociales39.  

• Definición operacional: esta información es recolectada en una ficha de 

datos. 

• Indicadores: En este estudio se consideró a la edad (años cumplidos) y 

sexo (femenino y masculino) 

• Escala de medición: Nominal (sexo) y discreta (edad) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: Estuvo compuesta por 173 escolares entre los 6 y 17 años de la 

I.E. Aurelia Arce Vildoso Nº 42025 matriculados en el año 2022. 

• Criterios de inclusión: Alumnos matriculados en la I.E. de ambos 

géneros; padres o apoderados de los estudiantes que firmaron un 

consentimiento informado y escolares que firmaron el asentimiento 

informado. 

• Criterios de exclusión: Escolares con alguna alteración física o mental 

que no les permitió colaborar durante el examen clínico, niños en 

tratamiento de ortopedia u ortodoncia que no permita llegar un correcto 

diagnóstico. 
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Muestra: Fue probabilística por lo que se empleó la fórmula de poblaciones 

conocidas o finitas38 arrojando como resultado la cantidad de 119 escolares, 

que forman parte de la Institución Educativa. 

Muestreo: El muestreo fue aleatorio simple estratificado38. ya que la población 

se presenta en múltiples estratos, en este caso secciones, por lo que fueron 

elegidos de manera aleatoria según el cálculo de muestreo, 56 escolares de 

nivel primaria y 63 escolares de nivel secundaria. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica fue la observación, se determinó la higiene oral, experiencia de 

caries y maloclusión dentaria según Angle y el IMC. Como instrumento se utilizó 

una ficha de recolección de datos, donde se recolectó información pertinente 

como el IMC, se registró la presencia de caries en un odontograma para hallar 

el CPOD y ceod, higiene oral mediante IHO-S y maloclusión dentaria según 

Angle. La ficha de recolección tuvo cinco partes; en la primera parte se llenaron 

datos sociodemográficos como el sexo y edad; en la segunda parte se anotó el 

peso en Kg y talla en metros para obtener el IMC mediante la fórmula: IMC = 

peso/talla², y así clasificarlo en Bajo peso: menor a 18.5, Peso normal: 18.5 – 

24.9, Sobrepeso: 25 – 29.9, Obesidad: 30 a más.40 

Para evaluar la higiene oral del escolar, en la tercera parte se aplicó el índice 

IHOS, con el fin de visualizar la presencia de placa blanda (IPB) y placa 

calcificada (IPC). Se evaluó seis superficies dentarias, en el caso de las piezas 

permanentes: 1.6; 1.1; 2.6 y 3.1 por vestibular y la 3.6 y 4.6 por lingual; y en el 

caso de las piezas deciduas: 5.1, 7.1, 5.5, 6.5 por vestibular y la 7.5 y 8.5 por 

lingual. Cada superficie dentaria fue dividida por tercios, y a cada uno se le 

asignó un valor dependiendo de la extensión de la placa blanda y calcificada. 

La cara evaluada fue dividida en tres partes y se le asignó un valor de acuerdo 

a la extensión de la placa blanda y dura: 0 ante la ausencia de placa y cálculo, 

1 ante la presencia de paca banda y/o dura que se extiende menos de la tercera 

parte de la cara examinada, 2 cuando hay placa blanda y/o dura que se 

extiende más de un tercio, pero menos de dos tercios, y 3 cuando existen 

residuos blandos o cálculos que cubren, más de dos tercios de la cara 
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examinada; tanto para placa blanda y placa dura, se sumó los valores obtenidos 

para cada pieza y luego fue dividido entre el número de dientes evaluados. El 

puntaje final del IHOS es la suma de IPB mas IPC; siendo Buena 0.0– 1.2; 

Regular 1.3 – 3.0 y Mala 3.1 – 6.0.30 

En la cuarta parte se determinó el tipo de maloclusión y se basó en la 

Clasificación de Angle (Clase I, donde la cúspide mesiovestibular del primer 

molar superior permanente ocluye en el surco vestibular del primer molar 

inferior permanente; Clase II, donde surco vestibular del primer molar inferior 

está en posición distal con respecto a la cúspide mesiovestibular del primer 

molar superior y Clase III donde el surco vestibular del primer molar inferior se 

encuentra en sentido mesial de la cúspide mesiovestibular del primer molar 

superior.41 

Y en una quinta parte se identificó la prevalencia de caries llenando el 

odontograma (MINSA)42 y con ello se aplicó el índice epidemiológico CPOD 

para las piezas permanentes y ceod para las deciduas.28 El CPOD se obtuvo al 

sumar la presencia de piezas cariadas, perdidas y obturados; en cuanto al ceod 

se obtuvo al sumar las piezas cariadas, piezas con extracción indicada y 

obturadas; para ambos índices el total de piezas afectadas fue dividido entre la 

cantidad de sujetos evaluados. Se consideró una pieza cariada aquella que 

evidencie el esmalte socavado, un suelo o pared reblandecido, así como 

aquellas con restauradas temporalmente. Una pieza obturada es aquella con 

restauraciones permanentes sin evidencia de caries, se considera también 

aquellos dientes con corona fija. Un diente perdido es aquel que ha sido 

extraído como consecuencia de la caries dental. Finalmente se establecen 

niveles de severidad: muy bajo: 0 – 1.2; bajo: 1.3 – 2.6; moderado: 2.7 – 4.4; 

alto: 4.5 -6.5 y muy alto: mayor a 6.5.27 En casos de niños con dentición mixta, 

se determinó ambos valores, el CPOD y ceod.28 

Para la validez del instrumento, éste fue sometido a juicio de expertos en el 

área, para ser validado mediante el coeficiente V de Aiken43 donde se obtuvo 

un resultado de V=0.80. 

Para la confiabilidad de los evaluadores se realizó un estudio piloto en 50 

individuos, ya que los estudios pilotos pequeños son susceptibles a producir 

estimaciones imprecisas, es por ello que para obtener un alto nivel de confianza  
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es aconsejable realizar en dicha cantidad de sujetos según Julius Sim y Martyn 

Lewis44, en el presente estudio la prueba piloto fue realizada con dos 

especialistas en Odontología; Odontopediatra y Ortodoncista, así como 

también un Médico; Para obtener mayor confiabilidad ambos evaluadores 

fueron calibrados para obtener el IMC en calibración de peso y talla; calibración 

de IHO-S y CPOD y ceod. 

Así mismo, la calibración de IHO-S, CPOD y ceod fue realizada con el 

especialista en Odontopediatria, fue teórico – práctica, la teoría se realizó 

mediante la plataforma Google Meet en 2 sesiones y posterior a ello se procedió 

a la calibración practica en los escolares con el especialista y los 

investigadores, dichas observaciones fueron recopiladas y procesadas en la 

base de datos SPSS versión 24, el índice de Kappa Cohen45 se obtuvo una 

concordancia significativa entre calibrador y el evaluador IHO-S = 1.00;     

CPOD = 0.99 y ceod = 0.96. 

La calibración de las maloclusiones se realizó con un especialista en 

Ortodoncia, fue teórico – práctico, la teoría se realizó mediante la plataforma 

Zoom en 1 sesión y posterior a ello se procedió a la calibración práctica en los 

escolares con el especialista y los investigadores, dichas observaciones fueron 

recopiladas y procesadas en la base de datos SPSS versión 24, el índice de 

Kappa Cohen44se obtuvo un resultado de 1.00 de concordancia significativa. 

