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RESUMEN 

 

La enfermedad cariogénica se produce principalmente por un desequilibrio 

ecológico en la biopelícula dental, el cual se genera por el consumo excesivo de 

carbohidratos fermentables y la pérdida de minerales del diente, que no pueden ser 

compensados adecuadamente por la saliva. Por lo tanto, es esencial tener una 

nutrición adecuada durante los primeros años de vida para mantener una buena 

salud bucal y nutricional.  Objetivo: determinar la relación entre el índice de masa 

corporal (IMC) y la caries dental en niños de 3 a 6 años del Jardín Santa Rosa en 

Cajamarca en el 2022. Metodología: se llevó a cabo un estudio descriptivo, no 

experimental, transversal, correlacional y observacional. La muestra consistió en 

219 niños de ambos sexos de 3 a 6 años, a quienes se les evaluó las lesiones cariosas 

y el IMC mediante el índice CPOD y el odontograma. Se utilizó el coeficiente de 

correlación de Spearman para la asociación de variables, y se aceptó la hipótesis 

mediante la prueba T de Student. Resultados: existe una relación significativa y 

directa entre el IMC y la caries dental, siendo mayor la prevalencia de caries en la 

categoría de obesidad y sobrepeso. También se encontró una correlación 

significativa entre el IMC y el índice CPOD según la edad y el sexo. Conclusión: 

se afirma que existe una relación entre las variables, y que una mayor prevalencia 

de caries está asociada a un estado de IMC de obesidad y sobrepeso, y a un mayor 

IMC también se asocia un mayor índice de CPOD. 

 

Palabras Clave: caries dental, obesidad,  Índice de masa corporal, CPOD. 
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ABSTRACT 

 
The cariogenic disease is mainly caused by an ecological imbalance in the dental 

biofilm, which is generated by excessive consumption of fermentable carbohydrates 

and loss of tooth minerals that cannot be adequately compensated by saliva. 

Therefore, having proper nutrition during the early years of life is essential to 

maintain good oral and nutritional health. Objective:  determine the relationship 

between body mass index (BMI) and dental caries in children aged 3 to 6 years from 

Jardín Santa Rosa in Cajamarca in 2022. Methodology: a descriptive, non-

experimental, cross-sectional, correlational, and observational study was 

conducted. The sample consisted of 219 children of both sexes aged 3 to 6 years, 

who were evaluated for carious lesions and BMI using the CPOD index and 

odontogram. Spearman's correlation coefficient was used for variable association, 

and the hypothesis was accepted using the Student's T-test. Results: there is a 

significant and direct relationship between BMI and dental caries, with higher 

prevalence of caries in the obesity and overweight category. A significant 

correlation was also found between BMI and CPOD index according to age and 

sex. Conclusion: it is confirmed that there is a relationship between the variables, 

and a higher prevalence of caries is associated with an obesity and overweight BMI 

state, and a higher BMI is also associated with a higher CPOD index. 

 

Keywords: caries, obesity, ecological plaque, Body Mass Index, decayed, missing, 

filled, tooth (CPOD).
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I. INTRODUCCIÓN 
 

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1 Descripción de la realidad problemática 

 

La caries dental es una de las enfermedades bucodentales más comunes y no 

transmisibles. Se puede presentar en los dientes permanentes y de leche, y afecta a 

las personas durante toda su vida.1  

Según la Organización Mundial de la Salud, la caries se produce cuando la placa 

bacteriana que se forma en los dientes convierte los azúcares libres de los alimentos 

y bebidas en ácidos que degradan gradualmente el esmalte y la dentina. Factores 

como el consumo constante de azúcares, la exposición insuficiente al flúor y la falta 

de higiene bucal adecuada pueden propiciar el desarrollo de caries y provocar dolor, 

disminuir la calidad de vida y, en etapas avanzadas, causar la pérdida de dientes y 

la infección sistémica.2 

Es importante destacar que la caries dental se puede prevenir o tratar en gran medida 

si se detecta en sus primeras etapas, evitando así una pérdida estructural y la 

posibilidad de perder dientes. Según cifras del año 2016, alrededor de 2400 millones 

de personas en todo el mundo presentaban caries dental en sus dientes permanentes, 

mientras que 486 millones de niños tenían caries en sus dientes temporales.3 

La principal causa de la enfermedad es un desequilibrio ecológico en la 

composición y actividad de la biopelícula que se forma en los dientes. Este 

desequilibrio se produce debido a la absorción de carbohidratos fermentables y a la 

pérdida de minerales de los dientes y la saliva no puede compensar estos procesos 

a través de la desmineralización y remineralización, lo que contribuye al desarrollo 
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de la enfermedad.4 

La salud bucodental durante los primeros años de vida se ve fuertemente 

influenciada por el tipo de dieta o alimentos consumidos. Una dieta rica en azúcares 

puede tener un efecto negativo en la salud dental, ya que las bacterias presentes en 

la boca fermentan los carbohidratos para producir ácidos que atacan el tejido dental, 

lo que conduce a la caries.5 

Es esencial considerar la alimentación a lo largo de todas las etapas de la vida, pero 

es especialmente importante en la infancia debido a que los hábitos alimentarios 

adquiridos en esta etapa suelen persistir en la vida adulta. La ingesta de alimentos 

con poco valor nutricional y poco saludables es común en esta etapa, lo que permite 

enfocarse en cómo esto puede afectar la salud bucal y los numerosos factores que 

pueden influir. 

Es aconsejable fomentar hábitos alimentarios saludables para prevenir 

enfermedades como la obesidad y el sobrepeso en los niños. Esto puede resultar 

beneficioso para mantener una dentición saludable, ya que una boca sana y una 

dentición fuerte favorecen la salud de los dientes y encías, proporcionando las 

condiciones adecuadas para masticar y preparar los alimentos, lo que contribuye a 

una buena salud en general.5,6 

Debido a que la salud dental y el estado nutricional están estrechamente vinculados 

y tienen una gran influencia en la salud de los niños, es esencial evaluar 

adecuadamente tanto el estado nutricional como la salud bucal para poder 

implementar estrategias efectivas de prevención de enfermedades que puedan 

afectar la salud global de los niños.6 

La caries dental es una enfermedad dental común, especialmente en niños que 
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consumen alimentos ricos en azúcar, lo que puede afectar su salud general. La dieta 

es esencial para el crecimiento y desarrollo del niño y las deficiencias nutricionales 

pueden retrasar su desarrollo físico e intelectual, lo que aumenta el riesgo y la 

susceptibilidad a enfermedades bucodentales. 

La OMS recomienda controlar los trastornos alimentarios para prevenir la obesidad 

y otras enfermedades relacionadas con la alimentación. Una forma de hacerlo es 

registrar el peso de una persona según su edad y sexo, lo que se conoce como índice 

de masa corporal.6,8 

En Cajamarca no existen antecedentes específicos sobre la relación entre el índice 

de masa corporal y la caries dental, y el conocimiento es muy escaso a nivel 

nacional. 

1.2 Formulación del problema 

 
¿Cuál es la relación entre el índice de masa corporal y la caries dental en niños de 

3 a 6 años del Jardín Santa Rosa 2022? 

1.3 Objetivos de la investigación 

 
1.3.1 Objetivo general 

 
Determinar la relación entre el índice de masa corporal y la caries dental en niños 

de 3 a 6 años del Jardín Santa Rosa, Cajamarca 2022. 

1.3.2 Objetivos específicos 

 
a) Determinar el índice de masa corporal de los niños de 3 a 6 años del Jardín 

Santa Rosa, Cajamarca 2022. 

b) Determinar el índice CPOD de los niños de 3 a 6 años del Jardín Santa 

Rosa, Cajamarca 2022. 
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c) Determinar la relación entre el índice de masa corporal y caries dental en niños de 

3 a 6 años del Jardín Santa Rosa, Cajamarca 2022, según el género. 