Para la calibración del peso y talla y así obtener el IMC según los valores de la 

OMS39 se realizaron con un Médico; la parte teórica se llevó a cabo mediante 

la plataforma de Google Meet, donde el profesional explicó la manera correcta 

de registrar esas medidas. Luego se realizaron las mediciones de peso y talla 

en los escolares de manera presencial para la calibración con los evaluadores 

y el médico. La prueba de Kappa Cohen fue de 98% (0.96).  

Con respecto a la calibración de instrumentos balanza digital y tallímetro de 

madera, el establecimiento de salud C.S Augusto B. Leguía – MINSA, Tacna 

otorgó una constancia que expide lo siguiente; dichos instrumentos cumplen 

con las normas adecuadas para la recolección de datos como peso y talla 

respectivamente.  
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3.5. Procedimientos 

Se solicitó una carta de presentación a la Escuela Profesional de Estomatología 

dirigida al director de la institución educativa a fin de autorizar la ejecución del 

proyecto, luego se solicitó la nómina de escolares matriculados. A los padres 

se les entregó y explicó el consentimiento informado para su firma respectiva, 

de la misma manera los participantes firmaron un asentimiento informado con 

su nombre respectivo, por consiguiente, se coordinó con el director y docentes 

sobre los horarios. Después de haber obtenido consentimientos y 

asentimientos, se coordinó el ambiente para la evaluación respectiva que fue 

el área de laboratorio y se adaptó para el estudio; para determinar el IMC se 

aplicó el protocolo para medir la talla según el MINSA46, se explicó al escolar el 

procedimiento y se le indico que se retire los calzados indicando que se ubique 

en el tallímetro, erguido, de espaldas con la mirada al frente y brazos al costado, 

verificando que los talones y cabeza estén en contacto con el tallímetro, se 

colocó la mano izquierda en el mentón del escolar a ser tallado y con la mano 

derecha se ajustó el tope móvil indicando la talla en metros y centímetros.  

Para la medición del peso, también se aplicó el protocolo según MINSA46, la 

balanza fue ubicada en una superficie lisa y plana. Se solicitó a cada 

participante que se quite los calzados y ropa innecesaria y se pare al centro de 

la balanza, con una posición erguida, mirada de frente, los brazos ubicados a 

los lados, manos en los muslos, talones formando una “v”, el peso se obtuvo 

en kg y fue registrado en la ficha de datos. Y para obtener el IMC se utilizó las 

valoraciones de la OMS. 

La higiene oral se identificó mediante el índice de Green y Vermillion (IHOS) a 

cada participante con un explorador pasando suavemente por las seis 

superficies para detectar la presencia de paca blanda y placa dura anotando 

las puntuaciones halladas y así obtener el IHOS; para determinar la clase de 

maloclusión se evaluó clínicamente la cavidad bucal de los participantes 

siguiendo la clasificación de Angle. Para evaluar la experiencia de caries se 

llenó el odontograma, a partir del cual se determinó el índice de CPOD y ceod.  

Los exámenes intraorales fueron realizados en un ambiente privado, con buena 

iluminación y ventilación, y con el inmobiliario necesario para el desarrollo del 

estudio; se utilizó para cada escolar, un espejo bucal, explorador y pinza de 
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algodón, además de un frontoluz para una mejor visualización de la cavidad 

oral con el escolar sentado en una silla; para la recolección de datos se evaluó 

a 25 niños por día, durante 5 días y 19 escolares el ultimo día completando la 

muestra a horas 9:00 am hasta las 13:00 horas, el tiempo de evaluación para 

cada escolar fue de 12 minutos. Durante todo este procedimiento, se 

cumplieron con todas las normas de bioseguridad, por lo que en todo momento 

los investigadores utilizaron barreras de protección como guantes, mascarillas, 

máscara facial, gorro y mandilón; además, después de examinar a cada 

escolar, los investigadores se lavaron las manos y desinfectaron con alcohol 

70°C.  

Finalmente, el Director de la Institución Educativa otorgó una constancia a los 

evaluadores por haber realizado el estudio. 

3.6. Método de análisis de datos 

En primera instancia se utilizó Chi cuadrado para determinar la significancia 

entre ambas mediciones, una vez que se demostró la relación se empleó el 

índice de Kappa Cohen45 con la finalidad de determinar el acuerdo observado 

entre calibradores y evaluadores. 

En el caso de los resultados del estudio central se confeccionó una base de 

datos donde se codifico, clasifico y registro la información recolectada de 

acuerdo a los objetivos del estudio, para ello se utilizó el software Microsoft 

Office Excel. También se utilizó el programa IBM SPSS Statistics, para el 

análisis descriptivo se elaboraron tablas de doble entrada de frecuencia y 

porcentuales debido a la naturaleza cualitativa de las variables.  

Cuando las variables son categóricas como en este caso no es necesario 

realizar cálculos de normalidad, ya que estas pruebas tienen como finalidad 

analizar la distribución que poseen estos datos, es decir, el comportamiento de 

probabilidades que presentan las variables debido a su naturaleza continua47 ; 

las variables categóricas o de escala nominal u ordinal tienen libre distribución, 

es por ello que se aplicó la prueba estadística Chi cuadrado porque es una 

prueba no paramétrica que se utiliza para determinar la relación entre variables. 

Para identificar si la relación estadística es significativa se considerará el valor 

p, si éste es menor a 0.05 se considerará una relación estadísticamente 
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significativa, es decir se acepta la hipótesis alterna y en consecuencia se 

rechaza la hipótesis nula48.Así mismo, para determinarla fuerza y dirección de 

la relación entre las variables, se aplicó la prueba Delta de Sommers por 

tratarse de variables ordinales.45 

 

3.7. Aspectos éticos 

Se cumplió con la Declaración de Helsinki49, la cual menciona que todo estudio 

debe proteger la confidencialidad de los datos personales, bienestar físico y 

emocional de todos los participantes. 

Así mismo, se cumplió con los principios éticos según Belmont50 donde se 

respetó en todo momento la autonomía integridad de los participantes; 

beneficencia donde se respetó las decisiones sin causarles ningún daño a los 

participantes maximizando los beneficios a la población permitiendo conocer su 

estado actual de salud bucal para así realizar medidas de prevención respecto 

a ello; justicia ya que todos los participantes fueron tratados de la misma 

manera y el consentimiento informado en donde los participantes fueron libres 

de participar o no del estudio. 

También se acataron las normas éticas dictadas por la Universidad César 

Vallejo, por lo que los padres firmaron el consentimiento informado, antes del 

estudio se brindó la información pertinente sobre la finalidad del proyecto, así 

como los beneficios del estudio.51 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Relación entre el perfil de salud bucal y el índice de masa corporal en 
escolares de una institución educativa, Tacna 2022. 

Perfil de Salud bucal 
IMC 

Total 
  

Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad 
p D de 

Sommers 

CPOD         
Muy bajo N 2 5 0 0 7   

%  28,6% 71,4% 0,0% 0,0% 100,0%   
Bajo n 5 6 3 1 15   

%  33,3% 40,0% 20,0% 6,7% 100,0%   
Moderado n 16 24 14 2 56 0.201* 0.016** 

%  28,6% 42,9% 25,0% 3,6% 100,0%   
Alto n 2 9 4 1 16   

%  12,5% 56,3% 25,0% 6,3% 100,0%   

Muy Alto 
n 0 19 5 1 25   
%  0,0% 76,0% 20,0% 4,0% 100,0%   

Total N 25 63 26 5 119   

 % 21,0% 52,9% 21,8% 4,2% 100,0%    
Ceod         

Muy bajo N 7 40 19 5 71   
 % 9,9% 56,3% 26,8% 7,0% 100,0%   

Bajo N 1 4 0 0 5   
 % 20,0% 80,0% 0,0% 0,0% 100,0%   

Moderado N 6 5 3 0 14 0.034* 0.000** 
 % 42,9% 35,7% 21,4% 0,0% 100,0%   

Alto N 6 10 4 0 20   
 % 30,0% 50,0% 20,0% 0,0% 100,0%   

Muy Alto N 5 4 0 0 9   
 % 55,6% 44,4% 0,0% 0,0% 100,0%   

Total N 25 63 26 5 119   
 % 21,0% 52,9% 21,8% 4,2% 100,0%   

Maloclusión         
Clase I N 14 43 13 2 72   

 % 19,4% 59,7% 18,1% 2,8% 100,0%   
Clase II N 7 14 8 1 30 0.422* 0.369** 

 % 23,3% 46,7% 26,7% 3,3% 100,0%   
Clase III N 4 6 5 2 17   

 % 23,5% 35,3% 29,4% 11,8% 100,0%   
Total N 25 63 26 5 119   

 % 21,0% 52,9% 21,8% 4,2% 100,0%   

Higiene oral         
Buena higiene N 0 5 1 1 7   

 %  0,0% 71,4% 14,3% 14,3% 100,0%   
Regular higiene N 21 50 24 3 98   

 %  21,4% 51,0% 24,5% 3,1% 100,0% 0.360* 0.142** 
Mala higiene N 4 8 1 1 14   

 %  28,6% 57,1% 7,1% 7,1% 100,0%   
Total N 25 63 26 5 119   

 % 21,0% 52,9% 21,8% 4,2% 100,0%   

*Prueba estadística Chi cuadrado Fuente: Base de datos propia del autor 

*valor de p mediante el estudio t student ** Delta de Sommers 
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En la tabla 1 se muestra que el 71.4% de escolares con peso normal 

presentaron un índice CPOD muy bajo, el 40% de escolares con peso normal 

presentaron un índice CPOD bajo, el 42.9% de escolares con normopeso 

tuvieron un índice moderado, el 56.3% de escolares con peso normal presentó 

un índice alto y el 76% de escolares también con normopeso presentaron un 

índice CPOD muy alto. Además, se observa que no existe relación entre el 

índice CPOD y el índice de masa corporal (p=0.201, d=0.016). Además, se 

observa que el 56.3% de escolares con peso normal presentaron un índice 

ceod muy bajo, el 80% de escolares con peso normal presentaron un ceod bajo, 

el 42.9% de escolares con bajo peso tuvieron un índice moderado, el 50% de 

escolares con peso normal presentaron un índice alto y el 55.6% de escolares 

con bajo peso presentaron un índice ceod muy alto. Además, se observa que 

si existe relación entre el índice ceod y el índice de masa corporal (p=0.034, 

d=0.000). Así mismo, se observa que el 59.7% de escolares con peso normal 

tenían una oclusión clase I según la clasificación de Angle, el 46.7% de 

escolares con peso normal tenían una maloclusión clase II y el 35.3% de 

escolares con peso normal tuvieron una maloclusión clase III. Además, se 

observa que no existe relación entre la maloclusión y el IMC (p=0.422, 

d=0.369). También, se observa que el 71.4% de escolares con peso normal 

tenían una buena higiene oral, el 51% con peso normal presentaron una regular 

higiene oral, el 57.1% con peso normal tuvieron una mala higiene oral. Además, 

se observa que no existe relación entre la higiene oral y el índice de masa 

corporal (p=0.360, d=0.142). 
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Tabla 2. Relación entre el perfil de salud bucal y el índice de masa corporal en 
escolares de una institución educativa, Tacna 2022 en el grupo de edad de niños. 

Perfil de Salud bucal 
IMC 

Total 
  

Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad 
p D de 

Sommers 
CPOD         

Muy bajo n 2 4 0 0 6   
%  33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0%   

Bajo n 5 5 2 0 12   
%  41,7% 41,7% 16,7% 0,0% 100,0%   

Moderado n 11 14 9 2 36 0.872* 0.465** 
%  30,6% 38,9% 25,0% 5,6% 100,0%   

Alto n 2 2 0 0 4   
%  50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%   

Muy Alto 
n 0 1 0 0 1   
%  0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%   

Total N 20 26 11 2 59   

 % 33,9% 44,1% 18,6% 3,4% 100,0%    
Ceod         

Muy bajo N 3 4 4 2 13   
 % 23,1% 30,8% 30,8% 15,4% 100,0%   

Bajo N 0 4 0 0 4   
 % 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%   

Moderado N 6 4 3 0 13 0.103* 0.000** 
 % 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%   

Alto N 6 10 4 0 20   
 % 30,0% 50,0% 20,0% 0,0% 100,0%   

Muy Alto N 5 4 0 0 9   
 % 55,6% 44,4% 0,0% 0,0% 100,0%   

Total N 20 26 11 2 59   
 % 33,9% 44,1% 18,6% 3,4% 100,0%   

Maloclusión         
Clase I N 13 18 4 1 36   

 % 36,1% 50,0% 11,1% 2,8% 100,0%   
Clase II N 5 7 7 0 19 0.44* 0.294** 

 % 26,3% 36,8% 36,8% 0,0% 100,0%   
Clase III N 2 1 0 1 4   

 % 50,0% 25,0% 0,0% 25,0% 100,0%   
Total N 20 26 11 2 59   

 % 33,9% 44,1% 18,6% 3,4% 100,0%   

Higiene oral         
Buena higiene n 0 2 0 0 2   

 %  0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%   
Regular higiene n 18 23 11 2 54   

 %  33,3% 42,6% 20,4% 3,7% 100,0% 0.628* 0.118** 
Mala higiene n 2 1 0 0 3   

 %  66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%   
Total N 20 26 11 2 59   

 % 33,9% 44,1% 18,6% 3,4% 100,0%   

*Prueba estadística Chi cuadrado 

Fuente: Base de datos propia del autor 

*valor de p mediante el estudio t student ** Delta de Sommers 
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En la tabla 2 se observa que el 66.7% de niños con peso normal tenían un 

CPOD muy bajo, el 41.7% con peso normal y con peso bajo tenían un CPOD 

bajo, el 38.9% con normopeso tenían un índice moderado, el 50% con peso 

normal y bajo peso tenían un índice alto y el 100% también con normopeso 

presentaron un CPOD muy alto. Además, se observa que no existe relación 

entre el CPOD y el índice de masa corporal (p=0.872, d=0.465). Además, se 

observa que el 30.8% con peso normal y sobrepeso presentaron un índice ceod 

muy bajo, el 100% de niños con peso normal presentaron un ceod bajo, el 100% 

con bajo peso tuvieron un índice moderado, el 50% con peso normal 

presentaron un índice alto y el 55.6% con bajo peso tenían un índice ceod muy 

alto. Además, se observa que no existe relación entre el índice ceod y el índice 

de masa corporal en niños (p=0.103, d=0.000). Así mismo, se observa que el 

50% de niños con peso normal tenían una oclusión clase I según la clasificación 

según Angle, el 36.8% de niños con peso normal y sobrepeso tenían una 

maloclusión clase II y el 50% de niños con bajo peso tuvieron una maloclusión 

clase III. Además, se observa que no existe relación entre la maloclusión y el 

IMC en los niños (p=0.44, d=0.294). También, se observa que el 100% de niños 

con peso normal presentaron una buena higiene oral, el 42.6% de niños con 

peso normal presentaron una regular higiene oral, el 66.7% de niños con bajo 

peso tuvieron una mala higiene oral. Además, se observa que no existe relación 

entre la higiene oral y el índice de masa corporal (p=0.628, d=0.118). 
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Tabla 3. Relación entre el perfil de salud bucal y el índice de masa corporal en 
escolares de una institución educativa, Tacna 2022 en el grupo de edad de 
adolescentes. 