 

d) Determinar la relación entre el índice de masa corporal y caries dental en niños de 

3 a 6 años del Jardín Santa Rosa, Cajamarca 2022, según la edad. 

1.4 Justificación de la investigación 

 
Este estudio tiene una justificación teórica y metodológica, ya que no hay 

investigaciones previas sobre la asociación entre el índice de masa corporal y la 

caries dental en niños preescolares de 3 a 6 años en la región. El estudio 

proporcionará información científica en el campo de la odontología y servirá 

como base para futuros trabajos.  

Además, tiene una justificación social y práctica ya que la caries dental y la 

obesidad son problemas de salud pública prevalentes que afectan la calidad de 

vida de la población, y a través de este estudio, los padres e hijos podrán recibir 

recomendaciones y educación preventiva para evitar problemas dentales futuros 

y promover hábitos de higiene y alimentación saludables. 

 

II.  MARCO TEÓRICO 

2.1 Teorías que sustentan la investigación 

 
2.1.1. Antecedentes internacionales 

 
Arriagada V y cols. (Chile, 2014), buscaron relacionar la prevalencia de caries con 

el estado nutricional en niños de 3 a 5 años de la población Pedro del Río Zañartu, 

Concepción. El estudio transversal incluyó a 144 niños, y se encontró que el índice 

CPOD en la población total fue de 5.18. En cuanto al estado nutricional de la 
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muestra analizada, se observó que el 52.1% tenía un estado nutricional normal, el 

23.6% tenía sobrepeso, el 12.5% tenía obesidad y el 11.8% estaba en riesgo de 

desnutrición. Se concluyó que, aunque la población evaluada presentaba una alta 

prevalencia de caries, no se encontró una relación estadísticamente significativa 

entre la prevalencia de caries y el estado nutricional.8 

Cheng Y. (China, 2019) en su estudio de tipo descriptivo, correlacional, prospectivo 

y transversal, se investigó la relación entre la prevalencia de caries dental y el estado 

nutricional. Se incluyeron 1,196,004 estudiantes de ambos sexos, y se encontró una 

prevalencia de caries del 41.1%, siendo mayor en mujeres que en hombres y con un 

10.3% de piezas dentales obturadas. En cuanto al peso, el 70.2% de los participantes 

tenían un peso normal y el 20.2% presentaban sobrepeso. No se observaron caries 

en pacientes con malnutrición, pero sí en aquellos con sobrepeso u obesidad, 

concluyendo que, a mayor índice de masa corporal, mayor es la prevalencia de 

caries dental.9 

Almerich T. (España, 2017) en su estudio , buscó determinar la relación entre las 

lesiones de caries, el índice de masa corporal y la clase social en niños comunitarios 

de la sociedad valenciana de 6, 12 y 15 años. El estudio fue descriptivo, 

correlacional, prospectivo y transversal y se realizó con la participación de 1326 

adolescentes. Los resultados mostraron que el IMC promedio fue de 17,21 a los 6 

años, 21,39 a los 12 años y 22,38 a los 15 años. Sin embargo, no se encontraron 

diferencias significativas en el índice de caries dental (CPOD) según los niveles de 

obesidad en diferentes clases sociales en ninguno de los grupos de edad, y se 

concluyó que la obesidad no se asoció con la caries dental en los niños evaluados.10 

 

Zaror C. y sus cols. (Chile, 2014), llevaron a cabo una investigación con el objetivo 
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de determinar si la malnutrición por exceso es un factor de riesgo para el desarrollo 

de caries en preescolares. El estudio fue observacional, de cohorte retrospectivo y 

se realizó en 196 niños de edades comprendidas entre los 2 y 5 años. Al inicio de la 

cohorte, el 33,67% de los niños presentaba sobrepeso y el 16,33% obesidad, 

aumentando estos porcentajes a 40% y 20,56%, respectivamente, a los cuatro años 

de edad. La incidencia de caries en los niños con malnutrición por exceso fue del 

57,14%, en comparación con el 40,82% de los niños eutróficos, lo que aumentó el 

riesgo de caries en 1,4 veces. En conclusión, se encontró una relación significativa 

entre la malnutrición por exceso y el desarrollo de caries en preescolares.11 

 

Madhusudhan K. et al (India, 2020), realizó un estudio cuyo objetivo fue 

investigar la relación entre la caries dental y el estado nutricional en 500 niños de 

ambos sexos con edades entre 3 y 6 años. Los resultados mostraron que 142 niños 

(68,6%) con desnutrición presentaron caries dental de un total de 207, 158 niños 

(55,8%) con peso normal presentaron caries dental de un total de 283, 2 niños 

(66,7%) con riesgo de sobrepeso presentaron lesiones cariosas de un total de 3, y 

finalmente, 3 niños (42,9%) con sobrepeso presentaron caries dental de un total de 

7. Se concluyó que existe una relación entre la caries dental y el estado nutricional, 

además se encontró que un bajo nivel de IMC es un factor de riesgo para la aparición 

de caries dental.12 

Norberg C. y cols (Suecia, 2012), llevó a cabo un estudio en niños preescolares en 

la ciudad de Lund, Suecia, con el objetivo de analizar la relación entre la caries 

dental y el índice de masa corporal (IMC). Se utilizó un diseño transversal y se 

incluyeron 920 niños menores de 5 años. Se midió el IMC y el índice de caries 

dental (CPOD). El IMC promedio fue de 16,1 y el 19,2% de los niños presentaban 
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sobrepeso y obesidad, sin embargo, no se observó un mayor porcentaje de caries en 

este grupo en comparación con los niños con peso normal. Por otro lado, se encontró 

que los niños con IMC bajo tenían una mayor prevalencia de caries dental que 

ambos grupos anteriores. En conclusión, se demostró que existe una relación entre 

el IMC bajo y un mayor índice de caries dental.13 

Vallejo K. (Ecuador, 2014), cuyo objetivo fue investigar la relación existente entre 

el estado nutricional y el riesgo de caries dental en 360 niños con edades entre los 

5 y los 13 años. Clasificados por género y curso, se les practicó un examen bucal 

para obtener el índice CPOD. Además, se determinó su estado nutricional a partir 

del peso y la talla. Se encontró que la prevalencia de caries dental en los niños fue 

del 37,60% para el grupo de desnutrición, del 49,60% en los normopesos y del 

12,80% para el grupo de sobrepeso. En cuanto a las niñas, la prevalencia de caries 

fue del 34% para el grupo de desnutrición, del 36% para el grupo de normopeso y 

del 50% para el grupo de niñas con sobrepeso. Sin embargo, no se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre el estado nutricional y el riesgo de 

caries dental en la población estudiada.14 

Quezada A (Ecuador, 2016); tuvo como objetivo investigar la posible relación entre 

el índice de masa corporal (IMC) y el índice CPOD en niños de 4 a 6 años. La 

muestra constó de 85 niños, de los cuales un 20% tenían sobrepeso y un 35,3% 

obesidad, lo que sumó un total de 55,3%. El resto, es decir el 44,7%, tenía un peso 

normal, no encontrándose a ningún niño en estado de desnutrición. El índice CPOD 

promedio fue de 4,1%, siendo mayor en los varones que en las mujeres. Sin 

embargo, no se encontró una relación significativa entre el IMC y el índice CPOD 

en la población estudiada.15 
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Zúñiga A y cols. (México, 2013), en su estudio realizado en infantes mexicanos, se 

buscó determinar la prevalencia y severidad de caries dental, así como su asociación 

con el estado nutricional. El estudio se llevó a cabo en 152 infantes de entre 17 y 