Perfil de Salud bucal 
IMC 

Total 
  

Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad 
P D de 

Sommers 

CPOD         
Muy bajo N 0 1 0 0 1   

%  0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%   
Bajo N 0 1 1 1 3   

%  0,0% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%   
Moderado N 5 10 5 0 20 0.094* 0.658** 

%  
25,0% 50,0% 25,0% 0,0% 100,0%  

 
 

Alto N 0 7 4 1 12   
%  0,0% 58,3% 33,3% 8,3% 100,0%   

Muy Alto 
N 0 18 5 1 24   
%  0,0% 75,0% 20,8% 4,2% 100,0%   

Total N 5 37 15 3 60   

 % 8,3% 61,7% 25,0% 5,0% 100,0%    
Ceod         

Muy bajo N 4 36 15 3 58   
 % 6,9% 62,1% 25,9% 5,2% 100,0%   

Bajo N 1 0 0 0 1   
 % 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%   

Moderado N 0 1 0 0 1 0.67* 0.205** 
 % 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%   

Total N 5 37 15 3 60   
 % 8,3% 61,7% 25,0% 5,0% 100,0%   

Maloclusión         
Clase I N 1 25 9 1 36   

 % 2,8% 69,4% 25,0% 2,8% 100,0%   
Clase II N 2 7 1 1 11 0.249* 0.976** 

 % 18,2% 63,6% 9,1% 9,1% 100,0%   
Clase III N 2 5 5 1 13   

 % 15,4% 38,5% 38,5% 7,7% 100,0%   
Total N 5 37 15 3 60   

 % 8,3% 61,7% 25,0% 5,0% 100,0%   

Higiene oral         
Buena higiene N 0 3 1 1 5   

 %  0,0% 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%   
Regular higiene N 3 27 13 1 44   

 %  6,8% 61,4% 29,5% 2,3% 100,0% 0.357* 0.196** 
Mala higiene N 2 7 1 1 11   

 %  18,2% 63,6% 9,1% 9,1% 100,0%   
Total N 5 37 15 3 60   

 % 8,3% 61,7% 25,0% 5,0% 100,0%   

 
Fuente: Base de datos propia del autor 

*valor de p mediante el estudio t student ** Delta de Sommers 

 

 



24 

 

En la tabla 3 se muestra que el 100% de adolescentes con peso normal 

presentaron un índice CPOD muy bajo, el 33.3% de adolescentes con peso 

normal, sobrepeso y obesidad presentaron un índice CPOD bajo, el 50% de 

adolescentes con normopeso tuvieron un índice moderado, el 58.3% de 

adolescentes con peso normal presentaron un índice alto y el 75% de 

adolescentes también con normopeso presentaron un índice CPOD muy alto. 

Además, se observa que no existe relación entre el índice CPOD y el índice de 

masa corporal en los adolescentes (p=0.094, d=0.658). Además, se observa 

que el 62.1% de adolescentes con peso normal presentaron un índice ceod 

muy bajo, el 100% de adolescentes con bajo peso presentaron un ceod bajo, 

el 100% de adolescentes con peso normal tuvieron un índice moderado. 

Además, se observa que noexiste relación entre el índice ceod y el índice de 

masa corporal en adolescentes (p=0.67, d=0.205). Así mismo, se observa que 

el 69.4% de adolescentes con peso normal tenían una oclusión clase I según 

la clasificación según Angle, el 63.6% de adolescentes con peso normal tenían 

una maloclusión clase II y el 38.5% de adolescentes con bajo peso y sobrepeso 

tuvieron una maloclusión clase III. Además, se observa que no existe relación 

estadísticamente significativa entre la maloclusión y el índice de masa corporal 

en los adolescentes (p=0.249, d=0.976). También, se observa que el 60% de 

adolescentes con peso normal presentaron una buena higiene oral, el 61.4% 

de adolescentes con peso normal presentaron una regular higiene oral, el 

63.6% de adolescentes con peso normal tuvieron una mala higiene oral. 

Además, se observa que no existe relación entre la higiene oral y el IMC en los 

adolescentes (p=0.357, d=0.196). 
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Tabla 4. Relación entre el perfil de salud bucal y el índice de masa corporal en 
escolares de una institución educativa, Tacna 2022 en el sexo femenino. 

Perfil de Salud bucal IMC 
Total 

  

Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad 
P D de 

Sommers 

CPOD         
Muy bajo n 2 2 0 0 4   

% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%   
Bajo n 2 4 1 1 8   

% 25,0% 50,0% 12,5% 12,5% 100,0%   
Moderado n 10 14 7 2 33 0.559* 0.060** 

% 30,3% 42,4% 21,2% 6,1% 100,0%   
Alto n 0 3 1 0 4   

% 0,0% 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%   
Muy Alto n 0 8 3 0 11   

% 0,0% 72,7% 27,3% 0,0% 100,0%   
Total N 14 31 12 3 60   

 % 23,3% 51,7% 20,0% 5,0% 100,0%    
Ceod         

Muy bajo N 2 18 10 3 33   
 % 6,1% 54,5% 30,3% 9,1% 100,0%   

Bajo N 1 4 0 0 5   
 % 20,0% 80,0% 0,0% 0,0% 100,0%   

Moderado N 4 0 1 0 5 0.014* 0.000** 
 % 80,0% 0,0% 20,0% 0,0% 100,0%   

Alto N 4 7 1 0 12   
 % 33,3% 58,3% 8,3% 0,0% 100,0%   

Muy Alto N 3 2 0 0 5   
 % 60,0% 40,0% 0,0% 0,0% 100,0%   

Total N 14 31 12 3 60   
 % 23,3% 51,7% 20,0% 5,0% 100,0%   

Maloclusión         
Clase I N 7 21 8 2 38   

 % 18,4% 55,3% 21,1% 5,3% 100,0%   
Clase II N 5 7 2 0 14 0.718* 0.548** 

 % 35,7% 50,0% 14,3% 0,0% 100,0%   
Clase III N 2 3 2 1 8   

 % 25,0% 37,5% 25,0% 12,5% 100,0%   
Total N 14 31 12 3 60   

 % 23,3% 51,7% 20,0% 5,0% 100,0%   

Higiene oral         
Buena higiene n 0 4 1 1 6   

 % 0,0% 66,7% 16,7% 16,7% 100,0%   
Regular higiene n 11 23 11 2 47   

 % 23,4% 48,9% 23,4% 4,3% 100,0% 0.354* 0.14** 
Mala higiene n 3 4 0 0 7   

 % 42,9% 57,1% 0,0% 0,0% 100,0%   
Total N 14 31 12 3 60   

 % 23,3% 51,7% 20,0% 5,0% 100,0%   

*Prueba estadística Chi cuadrado Fuente: Base de datos propia del autor 

*valor de p mediante el estudio t student ** Delta de Sommers 
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En la tabla 4 se observa que el 50% de escolares del sexo femenino con peso 