47 meses de edad. Se encontró que el 19.1% de los infantes eran desnutridos, 

mientras que otro 19.1% tenían sobrepeso. El índice cpod/ceod fue de 1.53 ± 2.52, 

y la prevalencia de caries fue del 48.0%. De los infantes estudiados, el 33.5% 

presentaba de uno a tres dientes con experiencia de caries, y el 14.5% tenía cuatro 

o más dientes afectados. Los resultados indicaron diferencias estadísticamente 

significativas entre el grupo con desnutrición y el grupo con sobrepeso.16  

2.1.2. Antecedentes nacionales 

 
Acosta Yoplac K. (Amazonas, 2017), su estudio se enfocó en determinar la relación 

entre la Caries de Infancia Temprana (CIT) y el estado nutricional en niños de 3 a 

5 años de edad. La muestra consistió en 100 niños que fueron evaluados utilizando 

el patrón de la OMS para determinar el estado nutricional y los criterios ICDAS II 

para recolectar los datos de CIT a través de un examen clínico. La prevalencia de 

CIT se encontró en un 97%, mientras que el 27% padecía de desnutrición crónica, 

el 4% tenía desnutrición aguda, el 4% sobrepeso, el 2% obesidad y el 7% se 

encontraba en estado nutricional normal. Se encontró una relación significativa 

entre la severidad de la caries dental y la desnutrición.17 

 

Aquino C. (Huancavelica, 2016); en este estudio descriptivo, transversal y 

correlacional se evaluó la relación entre el índice de masa corporal (IMC) y la 

prevalencia de caries dental en 220 escolares de 6 a 12 años de edad en Huando, 

Huancavelica. Se encontró una prevalencia de caries dental del 91,82% (CPO-D= 

4,08, ceo-d= 5,81). De los niños evaluados, el 13,63% presentó desnutrición y el 
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10,45% sobrepeso, mientras que el resto tenía un peso y talla adecuados para su 

edad, y ninguno presentó obesidad. No se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre el IMC y la caries dental.18 

Quilca Y. (Puno 2018); en su estudio se buscó determinar la relación entre el Índice 

de Masa Corporal (IMC) y Hemoglobina con la presencia de caries dental en niños 

de 6 a 12 años. La muestra estuvo compuesta por 198 escolares y se encontró una 

alta prevalencia de caries dental del 93.9%. Además, se observó que el 83.8% de 

los niños tenían un IMC elevado, siendo el 80.3% de ellos aquellos que presentaron 

caries. Solo un 1% de los niños con caries presentó obesidad. Por otro lado, se 

encontró que el 78.3% de los niños tenían niveles normales de hemoglobina, 

mientras que el 13.6% presentó anemia leve y el 8.1% moderada. Como conclusión, 

se estableció que el IMC tuvo una influencia sobre la presencia de caries dental. 

 

Murga J. (Chimbote, 2019), buscó determinar si existía alguna relación entre el 

índice de masa corporal (IMC), el índice de higiene oral (IHOS) y el número de 

piezas dentales perdidas en pacientes que asistieron a una clínica odontológica 

durante los años 2017 y 2018. Para ello, se analizaron 385 historias clínicas de 

pacientes. Los resultados mostraron que el 30% de los pacientes presentaba 

obesidad, el 38% tenía un IHOS deficiente y el 36% había perdido entre 1 y 5 piezas 

dentales. Se concluyó que no se encontró ninguna asociación entre el IMC y el 

IHOS, pero sí se encontró una asociación entre el IMC y el número de piezas 

dentales perdidas.20 

Sotero Díaz K. (Trujillo, 2016), en su estudio de tipo observacional, descriptivo y 

transversal, se investigó la posible relación entre el estado nutricional y la caries 

dental en niños de 3 a 5 años de edad. Se examinó una muestra de 74 niños y se 
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encontró que el índice cpod promedio para esta edad fue de 3,85 (±3,28). La 

mayoría de los niños (81,08%) tenía un estado nutricional normal, seguido de un 

10,81% de obesidad y un 8,11% de sobrepeso. El promedio del índice cpod en niños 

con estado nutricional normal fue de 3,73 (±3,44), mientras que en los niños con 

sobrepeso fue de 5,0 (±3,52) y en los obesos fue de 3,88 (±1,55). El análisis 

estadístico utilizando el coeficiente de Spearman sugiere que hay una relación entre 

el estado nutricional y la caries dental en niños de 3 a 5 años de edad.21 

Córdova D. y col. (Chiclayo, 2010), en su estudio descriptivo y transversal realizado 

en Chiclayo, Perú, buscó determinar la prevalencia y asociación de caries dental y 

estado nutricional en niños de 3 a 5 años de edad. Se contó con una muestra de 116 

niños, en la que se registró la presencia de caries dental, estado nutricional, edad y 

sexo. Los resultados obtenidos mostraron que la prevalencia de caries dental en la 

población fue del 63.79%, siendo la prevalencia en los desnutridos del 20.27%, en 

los obesos del 14.86%, y en los normopesos del 64.86%. Sin embargo, no se 

encontró una asociación estadística entre la variable caries dental y estado 

nutricional.22 

Curipuma J. (Piura, 2022); llevó a cabo un estudio con el objetivo de analizar la 

relación entre la caries dental y el índice de masa corporal en pacientes pediátricos 

tratados en una clínica estomatológica entre los años 2017 y 2019. La muestra se 

compuso de 276 historias clínicas de pacientes pediátricos, en las cuales se 

recopilaron datos como el índice CPOD de caries dental, así como el peso y la talla 

para el cálculo del IMC. Los resultados del estudio indicaron que la prevalencia de 

caries dental fue muy alta en los pacientes pediátricos (68,8%), y que la mayoría 

tenía un IMC normal (68,8%), seguido de sobrepeso (20,7%). En conclusión, se 

encontró una asociación estadísticamente significativa entre la caries dental y el 
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índice de masa corporal en pacientes pediátricos.23 

 

2.1.3. Antecedentes locales 

 
En el contexto local no se encontraron estudios relacionados con el tema de 

investigación. 

2.2 BASES TEÓRICAS 

 
2.2.1. CARIES DENTAL 

 

La descripción y tratamiento de la caries se fundamenta en modelos que colocan en 

un papel principal a las bacterias presentes en la placa dental, lo que ha producido 

varias hipótesis para explicar el origen de esta enfermedad. 

La caries dental es una patología no contagiosa que afecta comúnmente a los dientes 

y acompaña a las personas a lo largo de su vida.24 

La teoría de la "placa ecológica" es actualmente aceptada y reconoce la influencia 

del ambiente y el comportamiento humano en la salud dental. Esto implica el 

manejo de factores de riesgo, incluyendo el impacto de las bacterias en las 

biopelículas. Los métodos preventivos se basan en la conservación de los tejidos, 

ya que la caries no se considera una enfermedad infecciosa y el objetivo es controlar 

su actividad en lugar de eliminar la lesión en su totalidad.25 

La teoría afirma que la causa principal de la enfermedad es un desequilibrio en la 

composición y actividad de las biopelículas, que se produce debido al consumo 

excesivo de carbohidratos fermentables y la pérdida de minerales de los dientes. 

Este desequilibrio no puede ser corregido por la desmineralización y 

remineralización natural de la saliva.26 
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La teoría implica varios cambios notables. En primer lugar, se reconoce el papel de 

las bacterias endógenas dentro de su entorno. En segundo lugar, se destaca el efecto 

metabólico de la interacción bacteriana como la principal causa de la enfermedad, 

y en tercer lugar, se subraya que el comportamiento de los individuos es 

fundamental para controlar tanto la presencia de las bacterias como el ambiente en 

el que éstas se desarrollan.27 

Las bacterias que desempeñan un papel más importante en la formación de caries 

dental son Streptococcus sobrinus, diversas especies de Lactobacillus y, en 

particular, S. mutans, que tiene la habilidad de convertir los azúcares en ácidos 

(acidogénicas). Estas bacterias son capaces de crecer en ambientes de pH bajo 

(acidófilas) y seguir produciendo ácidos en ese entorno (acidúricas), lo que produce 

una disminución rápida del pH.28 

La caries dental, como otras enfermedades no transmisibles que afectan a las 

personas a lo largo de su vida, tiene un conjunto de factores de riesgo 

comportamentales que afectan negativamente la salud bucal. Entre estos factores se 

encuentra la alimentación, con una ingesta elevada de azúcares libres, una higiene 

bucal insuficiente o inadecuada, y la falta de exposición a pequeñas cantidades de 

flúor en el ambiente.29 

Estudios realizados a nivel mundial sobre la prevalencia de la caries dental, como 

el llevado a cabo por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2004, indican 

que la enfermedad afecta a entre el 60% y el 90% de los escolares y casi al 100% 

de los adultos. Por su parte, la Federación Dental Internacional (IED) encontró en 

2010 una prevalencia del 44%, afectando a casi la mitad de la población. En Perú, 

el Ministerio de Salud (MINSA) informó en 2005 una prevalencia de la enfermedad 
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del 90% en escolares, con una tasa media de ceo-d de 5,84. La caries dental no 

tratada puede tener graves consecuencias, afectando el desarrollo y crecimiento de 

los niños e incluso llegando a ser fatal, como se informó en 2007 en Maryland, EE. 

UU., con la muerte de un niño de 12 años debido a una infección cerebral causada 

por caries no tratadas.30 

Los factores que aumentan el riesgo de caries dental incluyen varios aspectos como 

la personalidad, nivel socioeconómico, cultura, factores psicológicos, edad, 

genética, niveles de flúor en el agua, hábitos alimentarios, educación para la salud 

y otros. Se ha sugerido que las dietas con alto contenido calórico, que son una de 

las principales causas de la obesidad, también pueden contribuir a la actividad 

cariogénica.31 

El desarrollo de la caries dental está relacionado con la presencia de biopelículas en 

la superficie dental y la cantidad de alimentos consumidos, particularmente 

azúcares, que desempeñan un papel crucial en el crecimiento y la invasión de 

bacterias bucales que habitan en estas biopelículas.32 

La salud general del cuerpo humano está influenciada por la microflora oral, ya que 

la cavidad oral es la entrada al organismo. La microflora oral es constante y las 

bacterias han evolucionado para formar biopelículas en las superficies duras y 

blandas de los dientes, lo que puede llevar a la aparición de enfermedades orales 

como la caries dental y la enfermedad periodontal debido a la presencia de múltiples 

especies bacterianas.33 

Se ha descubierto que la caries dental es una enfermedad multifactorial que está 

estrechamente relacionada con el consumo de azúcar. Además, se ha desarrollado 

un nuevo enfoque que considera la caries como una comunidad bacteriana o 
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biopelícula. Este desequilibrio en la biopelícula es causado por la fermentación de 

carbohidratos, lo que lleva al proceso carioso.34 

2.2.1.1. DIAGNÓSTICO 
 

El proceso inicial implica la identificación del paciente y la evaluación de su nivel 

de riesgo, el cual puede ser alto o bajo, lo que permitirá avanzar hacia el siguiente 

paso que es el diagnóstico clínico. 

El uso de sistemas de detección y evaluación de la caries, como ICDAS, es esencial 

para guiar el manejo de la enfermedad. Estos sistemas combinan información 

clínica y radiológica, junto con la actividad de la lesión, para determinar si se 

necesita conservar el tejido dental y evitar su remoción. Se utilizan medidas de 

inactivación rápida de lesiones, como el barniz de flúor. El diagnóstico del estado 

de los dientes es fundamental, desde un diente sano ICDAS 0 hasta la pérdida de 

grandes cantidades de tejido dental. También se determina si la lesión es activa o 

no, y su extensión, que puede ser inicial, moderada o extensa. 35  

2.2.2. FORMACIÓN Y DESARROLLO DEL BIOFILM 

 

La estructura del biofilm oral es expuesta a una variedad de fluidos que contienen 

minerales, moléculas orgánicas y microorganismos. La mayoría de estas bacterias 

tienen la habilidad de adherirse a las superficies y formar biopelículas. La primera 

etapa en la formación de biopelículas en la cavidad oral se produce cuando las 

macromoléculas hidrofóbicas son absorbidas en la superficie del diente, formando 

una película. Las bacterias que inician la adhesión son principalmente 

Streptococcus mutans y Lactobacillus, que utilizan proteínas de adhesión. 

Posteriormente, se produce la degradación de la sacarosa, lo que da lugar a la 

aparición de una matriz intercelular que interactúa con fuerzas electrostáticas. Las 
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bacterias que se caracterizan por su adhesión a la membrana resultante son 

principalmente Veillonella, Prevotella y Actinomyces.36 

 

2.2.3. ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

 

El IMC es considerado la principal medida de la grasa corporal y una herramienta 

de detección para el diagnóstico de la obesidad por la mayoría de las organizaciones 

médicas. Además, el IMC es ampliamente utilizado como un factor de riesgo para 

el desarrollo o la propagación de diversas enfermedades y para guiar las políticas 

de salud pública.37 

La medición del índice de masa corporal (IMC) implica la combinación del peso y 

la altura para estimar las reservas de grasa en el cuerpo. El cálculo del IMC se 

realiza dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros 

(IMC = peso / altura^2). El IMC se utiliza ampliamente como herramienta de 

diagnóstico de la obesidad y como factor de riesgo para diversas enfermedades. Se 

pueden utilizar los siguientes puntos de corte para evaluar el valor diagnóstico del 

IMC:38 

 

< 18.5 kg/m2 BAJO PESO 

18.5-24.9 kg/m2 PESO NORMAL 

25 - 29.9 Kg/m2 SOBREPESO 

> = 30 kg/m2 OBESIDAD 

Fuente: Relación Entre Caries Dental Y El Índice De Masa Corporal En Pacientes Atendidos 

En La Clínica Dental Or – 2021. 

 

 

 

2.2.2.1. PERCENTIL DEL IMC EN NIÑOS 

 

Una vez calculado el IMC en niños y adolescentes, el resultado se compara con una 
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tabla de percentiles (Anexo 3), ya que el peso y la altura varían durante el 

crecimiento y desarrollo, lo que afecta la relación con la grasa corporal. Por esta 

razón, el IMC de un niño debe ser interpretado en comparación con otros niños de 

la misma edad y género. En el caso de niños y adolescentes, el IMC no es una 

herramienta diagnóstica, sino que se utiliza para detectar posibles problemas de 

peso y salud.39 

Las categorías del nivel de peso del IMC por edad y sus percentiles correspondientes 

se muestran a continuación: 

 

Bajo Peso < percentil 5 

Peso Percentil 5 – 85 

Sobrepeso Percentil 85 – 95 

Obesidad > percentil 95 

Fuente: Centro Nacional para la Prevención de Enfermedades Crónicas y Promoción 

de la Salud. Acerca del índice de masa corporal para niños y adolescentes. 