normal y bajo peso presentaron un índice CPOD muy bajo, el 50% escolares 

del sexo femenino con peso normal presentaron un índice CPOD bajo, el 42.4% 

con normopeso tuvieron un índice moderado, el 75% con peso normal 

presentaron un índice alto y el 72.7.3% de niños también con normopeso 

presentaron un índice CPOD muy alto. Además, se observa que no existe 

relación entre el índice CPOD y el índice de masa corporal en los escolares de 

sexo femenino (p=0.559, d=0.060). Además, se observa que el 54.5% de 

escolares de sexo femenino con peso normal presentaron un índice ceod muy 

bajo, el 80% con peso normal presentaron un ceod bajo, el 80% con bajo peso 

tuvieron un índice moderado, el 58.3% con peso normal presentaron un índice 

alto y el 60% con bajo peso presentaron un índice ceod muy alto. Además, se 

observa que existe relación estadística entre el índice ceod y el índice de masa 

corporal en escolares de sexo femenino (p=0.014, d=0.000). Así mismo, se 

observa que el 55.3% de escolares de sexo femenino con peso normal tenían 

una oclusión clase I según la clasificación según Angle, el 50% con peso normal 

tenían una maloclusión clase II y el 37.5% con peso normal tuvieron una 

maloclusión clase III. Además, se observa que no existe relación entre la 

maloclusión y el índice de masa corporal en los escolares de sexo femenino 

(p=0.718, d=0.548). También, se observa que el 66.7% de escolares de sexo 

femenino con peso normal presentaron una buena higiene oral, el 48.9% con 

peso normal presentaron una regular higiene oral, el 57.1% con peso normal 

tuvieron una mala higiene oral. Además, se observa que no existe relación entre 

la higiene oral y el IMC en los escolares de sexo femenino (p=0.354, d=0.14). 
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Tabla 5. Relación entre el perfil de salud bucal y el índice de masa corporal en 

escolares de una institución educativa, Tacna 2022 en el sexo masculino. 

Perfil de Salud bucal 
IMC 

Total 
  

Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad 
P D de 

Sommers 

CPOD         
Muy bajo n 0 3 0 0 3   

%  0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%   
Bajo n 3 2 2 0 7   

%  42,9% 28,6% 28,6% 0,0% 100,0%   
Moderado n 6 10 7 0 23 0.272* 0.144** 

%  26,1% 43,5% 30,4% 0,0% 100,0%   
Alto n 2 6 3 1 12   

%  16,7% 50,0% 25,0% 8,3% 100,0%   

Muy Alto 
n 0 11 2 1 14   
%  0,0% 78,6% 14,3% 7,1% 100,0%   

Total N 11 32 14 2 59   
 % 18,6% 54,2% 23,7% 3,4% 100,0%    

Ceod         
Muy bajo N 5 22 9 2 38   

 % 13,2% 57,9% 23,7% 5,3% 100,0%   
Moderado N 2 5 2 0 9 0.721* 0.201** 

 % 22,2% 55,6% 22,2% 0,0% 100,0%   
Alto N 2 3 3 0 8   

 % 25,0% 37,5% 37,5% 0,0% 100,0%   
Muy Alto N 2 2 0 0 4   

 % 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%   
Total N 11 32 14 2 59   

 % 18,6% 54,2% 23,7% 3,4% 100,0%   

Maloclusión         
Clase I N 7 22 5 0 34   

 % 20,6% 64,7% 14,7% 0,0% 100,0%   
Clase II N 2 7 6 1 16 0.230* 0.64** 

 % 12,5% 43,8% 37,5% 6,3% 100,0%   
Clase III N 2 3 3 1 9   

 % 22,2% 33,3% 33,3% 11,1% 100,0%   
Total N 11 32 14 2 59   

 % 18,6% 54,2% 23,7% 3,4% 100,0%   

Higiene oral         
Buena higiene n 0 1 0 0 1   

 %  0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%   
Regular higiene n 10 27 13 1 51   

 %  19,6% 52,9% 25,5% 2,0% 100,0% 0.669* 0.665** 
Mala higiene n 1 4 1 1 7   

 %  14,3% 57,1% 14,3% 14,3% 100,0%   
Total N 11 32 14 2 59   

 % 18,6% 54,2% 23,7% 3,4% 100,0%   

*Prueba estadística Chi cuadrado 

** Prueba estadística Delta de Sommers 



28 

 

En la tabla 5 se muestra que el 100% de escolares de sexo masculino con peso 

normal presentaron un índice CPOD muy bajo, el 42.9% bajo peso presentaron 

un índice CPOD bajo, el 43.5% con normopeso tuvieron un índice moderado, 

el 50% con peso normal presentaron un índice alto y el 78.6% con normopeso 

presentaron un índice CPOD muy alto. Además, se observa que no existe 

relación entre el índice CPOD y el índice de masa corporal en los escolares de 

sexo masculino (p=0.272, d=0.144). Además, se observa que el 57.9% con 

peso normal presentaron un índice ceod muy bajo, el 55.6% con peso normal 

presentaron un ceod moderado, el 37.5% con peso normal y sobrepeso 

presentaron un índice alto y el 50% con bajo peso y peso normal presentaron 

un índice ceod muy alto. Además, se observa que no existe relación entre el 

índice ceod y el índice de masa corporal en escolares de sexo masculino 

(p=0.721, d=0.201). Así mismo, se observa que el 64.7% de escolares de sexo 

masculino con peso normal tenían una oclusión clase I según la clasificación 

según Angle, el 43.8% con peso normal tenían una maloclusión clase II y el 

33.3% con peso normal y sobrepeso tuvieron una maloclusión clase III. 

Además, se observa que no existe relación entre la maloclusión y el IMC en los 

escolares de sexo masculino (p=0.230, d=0.64). También, se observa que el 

100% de escolares de sexo masculino con peso normal presentaron una buena 

higiene oral, el 52.9% con peso normal presentaron una regular higiene oral, el 

57.1% con peso normal tuvieron una mala higiene oral. Además, se observa 

que no existe relación entre la higiene oral y el IMC en los escolares de sexo 

masculino (p=0.669, d=0.665). 
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V. DISCUSION 

El Perú presenta diversos matices a nivel socioeconómico con un predominio del 

nivel bajo, esto conlleva a desórdenes nutricionales considerados un serio 

problema de salud pública ya que afectan el bienestar general de los sujetos, sobre 

todo de los niños, afectando también su salud oral.8 La desnutrición tiene distintas 

causas, y puede aparecer incluso desde la vida intrauterina, la niñez, o a cualquier 

edad.  Se informa que la desnutrición influye de manera negativa en la salud de la 

cavidad oral, propiciando a la aparición y avance de patologías orales. Esto se 

explica porque la homeostasis tisular se encuentra alterada, por una capacidad de 

resistencia a las bacterias reducida, y una capacidad de reparación tisular reducida, 

todo ocasionado por la deficiencia nutricional.  Además, se ha propuesto que la 

carencia de vitaminas A y D y la desnutrición proteico-energética inducen a 

hipoplasia del esmalte.17 

Por todo ello, es que se decidió realizar el presente trabajo de investigación, el cual 

tuvo como objetivo determinar si existe relación entre el perfil de salud bucal y el 

IIMC en escolares de una institución educativa de la ciudad de Tacna.Luego del 

análisis estadístico de cada una de las dimensiones del perfil de salud bucal, se 

encontró que no existe relación entre el índice CPOD y el índice de masa corporal 

(p=0.201, d=0.016), donde el 76% de niños con peso normal y el 20% de niños con 

sobrepeso presentaron un nivel muy alto de índice CPOD. Sin embargo, si se 

encontró una relación estadística entre el índice ceod y el índice de masa corporal 

(p=0.034, d=0.000), observándose que el 80% de niños con peso normal y el 20% 

de niños con bajo peso tenían un nivel bajo de índice ceod. 

La investigación desarrollada por Janković S. et al.18 es similar con el presente 

estudio, observándose que valor medio de CPOD en los niños con bajo peso fue 

de 5.01, mientras que en los niños con normopeso fue de 4.43, demostrando que 

la diferencia entre los grupos observados no fue significativa (p > 0.05). Así mismo, 

el estudio de Aguilera L. et al.16encontró que no existe correlación significativa entre 

el CPOD y el IMC. Sin embargo, Ccama J.13 difieren con el presente estudio ya que 

el autor mostró que si existe una relación estadísticamente significativa entre la 

caries y el índice de masa corporal (p=0.033); de igual forma Vasconcelos K. et al.14 

encontraron que en los niños con bajo peso, la media de caries media fue de 1.00, 
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en niños eutróficos la media de caries fue de 1.57, en niños con sobrepeso la media 

fue de 1.44 y en niños obesos fue de 3.12, observándose que los niños obesos 

tenían más experiencia de caries que los niños eutróficos y con sobrepeso, 

demostrando así que existía una relación entre la caries y el IMC (p<0.05). Así 

mismo, Militi A. et al.15 mostraron en su estudio que hubo una correlación inversa y 

significativa entre la caries y el IMC (p= 0.024). Los estudios de Sukhabogi J.et al17 

y Haliti F. et al.19 también contradicen los resultados de este estudio, ya que ambas 

investigaciones revelaron que existía una relación estadística entre la caries y el 

IMC (p=0.001 y p=0.002 respectivamente). Como se puede observar, la mayoría 

de antecedentes citados han demostrado que existe relación entre IMC y la caries 

dental, la que podría manifestarse tanto en la desnutrición como en la obesidad, 

por lo que se podría afirmar que cualesquiera de estos extremos del estado 

nutricional representan un mayor riesgo de caries dental. Sin embargo, la literatura 

está dividida sobre esta relación ya que existen estudios que no encuentran tal 

relación, como es el caso del presente estudio.17 

Con respecto a la maloclusión, el 59.7% de niños con peso normal, el 19.4% con 

bajo peso y el 18.1% con sobrepeso tenían una oclusión clase I, demostrando que 

no existe relación entre la maloclusión y el IMC (p=0.422, d=0.369). Los datos 

encontrados en el estudio de Haliti F. et al.19 son similares, ya que los autores 

evidenciaron que no existe relación entre las anomalías ortodónticas y el índice de 

masa corporal (0.463); de igual forma Ccama J.13 reveló en su investigación que no 

hubo una relación entre la maloclusión y el IMC (p=0.865). La investigación de Militi 

A. et al.15 mostró un análisis estadístico en cada clase de maloclusión, evidenciando 

que en a clase I y clase III no se observó una relación estadística (p=0.227 y 

p=0.538 respectivamente); sin embargo, en la clase II se encontró una correlación 

inversa significativa (p=0.014). 

La desnutrición se ha relacionado con una reducción en la longitud de la base del 

cráneo y la altura de la mandíbula, así como también variaciones en el ancho 

maxilar y/o mandibular y la altura facial inferior, todo esto se podría ver reflejado en 

la reducción del espacio para la erupción dental. Por el contrario, en sujetos obesos 

se ha encontrado un mayor largo y ancho mandibular con la altura reducida del 

tercio superior de la cara con un consecuente aumento de la dimensión vertical. 52 
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A pesar de todo ello, en todos los artículos revisados y en esta investigación, no se 

encontró evidencia de que pudiera existir alguna relación entre el IMC y la 

maloclusión. 

Con respecto a la higiene oral, este estudio reveló que el 71.5% de niños con 

normopeso, 14.3% de niños con sobrepeso y 14.3% de niños con obesidad 

presentaron una buena higiene oral, demostrando que no existe relación entre la 

higiene oral y el índice de masa corporal (p=0.360, d=0.142).Ccama J.13 reveló un 

resultado similar debido a que no se encontró relación estadística entre la higiene 

oral y el IMC (p=0.433); de igual forma Aguilera L. et al.16 no evidenció correlación 

entre el IHO-S y el IMC. Sukhabogi J.et al17 mostraron que la puntuación media de 

placa entre los escolares fue de 1.4, no se reveló diferencias significativas en la 

puntuación media de placa y el estado nutricional de los niños (p=0.07), sin 

embargo, la puntuación media de la placa fue significativamente mayor entre los 

niños con peso normal (1.4) en comparación con los que estaban desnutridos (1.1) 

o con sobrepeso (0.9). Así mismo, la investigación de Janković S. et al.18 reveló que 

los valores del índice de Green-Vermillion en los niños con peso corporal 

aumentado fue de 1.01 de 0.89 en los niños de peso corporal normal, pero no se 

observó diferencia estadística entre los grupos (p>0,05).Por otro lado, el estudio de 

Haliti F. et al.19 contradice el resultado del presente estudio, ya que los autores 

demostraron que si existe relación estadística entre el índice IHOS y el IMC (p= 

0.017).Como se puede observar, la mayoría de artículos citados así como en la 

presente investigación, no se encontraron diferencias significativas entre la 

presencia de placa y el IMC, lo que destaca el hecho de que la puntuación de la 

placa depende más de la higiene bucal que del estado nutricional.17Estos hallazgos 

pueden deberse a los estilos de vida y las prácticas culturales entre las diferentes 

poblaciones estudiadas, así como también el alto consumo de sacarosa que es 

frecuente durante la niñez y la adolescencia, el nivel socioeconómico y el mejor 

acceso a los establecimientos de atención periódica de la salud bucodental, lo que 

podría haber afectado los resultados. 

Como objetivo específico se planteó determinar la relación entre el perfil de salud 

bucal y el índice de masa corporal en escolares de una institución educativa, Tacna 

2022 en niños, donde no se encontró una relación entre el CPOD y ceod con el 
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IMC. Los resultados de la investigación de Militi A. et al.15 contradicen los resultados 

de este estudio, ya que los investigadores evidenciaron que si existe relación entre 

la caries y el IMC según la edad (p=0.000), es decir que el índice CPOD disminuye 

con el aumento de la edad, al igual que la incidencia de caries disminuye con el 

aumento de la edad. Sin embrago Vasconcelos K. et al.14 indico que niños obesos 

presentan mayor experiencia de caries (p < 0,05). Por otro lado, Aguilera L. et al.16 

evidenció una correlación negativa entre la edad y la cantidad de dientes con caries, 

lo que indica que, a mayor edad, el número de dientes cariados disminuye, Aquino 

C. et al.8 y Sukhabogi J. et al17 concluyen que no existe asociación entre el IMC y 

la caries. Este estudio reveló que no encontró una relación entre la higiene oral y el 

IMC, ni en el grupo etario de niños (p=0.628), ni en el grupo de adolescentes 

(p=0.357). 