 

2.2.3. ÍNDICE CPO-D 
 

El índice CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson después de un 

análisis de las necesidades de tratamiento y salud dental de los niños que asistían a 

las escuelas primarias en Maryland, EE. UU., en 1935. El índice CPOD permite una 

visión general de la gravedad y experiencia de la caries dental desde el momento de 

la erupción del diente hasta el punto de evaluación. La Organización Mundial de la 

Salud utiliza el índice CPOD para analizar las tasas de caries y la salud dental de 

las personas.40 

El índice CPOD es una medida de la experiencia de caries dental que se define 

mediante las iniciales (D) para dientes, (C) para caries, (P) para dientes perdidos y 
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(O) para empastes. Al sumar los valores de estos tres factores, se obtiene el CPOD 

de una persona. Este indicador se utiliza para analizar la salud bucal y las tasas de 

caries en una población determinada. Es importante que, al aplicar este indicador a 

un grupo, el denominador utilizado sea el número total de personas encuestadas, 

para obtener así un valor preciso del índice CPOD.41 

Este indicador es utilizado para diagnosticar la salud dental de una unidad en 

particular. Se suman los dientes dañados, faltantes y obturados de cada persona 

examinada. La Organización Mundial de la Salud ha propuesto valores para este 

índice, que incluyen: 

0.0 a 1.1 Muy Bajo 

1.2 a 2.6 Bajo 

2.7 a 4.4 Moderado 

4.5 a 6.5 Alto 

> a 6.6 Muy Alto 

Fuente: Índice de masa corporal asociada a la caries en niños atendidos en un 

consultorio odontológico de Tarapoto, 2021 

 

 

2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 

- CARIES DENTAL: Descompensación ecológica del biofilm oral resultante de 

una composición y actividad desequilibrada causada por una alta ingesta de 

carbohidratos fermentables y una insuficiente reposición de minerales en el 

diente, lo que impide que los procesos de desmineralización y remineralización 

naturales de la saliva cumplan su función correctamente.42 

- ÍNDICE DE MASA CORPORAL: Es ampliamente utilizado como indicador 

fundamental debido a su accesibilidad, costo bajo y rapidez para evaluar el 

riesgo de enfermedades asociadas con la obesidad.43 
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- ÍNDICE CPOD:  Es la suma de dientes dañados, perdidos y obturados.41 
 

- PERCENTIL: Cuadro de medidas que permiten valorar y comparar el 

crecimiento de un niño con un rango estándar.39 

- BIOFILM: Protección natural de la boca contra infecciones. Cualquier cambio 

en este ambiente puede favorecer la difusión de bacterias patógenas que 

producen ácido y contribuyen a la caries dental.44 

- HUESPED: Dentro de la odontología, huésped abarca cuatro factores, saliva, 

dientes, sistema inmune y genética.44 

- DIETA: Hábito alimenticio de una persona.45 
 

- SALIVA: Componente innato del huésped proporciona protección contra 

diversos patógenos.42 

- OBESIDAD: Acumulación anormal o excesiva de tejido adiposo que se 

considera perjudicial para la salud general de un individuo.45 

- SOBREPESO: Aumento anormal de la masa corporal en relación con la 

altura.46 

 

 

2.4. Hipótesis 
 

H1: Existe relación significativa entre el índice de masa corporal y caries 

dental en niños de 3 a 6 años del Jardín “Santa Rosa” 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre el índice de masa corporal y caries 

dental en niños de 3 a 6 años del Jardín “Santa Rosa” 2022. 
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2.5 Operacionalización de las variables 
 

Variables  Definición 

conceptual 

Definición 

operativa 

Indicador  Valor final  Instrumentos Escala  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICE DE 

MASA 

CORPORAL  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medida primaria 

de la grasa 

corporal y una 

herramienta de 

detección para 

diagnosticar la 

obesidad..37  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registro del 

índice de 

masa 

corporal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Percentiles 

de IMC  

 

 

 

 

 

 

- Bajo 

peso: 

menos de 

percentil 5 

- Peso 

saludable: 

percentil 5-

85 

- 

Sobrepeso: 

percentil 

85 a 95 

- Obesidad: 

mayor a 

percentil 

95 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 

especializada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARIES 

DENTAL  

 

Desequilibrio 

ecológico en la 

composición y 

actividad del 

biofilm producido 

cuando hay una 

ingesta excesiva 

de carbohidratos 

y que no puede 

ser compensada 

por los procesos 

naturales de 

remineralización 

y 

desmineralización 

de la saliva..42 

 

 

 

 

 

 

 

Identificación 

de lesiones 

cariosas  

 

 

 

 

 

 

 

 

CPOD  

 

 

 

- 1.1:  

Muy bajo  

- 1.2-2.6: 

Bajo 

- 2.7-4.4: 

Moderado 

- 4.5-6.5: 

Alto 

- > 6.6:  

Muy alto 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha 

especializada 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  
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III. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Unidad de Análisis  

 

Cada uno de los niños de 3 a 6 años matriculados y que asisten al Jardín “Santa 

Rosa”, Cajamarca, 2022, que cumplen los criterios de inclusión y exclusión. 

3.2 Población 

 

La población de esta investigación está formada por 221 niños matriculados en el 

Jardín “Santa Rosa” Cajamarca, 2022. 

3.3 Muestra 

Constituida por los 219 niños de 3 a 6 años matriculados y que asisten al Jardín “Santa 

Rosa”, Cajamarca, 2022. 

3.4 Enfoque  

 

Cuantitativo 

 

3.5 Tipo de investigación 

Investigación científica básica descriptiva. 

 

3.6 Diseño de investigación 
 

No experimental, observacional, transversal. 
 

3.7 Tipo de Muestreo 
 

El muestreo utilizado en este estudio es de tipo no probabilístico por conveniencia. 

 

3.8 Criterios de Inclusión 
 

- Niños que asisten al Jardín Santa Rosa, Cajamarca 2022. 
 

- Niños de 3 a 6 años. 
 

- Niños donde los apoderados hayan firmado el consentimiento informado. 
 

- Niños que hayan firmado el asentimiento informado. 
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- Niños que colaboren con el examen clínico. 

 
3.9 Criterios de Exclusión 

 

- Niños de los cuales sus apoderados no firmaron el consentimiento 

informado. 

- Niños que no firmaron el asentimiento informado. 

- Niños que no colaboran con el examen clínico. 
 

- Niños con habilidades diferentes. 

 
3.10 Procedimientos 

 

- El proyecto de tesis de los estudiantes de bachillerato fue presentado al 

decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada 

Antonio Guillermo Urrelo para su aprobación. El proyecto fue aprobado el 

21 de septiembre de 2022 mediante la resolución N° 0464-2022-D-FCS-

UPAGU, tal como se indica en el Anexo 4. 

- Se realizó una solicitud de autorización a la directora de la Institución 

Educativa N° 099 LA TULPUNA "Santa Rosa" para llevar a cabo el estudio 

correspondiente. 

- Se obtuvo la autorización de los padres o tutores legales de los niños 

mediante la firma de un consentimiento informado, en el que se les explicó 

el objetivo del estudio y se les aseguró la confidencialidad de la información 

recolectada.. 

- Se le presento a los niños el asentimiento informado, para confirmar su 

participación sin sometimiento ni obligación de nadie. 

- La evaluación de la variable de caries dental en los niños fue realizada por 

un único operador a través de una inspección visual clínica minuciosa, en la 

que se examinaron todas las superficies de los dientes y se registraron los 
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hallazgos en los odontogramas correspondientes de las fichas de registro. 

- Se  midieron y pesaron a los niños para obtener los valores necesarios de la 

variable IMC, los cuales fueron registrados en las fichas por los mismos 

operadores. 

- Los datos de talla, peso, edad y sexo de los niños fueron introducidos en la 

calculadora de IMC de niños y adolescentes de la CDC (Centros para el 

control y prevención de enfermedades), para obtener los valores de IMC. 

Luego, estos valores fueron comparados individualmente con la tabla de 

percentiles de desarrollo de niños. 

3.11 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 
 

De acuerdo con la naturaleza del estudio se utilizó el examen clínico aplicando el 

Índice de Masa Corporal (IMC), relacionando su edad y sexo con la gráfica de 

percentiles, y el índice de CPOD en una ficha de recolección de datos tomada del 

trabajo de Farfán M. (Anexo N° 2). 

 

3.12 Técnicas de análisis de datos 
 

- Los datos recolectados se registraron en las fichas correspondientes y 

posteriormente se transfirieron a una base de datos en el programa Microsoft 

Excel. 

- Se emplearon herramientas clásicas de análisis, como tablas de frecuencia y 

porcentajes, para analizar nuestras variables (Masa corporal y caries dental) 

y cumplir con la realización de los objetivos. 

- Para hallar la asociación de nuestras variables utilizamos pruebas de 

coeficiente de correlación de Spearman, con la ayuda del programa 

estadístico SPSS. 

- Para hallar la asociación entre el índice de masa corporal y el índice CPOD 
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utilizamos la prueba estadística T de Student. 

3.13 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN: 

 
3.12.1. Respeto por las personas 

 

Es importante garantizar la igualdad de tratamiento a todos los participantes del 

estudio como seres autónomos, incluso en el caso de menores de edad. Por lo tanto, 

se solicitará el consentimiento informado de los padres o apoderados, explicándoles 

detalladamente la metodología del estudio que se llevará a cabo con sus hijos. 

3.12.2. Beneficencia 
 

Este tipo de estudio no conlleva ningún riesgo o perjuicio para los niños participantes. 

 
3.12.3. Justicia 

 

Los participantes del estudio fueron seleccionados de forma imparcial sin 

preferencia hacia ningún grupo en particular. Cada niño recibirá el mismo trato y 

se le aplicarán los mismos procedimientos. 

3.12.4. Sociedad con la comunidad 
 

La realización de este estudio tiene como objetivo beneficiar a la población al 

identificar la posible relación entre el índice de masa corporal y la caries dental, lo 

cual permitiría crear conciencia en los padres de familia a través de programas de 

promoción. Se busca generar un impacto positivo en la salud de los niños y prevenir 

posibles problemas de salud en el futuro.. 

3.12.5. Validez científica 
 

La metodología adecuada para este estudio de investigación, con el fin de identificar 

la posible relación entre el índice de masa corporal y la caries dental, es la 

realización de una inspección clínica. 
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3.12.6. Selección justa de los sujetos 
 

Los participantes fueron seleccionados de manera imparcial y no se incluyó a 

ningún individuo perteneciente a grupos vulnerables. Todos los participantes 

recibirán los mismos beneficios. 

3.12.7. Tasa de Riesgo/Beneficio favorable 
 

El estudio no implica ningún riesgo para los participantes, de hecho, es beneficioso 

ya que les brindará conocimientos sobre hábitos de alimentación y cuidado dental 

adecuados. 

3.12.8. Consentimiento Informado 
 

Se proporcionará a los padres o tutores la información necesaria sobre la 

metodología y los beneficios de la investigación, ya que los niños aún no tienen la 

capacidad de tomar decisiones por sí mismos debido a su edad. 

3.12.9. Respeto a los sujetos de investigación 

 

Cada niño evaluado será tratado con respeto y se preservará su integridad, de igual 

manera se respetará la confianza otorgada por los padres. 
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V. RESULTADOS 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo general identificar la 

relación entre el índice de masa corporal y la caries dental en niños de 3 a 6 años, 

en el Jardín “Santa Rosa”, el procesamiento de datos se logró con la ayuda de la 

estadística descriptiva. 

 

Tabla 1. Relación entre el índice de masa corporal y la caries dental en niños 

de 3 a 6 años del Jardín Santa Rosa, Cajamarca 2022. 

 

 CPOD 

IMC Muy Bajo n=122 Bajo n=30 Moderado n=35 Alto n=32 

 frec. % frec
. 

% frec. % frec. % 

Bajo peso 0 0% 30 100% 0 0% 1 3% 

Saludable 121 99% 0 0% 0 0% 0 0% 

Sobre peso 0 0% 0 0% 35 100% 2       6% 

              

Obeso 1 1% 0 0% 0 0% 29 91% 

• Coeficiente de correlación de Spearman= 0.930, es de categoría relación 

muy fuerte 

• Fuente: Propia de los autores 

 

 

- De la tabla 1. Se usó el coeficiente de correlación de Spearman (no paramétrica) 

por la naturaleza ordinal de las variables de investigación, las cuales son 

ordinales. 

- La correlación de Spearman entre el índice de masa corporal y CPOD es 0.930, 

de categoría directa, muy fuerte y significativo (Sig. < 0.05).  

- La mayor prevalencia de   participantes con peso saludable se encuentra en la 

categoría de CPOD muy bajo (121 participantes), a excepción de 1 participante 

de la categoría obesidad, siendo la frecuencia de un 99%. 
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- La mayor prevalencia del grupo de bajo peso se encuentra en la categoría de CPOD 

bajo (30 participantes), siendo el 100% de frecuencia. 

- La prevalencia de los participantes con sobrepeso corresponde a la categoría de 

CPOD moderado (35 participantes) siendo la frecuencia de un 100%. 

- La mayor prevalencia de los participantes de categoría obesidad se encuentran con 

CPOD alto (29 niños) con una frecuencia del 91%, seguida por sobrepeso (2 

niños=6%) y bajo peso (1 niño=3%). 

- Existe relación directa y significativa entre el IMC y CPOD, es decir, a mayor IMC 

mayor CPOD. 

 

Tabla 2. índice de masa corporal de los niños de 3 a 6 años del Jardín 

Santa Rosa, Cajamarca 2022. 

 

Nivel frec.                             % 

Bajo peso 12 5.48% 

Saludable 135 61.64% 

Sobre peso 54 24.66% 

Obeso 18 8.22% 

Total 219 100% 

• Fuente: Propia de los autores 

 

 
 

En la tabla 2, la mayor prevalencia fue de peso saludable con el 61.64% (135 

participantes) de la población, seguida por la categoría de sobrepeso con el 24.66% 

(54 participantes). El 5.48% (12 participantes) corresponde al nivel bajo peso y el 

8.22% (18 participantes) corresponde al nivel obeso. 
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Tabla 3. Índice CPOD de los niños de 3 a 6 años del Jardín Santa Rosa, 

Cajamarca 2022. 

 
 Bajo 138 63.01% 

COPD 
Moderado 15 6.85% 

Alto  47 21,46% 

 Muy alto 19 8.68% 

Total  219 100% 

Fuente: Propia de los autores 

 

 

 
 

En la tabla 3, la mayor prevalencia se encontró en el nivel de CPOD bajo con el 

63.01% (138 participantes), seguida por el nivel Alto con 21,46% (47 

participantes), muy alto con 8,68% (19 participantes), por último, el nivel moderado 

con el 6.85% (15 participantes). 

 

  

Factor IMC 

 

CPOD 

  

Femenino 

(n=109) 

Coeficiente de 

correlación de 

Spearman 

 

0.959 

Genero 
 Sig. 0.000 

  
Masculino 

(n=110) 

Coeficiente de 

correlación de 

Spearman 

 
0.898 

  Sig. 0.000 
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Tabla 4.  Relación entre el índice de masa corporal y caries dental en niños de 3 

a 6 años del Jardín Santa Rosa, Cajamarca 2022, según género. 

 

 

 

 

CPOD del preescolar 

Total bajo moderado alto muy alto 

Género del 

preescolar 

femenino 89 15 11 4 119 

masculino 49 0 36 15 100 

Total 138 15 47 19 219 

Rho de Spearman Femenino: 0.959 / Masculino: 0.898, Sig. 0.000 

 

 

 

- Existe correlación fuerte directa y significativa (rho>0.800 y Sig.=0.000) entre el 

índice de masa corporal y CPOD según el sexo, tanto femenino como masculino. 

- Encontramos mayor prevalencia de bajo peso en el género femenino con 12 

participantes y ningún participante del género masculino. 

-  Se encuentra mayor prevalencia de peso saludable en el género femenino con 89 

participantes y 46 del género masculino.  

- En la categoría de sobrepeso se encuentra mayor prevalencia en el género masculino 

con 41 participantes frente a 13 del género opuesto. En la categoría obesidad la 

mayor prevalencia se encuentra en el género masculino con 18 participantes, y 3 del 

género femenino. 

Se concluye que, el género masculino tiene mayor prevalencia en las categorías de sobrepeso 

y obesidad, mientras que el femenino ocupa los niveles de saludable y bajo peso. 