Sin embargo, Sukhabogi J.et al17 contradice este resultado ya que de todas las 

covariables analizadas en este estudio, solo la edad fue significativa de la presencia 

de placa (p=0,05). Respecto a lo mencionado anteriormente, tanto niños y 

adolescentes tienen una dieta cariogénica con afinidad a comidas chatarras, y por 

ende una higiene oral deficiente, otro factor que influye en el resultado sería el 

tamaño de población estudiada.  

Tomando en cuenta los resultados del tercer objetivo que determinó la relación 

entre el perfil de salud bucal y el IMC en adolescentes, se encontró que no existe 

relación entre el índice CPOD y el índice de masa corporal en los adolescentes 

(p=0.094, d=0.658), el 63.6% de adolescentes con peso normal tenían una 

maloclusión clase II, sin embrago no se encontró significancia estadística. Un 

61.4% (27) de adolescentes con peso normal presentaron una regular higiene oral, 

29.5% de adolescentes con sobrepeso evidenciaron una higiene regular, no hubo 

relación significativa entre higiene oral e IMC (p=0.357, d=0.196). Haliti F. et al.19 

encontró una asociación positiva a entre través el del aumento IMC caries y de la 

experiencia peso dental representado en niños de de 8 a 15 años (P = 0,002), en 

comparación con niños con peso corporal normal, mientras que también se observó 

una discrepancia similar para OHI(s) (P=0,017). Anusha R. et al53 observó que la 

puntuación media de CPOD fue la más alta entre los niños de 15 años (2,52 ± 2,36) 

y la más baja entre los niños de 9 años (1,46 ± 1,20). Aguilera L. et al.16concluyó 
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que no existió relación entre el índice CPOD, el índice IHOS con el IMC.En el 

estudio de Abdellatif H. et al54 el 83,7 % ( P < 0,001) tenía dientes cariados, Los 

niños de 15 años tenían valores de CPOD más altos que los niños de 12 y no hubo 

asociación entre la caries dental y el IMC para ambos grupos de edad. 

En cuanto al cuarto objetivo que buscó determinar la relación entre el perfil de salud 

bucal y el IMC en escolares del sexo femenino con peso normal y bajo peso 

presentaron un índice CPOD muy bajo. Además, se observa que no existe relación 

entre el índice CPOD y el índice de masa corporal en los escolares de sexo 

femenino (p=0.559, d=0.060), pero si se observó una relación estadística entre el 

índice ceod y el índice de masa corporal en escolares de sexo femenino (p=0.014, 

d=0.000). Así mismo, se observa que el 55.3% de escolares de sexo femenino con 

peso normal tenían una oclusión clase I, el 66.7% de escolares de sexo femenino 

con peso normal presentaron una buena higiene oral. Estos son similares a la 

literatura existente según lo informado por Veerasamy et al55 donde los autores 

concluyeron que el género femenino es más vulnerable a ser afectado por la caries 

dental con un 61,4 %. Por otra parte, Aguilera L. et al.16, mencionó que las mujeres 

tienen mayor experiencia de caries que los hombres (3,22), sin embargo, el 

presente estudio contradice evidenciando un 78.6 % CPOD alto en el sexo 

masculino. Sundareswaran S, et al56 buscó relacionar las maloclusiones con el 

sexo, revelándose que las mujeres mostraron una mayor prevalencia de la clase I 

con el 76.6%, en comparación con el presente estudio se observó que un 55,3% 

predomina la Clase I, pero no se encontró relación significativa con el IMC. Sin 

embrago Haliti F. et al.19. en función del género, tampoco se halló ninguna 

diferencia significativa estadísticamente significativa (P>0.05). Esto quizá se 

explicaría a las mujeres presentan un desarrollo físico más temprano que en el 

hombre y por ello, según estudio realizados no se puede determinar influencia 

predominante en algún género en particular, los resultados varían según el lugar 

de estudio. 

Como último objetivo específico se determinó la relación entre el perfil de salud 

bucal y el IMC en escolares de sexo masculino, observándose que 100% de 

escolares de sexo masculino con peso normal presentaron un índice CPOD muy 

bajo, el 42.9% bajo peso presentaron un índice CPOD bajo, el 43.5% con 
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normopeso tuvieron un índice moderado, el 50% con peso normal presentaron un 

índice alto y el 78.6% con normopeso presentaron un índice CPOD muy alto 

(p=0.272, d=0.144). El 64.7% de escolares de sexo masculino con peso normal 

tenían una oclusión clase I, el 52,9% de los escolares en el sexo masculino 

presentaron una higiene regular, no se halló relación estadística significativa entre 

CPOD/ceod, maloclusiones e higiene oral respecto al IMC. En un estudio realizado 

en varones por Al-Ansari A.et al57 demostró que la prevalencia de caries se 

manifestó en un 79,8%, y la puntuación media de CPOD fue de 3,55 ± 2,94. El IMC 

medio de los participantes fue de 23,42 ± 6,82 y el 18 % eran obesos (IMC > 

30). Los participantes obesos tenían una puntuación media de CPOD más alta. Sin 

embargo, el presente estudio no evidenció una relación estadística significativas. 

Es por ello que, en la revisión de la mayoría de artículos citados, así como en el 

presente estudio, no se encontraron diferencias estadísticas en el género 

masculino, Por lo que el género no es un factor predisponente, por lo mismo que 

los resultados varían.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. No existe relación entre el índice CPOD, maloclusión, higiene oral y el índice de 

masa corporal; sin embargo, si existe relación entre el índice ceod y el índice de 

masa corporal. 

 

2. No existe relación entre el índice CPOD, índice ceod, maloclusión, higiene oral y 

el índice de masa corporal en niños.  

 

3. No existe relación entre el índice CPOD, índice ceod, maloclusión, higiene oral y 

el índice de masa corporal en adolescentes. 

 

4. No existe relación entre el índice CPOD, maloclusión, higiene oral, y el índice de 

masa corporal; sin embargo, si existe relación entre el índice ceod y el índice de 

masa corporal en escolares del sexo femenino. 

 

5. No existe relación entre el índice CPOD, índice ceod, maloclusión, higiene oral y 

el índice de masa corporal en escolares de sexo masculino. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda a los padres o apoderados, como principales responsables de sus 

menores hijos, velar por la salud integral y salud bucal de sus menores hijos, 

acudiendo a visitas regulares al médico pediatra con el fin de controlar su desarrollo 

y crecimiento físico y mental, así como recibir charlas y sugerencias nutricionales.  

 

A las instituciones educativas implementar actividades preventivas promocionales 

con la colaboración de profesionales de la salud oral, a fin de que se les realicen 

evaluaciones clínicas periódicas, y se ejecuten actividades preventivo 

promocionales que incluyan charlas educativas en salud bucal y enseñanza de 

técnicas de higiene, no solo a los estudiantes, sino también a sus padres y a toda 

la comunidad educativa.  