- Encontramos mayor prevalencia de nivel CPOD bajo en el género femenino con 

89 participantes y 49 del género masculino.  

 

IMC de los preescolares 

Total bajo peso saludable sobrepeso obesidad 

Género del 

preescolar 

 

femenino 12 89 13 3 117 

masculino 0 46 41 15 102 

Total 12 135 54 18 219 
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- Se encuentra mayor prevalencia de nivel CPOD moderado en el género 

femenino con 15 participantes y ninguno del masculino.  

- En la categoría de CPOD alto se encuentra mayor prevalencia en el género 

masculino con 36 participantes frente a 11 del género opuesto. 

- En la categoría muy alto la mayor prevalencia se encuentra en el género 

masculino con 15 participantes, y 4 del género femenino. 

Se concluye que, el género masculino tiene mayor prevalencia en las categorías de alto 

y muy alto, mientras que el femenino ocupa los niveles de bajo y moderado. 
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Tabla 5. Relación entre el índice de masa corporal y caries dental en niños de 3 a 6 

años del Jardín Santa Rosa, Cajamarca 2022, según edad. 

 

Factor IMC 

 

CPOD  

  

Tres (n=42) 

Coeficiente de 

correlación de 

Spearman 

 

0.888 

  Sig. 0 

  

Cuatro(n=74) 

Coeficiente de 

correlación de 

Spearman 

 

0.933 

Edad (años) 
 Sig. 0.000 

 Coeficiente de 

correlación de 

Spearman 

 

  

Cinco (n=85) 
0.931 

  Sig. 0.000 

  

Seis (n=18) 

Coeficiente de 

correlación de 

Spearman 

 

0.998 

  Sig. 0.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Edad del preescolar 

Total 3 4 5 6 

CPOD del preescolar bajo 41 63 29 5 138 

moderado 0 0 15 0 15 

alto 1 11 31 4 47 

muy alto 0 0 10 9 19 

Total 42 74 85 18 219 

 Rho de Spearman: 3 años: 0.888 / 4 años: 0.933 / 5 años: 0.931 / 6 años: 0.998 

 Sig: 0.000 

 

 

- Existe correlación fuerte directa y significativa (rho>0.800 y Sig=0.000) entre 

 

Edad del preescolar 

Total 3 4 5 6 

IMC del preescolar bajo peso 0 0 6 6 12 

saludable 40 56 38 1 135 

sobrepeso 2 15 34 3 54 

obeso 0 3 7 8 18 

Total 42 74 85 18 219 
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el índice de masa corporal y CPOD según la edad, tanto a los 3, 4, 5 y 6 años. 

- A la edad de 3 años, se encuentra mayor prevalencia en peso saludable con 40 

participantes, seguido por sobrepeso con 2, no encontrándose ninguna otra 

categoría. 

- A la edad de 4 años, el peso saludable muestra la mayor prevalencia con 56 

participantes, seguido por el sobrepeso con 15, y obesidad con 3 participantes. 

- A la edad de 5 años, la mayor prevalencia se encuentra en saludable con 38 

participantes, seguida por el sobrepeso con 34, obesidad con 7 y bajo peso con 

6 participantes 

- A la edad de 6 años, se encuentra mayor prevalencia en la categoría de obesidad 

con 8 participantes, seguida por bajo peso con 6, sobrepeso con 3 y solo 1 

participante en la categoría saludable 

Se concluye que, se encontró mayor índice de sobrepeso a la edad de 5 años, obesidad 

en los 6 años y saludable en 3 y 4 años. 

 

- A la edad de 3 años, la mayor prevalencia se encuentra en el nivel bajo con 41 

participantes y solo 1 en la categoría de alto. 

- A la edad de 4 años, la mayor prevalencia se encuentra en el nivel bajo con 63 

participantes, en el nivel alto se encontraron 11 participantes.  

- A la edad de 5 años, la mayor prevalencia se encuentra en alto con 31 participantes, 

seguida por bajo con 29, moderado con 15 y muy alto con 10 participantes. 

- A la edad de 6 años la mayor prevalencia se encuentra en muy alto con 9 

participantes, 5 en bajo y 4 en alto. 

Se concluye que, la mayor prevalencia de CPOD alto y muy alto se encuentra en las edades 

de 5 y 6 años, mientras que en nivel bajo se encuentran las edades de 3 y 4 años. 
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VI. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo general relacionar el índice de masa corporal 

y la caries dental de niños de 3 a 6 años de la I.E. N° 99 “Santa Rosa”, donde se 

empleó el índice CPOD para medir el daño dentario causado por caries dental y el 

IMC para gestionar las categorías de peso en la población infantil. 

Este estudio discrepa, del realizado por Arriagada V. (Chile, 2014)8 el cual uso un 

CPOD global y no individual como nuestro estudio, y no hallando relación 

significativa entre la prevalencia de caries y el estado nutricional. Por otro lado, 

coincide con el estudio realizado por Cheng Y. (2019, China)9, que encontró que la 

caries estaba presente solo en pacientes con sobrepeso y obesidad, como en esta 

investigación, no se la asocio con índices de bajo peso al mostrar un CPOD bajo, 

concluyendo que, a mayor IMC, mayor CPOD. 

Nuestra investigación discrepa de los datos obtenidos por Almerich T. (2017, 

España)10, que no encontró diferencias representativas entre el CPOD y la obesidad 

en niños y adolescentes de 6, 12 y 15 años, es decir que un IMC alto no se asoció 

con la caries dental, pero si a la clase social. Así mismo, esta investigación coincide 

con Zaror C y cols. (Chile, 2014)11, que determinó que niños con sobrepeso y 

obesidad tienen más riesgo de caries que niños en normopeso, afirmando así   que 

existe relación entre las variables estudiadas. 

Este estudio concuerda con el realizado por Madhusudhan K. et al (India, 2020)12, 

al encontrar una relación entre las variables estudiadas, reporto que en niños de 3 a 

6 años un IMC alterado es un factor de riesgo para la aparición de caries dental. 

Nuestros resultados tienen similitud con los obtenidos por Norberg C. y cols 

(Suecia, 2012)13, ya que se tuvo el mismo objetivo de estudio, encontrando que si 
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existe relacion entre IMC y CPOD, ya que halló que los niños con IMC bajo tienen 

mayor índice de caries dental. Así mismo, nuestros estudios discrepan del hecho por 

Vallejo K. (Ecuador, 2014)14 al no hallar asociación entre las variables, al igual su 

población femenina tiene mayor índice de caries e IMC alto que la masculina. 

Los resultados de Quezada A (Ecuador, 2016)15, difieren de los obtenidos en este 

estudio, al no encontrar en niños de 4 a 6 años, relación significativa entre IMC y 

CPOD y un mayor índice de caries en varones que en mujeres, los resultados 

obtenidos en nuestro estudio indican que hay diferencia significativa en edad y 

sexo. Por otro lado, Zúñiga A y cols. (México, 2013)16, observo que niños con 

sobrepeso y desnutrición tienen mayor prevalencia de caries que niños con peso 

normal. 

A nivel nacional, este estudio afirma la relación existente entre IMC y CPOD, Al 

igual que Acosta Yoplac K. (Perú, 2017)17, que encontró una prevalencia del 97% 

de caries en su población donde un 27% posee desnutrición y un 6% obesidad y 

sobrepeso, encontrando relación significativa entre caries dental e IMC alterado. A 

su vez, Aquino C. (Huancavelica, 2016)18, discrepa con nuestros resultados al no 

encontrar asociación estadística entre el IMC y caries dental en su población de 

estudio, por no encontrar en su muestra ningún participante con la condición de 

obesidad, pero si un alto CPOD.  

Asimismo, Quilca Y. (Puno 2018)19; realizó un estudio con el objetivo de 

determinar la influencia del Índice de Masa Corporal y Hemoglobina sobre la 

presencia de caries dental en niños de 6 a 12 años coincidiendo en que el IMC tuvo 

influencia sobre la caries dental, mas no sobre el nivel de hemoglobina. 

Esta investigación tiene similitud al realizado por Murga J. (Chimbote, 2019)20, al 
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tener mismo objetivo de estudiando, sin embargo, este adiciono el IHOS, 

concluyendo que el IMC y el IHOS no tienen asociación, pero si el IMC con 

números de piezas dentales afectadas y perdidas. Asimismo, nuestros resultados 

coinciden con los obtenidos por Sotero Díaz K. (Perú, 2016) 21, que, aunque utilizó un 

CPOD global, en su población predomino el estado nutricional de saludable, pero siendo en la 

categoría de sobrepeso donde se encontró mayor prevalencia de caries. Encontrando mediante 

el coeficiente de Spearman, relación entre ambas variables. 

Por otro lado, Córdova D. y col. (Perú, 2010)22, encontró mayor prevalencia de caries 

en niños con bajo peso, que, en niños con sobrepeso, también no encontró relación 

significativa entre las variables caries dental y estado nutricional. 

Al igual que Curipuma J. (Piura, 2022)23, que utilizó datos de historias clínicas 

pediátricas, donde encontró el mayor porcentaje con IMC normal seguido de 

sobrepeso con muy alto índice de caries dental, concluyendo, al igual que este 

estudio, que la caries dental está relacionada con el índice de masa corporal en 

pacientes pediátricos.  
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VII. CONCLUSIONES  
 

- Existe relación significativa entre el índice de masa corporal y la caries 

dental, de categoría muy fuerte, directa y significativa, a mayor IMC, mayor 

CPOD. 

- La mayor prevalencia de IMC en la población fue de peso saludable con el 61.64% 

(135 participantes), seguida por la categoría de sobrepeso con el 24.66% (54 

participantes). El 5.48% (12 participantes) corresponde al nivel bajo peso y el 8.22% 

(18 participantes) corresponde al nivel obeso. 

- La mayor prevalencia de CPOD en la población fue de nivel bajo con el 63.01% 

(138 participantes), seguida por el nivel Alto con 21,46% (47 participantes), muy 

alto con 8,68% (19 participantes), por último, el nivel moderado con el 6.85% (15 

participantes). 

- Existe relación directa y significativa entre el índice de masa corporal y 

CPOD según el sexo, tanto femenino como masculino. 

-  Existe relación directa y significativa entre el índice de masa corporal y 

CPOD según la edad, tanto a los 3, 4, 5 y años. 
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VIII.  RECOMENDACIONES 
 

 

- Fomentar a los padres de familia la importancia de una nutrición balanceada 

y la oportuna visita al odontólogo por la fuerte relación de IMC y la caries 

dental en niños. 

- Impulsar tanto a padres y niños, el adecuado cepillado dental y una 

alimentación correcta y balanceada para prevenir futuros problemas. 

- Fomentar charlas informativas por parte del personal de salud orientado a 

capacitar a los padres de familia, acerca de lo importante que es para 

cavidad oral tener una buena higiene y una correcta alimentación y mantener 

en un buen estado nutricional a sus hijos. 

- Concientizar a los padres sobre el valor que tiene una buena salud dental, 

una correcta alimentación y sobre lo fundamental de acudir a profesionales 

odontológicos y expertos en nutrición. 

- Recalcar la importancia de los programas de prevención y promoción de 

salud oral y nutricional que ofrecen los centros de salud públicos. 
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X. ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA SECUENCIA BÁSICA 

DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

Título de la 

Investigación 

RELACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y CARIES 

DENTAL EN NIÑOS DE 3 A 6 AÑOS DEL JARDÍN SANTA ROSA, 

CAJAMARCA 2022 

Formulación del 

problema de 

investigación 

 
 

¿Existe relación entre el índice de masa corporal y la caries dental en niños 

de 3 a 6 años del Jardín Santa Rosa 2022? 

 

 

 

 

 

Objetivos para 

resolver  el 

problema de 

investigación 

Objetivo principal: Determinar si existe relación entre el índice de masa 

corporal y la caries dental en niños de 3 a 6 años del Jardín Santa Rosa, 

Cajamarca 2022. 

Objetivos específicos: 

 

a) Determinar el índice de masa corporal de los niños de 3 a 6 años 

del Jardín Santa Rosa, Cajamarca 2022 

b) Determinar el índice CPOD de los niños de 3 a 6 años del Jardín 

Santa Rosa, Cajamarca 2022 

c) Determinar la relación entre el índice de masa 

corporal y caries dental en niños de 3 a 6 años del 

Jardín Santa Rosa, Cajamarca 2022, según género. 

 

d) Determinar la relación entre el índice de masa 

corporal y caries dental en niños de 3 a 6 años del 

Jardín Santa Rosa, Cajamarca 2022, según la edad. 
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Hipótesis 

científica 

Existe relación significativa entre el índice de masa corporal y caries 

dental en niños de 3 a 6 años del Jardín “Santa Rosa” 2022. 

 

 
 

 

 

 

Índice de masa 

corporal 

 

 

 

 

 
Percentiles de IMC 

- Bajo peso: menos del 

percentil 5 

- Peso saludable: 

percentil 5 hasta 85 

- Sobrepeso: percentil 85 

a 95 

- Obesidad: igual o mayor a 

percentil 95 

 

 

 CUALITATIVA 

ORDINAL 

 

 

 

 
Caries dental 

 
 

 

 

 

Índice CPOD Según 

OMS 

 
 

- 0.0 – 1.1: Muy bajo 

 

- 1.2 – 2.6: Bajo 

 

- 2.7 -4.4: Moderado 
 

- 4.5 – 6.5 Alto 

 

- Mayor a 6.6 Muy alto 

 

 

 

 

 
CUALITATIVA 

ORDINAL 
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ANEXO 2: FICHA ESPECIALIZADA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 3: TABLA DE PERCENTILES DEL IMC EN NIÑOS 
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ANEXO 4: PRUEBA T DE STUDENT PARA LA CONTRASTACION 

DE HIPOTESIS 

 

- Nivel de significación 5% o 0.05 

- Por la naturaleza de las variables (ordinales) se usó el coeficiente de correlación Rho de 

Spearman (no paramétrico). 

- Prueba T de Student para la contrastación de hipótesis con (n-2) = 219 grados de libertad 

para determinar la significación. 

Prueba T(n-2) para correlación: 

𝑇′(𝑛−2) =
𝑟ℎ𝑜 − 0

√1 − 𝑟ℎ𝑜2

𝑛 − 2

 

rho =0.930  

T´(n-2) = 1493.78 

Sig. (p valor) =P(T(n-2)>T´(n-2)) =0.000 

De rho =0.930 indica correlación directa pues es positivo y Sig.=0.000 menor a 0.05, por 

tanto, se rechaza Ho, el contraste de hipótesis es significativo. En consecuencia: Existe 

relación significativa entre el índice de masa corporal y caries dental en niños de 3 a 6 años 

del Jardín “Santa Rosa” 2022. 
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ANEXO 5: COEFICIENTE DE RELACION DE SPEARMAN ENTRE 

IMC Y CPOD 

 

 Rho de Spearman CPOD  

Estado 

saludable 

Coeficiente de 

correlación 
0,930  

 Sig. 0.000  

Fuente: Propia de los autores 

 
Se usó el coeficiente de correlación de Spearman (no paramétrica) por la naturaleza 

ordinal de las variables de investigación, son cualitativas ordinales. 

La correlación de Spearman entre el índice de masa corporal y CPOD es 0.930, de 

categoría directa, muy fuerte y significativo (Sig. < 0.05). 
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ANEXO 6: RESOLUCIÓN DE FACULTAD 
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ANEXO 5: SOLICITUD DE PERMISO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DEL DIRECTOR 
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 9: ASENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 10: REGISTRO DE ACTIVIDADES 
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