 

A los centros de salud y todos los profesionales de la salud, médicos, enfermeras 

y cirujanos dentistas brindar una atención integral a niños y adolescentes, donde 

ese evalúe su salud general, crecimiento y desarrollo y salud oral. La atención 

también debe estar enfocada en la prevención, a través de charlas educativas 

nutricionales y de salud oral, así como campañas de descarte de patologías, 

controles de crecimiento mediante la evaluación del peso y talla, y campañas de 

fluorización y colocación de selladores de fosas y fisuras.  

 

Se sugiere a futuros investigadores ampliar la presente investigación, donde 

participen poblaciones de diferentes instituciones educativas a nivel nacional, tanto 

de localidades urbanas como rurales. Además, se podrían tomar en cuenta otras 

variables de estudio en el perfil de salud bucal como la presencia de enfermedad 

gingival y/o periodontal, u otras variables asociadas como factores 

sociodemográficos, nivel socioeconómico familiar, nivel de educación de los 

padres, entre otros. 
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ANEXO1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN 
INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Perfil de Salud bucal Es la expresión de la carga de enfermedad 
que sufre una población determinada, y 
cuya descripción requiere de la 
descripción de las principales 
enfermedades o condiciones 
bucodentales.58 

Para evaluar la caries 
dental se utilizará el 
índice CPOD/ceod, 
para la higiene oral el 
índice IHOS y para las 
maloclusiones la 
clasificación de Angle. 

Pieza Dental: CPOD  
 
 
 
Pieza Dental: ceod 
 
 
 
Higiene oral: índice IHOS 
 
 
 
Maloclusiones: Clasificación de 
Angle 

-Cariada 
-Perdida 
-Obturada  
 
-Cariada  
-Extracción indicada  
-Obturada 
 
-Placa Blanda 
-Placa Dura 
 
-Clase I 
-Clase II 
-Clase III 
 
 

ordinal 

Índice de Masa 
Corporal 
 
 
  

Indicador del estado de nutrición 
obtenido mediante el peso y la talla y sirve 
para identificar el bajo peso, sobrepeso y 
obesidad de un individuo.10 

Se calculará mediante 
la fórmula del índice de 
masa corporal.  

Índices de medidas  
antropométricas (peso y talla) 

-Bajo peso 
-Peso normal 
-Sobrepeso 
-Obesidad 

ordinal 

Variables 

sociodemográficas  

Características sociales propias que 
describen a un grupo en específico, las 
cuales son de mucha utilidad para el 
investigador.39 
 

El dato de obtiene 
mediante la ficha de 
recolección de datos 

Sexo  
 
 
Edad  

Masculino 
Femenino  
 
Según DeCS59, etapa de 
vida niños (6 a 12 años) y 
adolescente (13 a 18 años) 

Nominal 

 

Discreta 



 

 

ANEXO 2 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

1. DATOS DE FILIACION 

NOMBRES Y APELLIDOS: ___________________________________________ 
EDAD:   _________________  
 
 
2. INDICE DE MASA CORPORAL(OMS)  

 
TALLA: __________________ 
PESO:   ______________________ 
IMC:     ___________________ 
CLASIFICACION: __________________ 
 

 

3. INDICE DE GREENE Y VERMILLION SIMPLIFICADO(IHO-S) 

 

IHOS 

PIEZA/SUPERFICIE 16(V) 11(V) 26(V) 36(L) 31(V) 46(L) TOTAL 

PLACA BLANDA               

PLACA DURA               

 

 

 

 

 

4. MALOCLUSIONES SEGÚN ANGLE 

 

Relación Molar Derecha Izquierda 

Clase I     

Clase II     

Clase III     

 

CLASIFICACION VALORES 

BAJO PESO MENOR A 18.5 

PESO NORMAL 18.5 - 24.9 

SOBREPESO 25 – 29.9 

OBESIDAD 30 A MAS 

CLASIFICACION PUNTUACION 

EXCELENTE 0 

BUENA 0.1-1.2 

REGULAR 1.3-3.0 

MALA 3.1-6.0 

VALOR IHOS= 



 

 

5. INDICE DE CARIES DENTAL (CPOD – ceod) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dentición 
Permanente 

Cant
. 

Dentición 
Temporal 

Cant
. 

C= Cariado   c= Cariado   

P= Perdido  e= Extraccion 
indicada 

 

O= Obturado  o= Obturado  

TOTAL=  TOTAL=  

 

 

 

CLASIFICACION: ________________________________________ 

 

CLASIFICACION VALORES 

MUY BAJO 0,0 – 1,1 

BAJO 1,2 – 2,6 

MODERADO 2,7 – 4,4 

ALTO 4,5 – 6,5 

MUY ALTO >6,5 



 

 

ANEXO 3 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

   n =            N.Z² .(p ∗ q) 

            N.E² + Z² (p ∗ q) 

Donde: 

Z = Nivel de confianza del estudio: 95% (1.96) 

 p = Probabilidad de ocurrencia del fenómeno: 50% (0.50) 

 q = 100 – p => 100 – 50 = 50% (0.50) 

 N = Población de estudio: 173 

 E = Error muestral: 5% (0.05) 

 n = Tamaño muestra (?) 

Reemplazando: 

               n =       173 x (1.96) ² (0.5 x 0.5)  

173 x (0.05) ² + (1.96) ² (0.5 x 0.5) 

               n =             166.1492 

1.3929 

               n = 119 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CÁLCULO DE MUESTRA PARA CADA SUB - ESTRATO 

 
 

Formula:    K=     n Luego: (n)= K * N 
N 
 
                  K= 119 
                        173 
 
                  K= 0,8786 
 
 
 

Muestra estratificada de escolares de la I.E. “Aurelia Arce Vildoso” N°42025 

 

ESTRATOS POBLACION MUESTRA 

  PRIMARIA N K=n/N=0.68786 n=K*N 

1º 9 0.68949 6 
2º 10 0.68949 7 
3º 13 0.68949 9 
4º 16 0.68949 11 
5º 22 0.68949 15 
6º 11 0.68949 8 

SECUNDARIA N K=n/N=0.68949 n=K*N 

1º 17 0.68949 12 
2º 21 0.68949 14 
3º 22 0.68949 15 
4º 19 0.68949 13 
5º 13 0.68949 9 

TOTAL 173 TOTAL n=119 

Fuente: Metodología de la Investigación. Ruiz y Valenzuela (2022, p. 61)60 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 7 : CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



 

 

ANEXO 8: ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

 



 

 

ANEXO 9: CALIBRACION DE CPO-D Y ceo-d 

 

 



 

 

ANEXO 10: CALIBRACION DE IHOS 

 

 



 

 

ANEXO 11: CALIBRACION DE MALOCLUSIONES SEGÚN ANGLE 

 

 



 

 

ANEXO 12: CALIBRACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL 

 

 

 



 

 

ANEXO 13: CONSTANCIA DE CALIBRACION CPOD - ceod 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 14: CONSTANCIA DE CALIBRACION EN DIAGNOSTIGO DE 

MALOCLUSIONES SEGÚN ANGLE 

 

 

 



 

 

ANEXO 15: CONSTANCIA DE CALIBRACION PESO Y TALLA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 16: CONSTANCIA DE CALIBRACION DE INSTRUMENTO EXPEDIDO 

POR EL C.S AUGUSTO B. LEGUIA – MINSA, TACNA 

 

 

 



 

 

ANEXO 17: CONSTANCIA DE HABER REALIZADO LA RECOLECCION DE 

DATOS 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 18: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARA 
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