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RESUMEN  

Objetivo: Determinar la relación entre la caries dental y el estado nutricional en 

estudiantes de la Institución Educativa Privada James Baldwin de la ciudad de 

Juliaca en 2023. Materiales y métodos: Se utilizó un método cuantitativo, tipo 

observacional, retrospectivo, transversal, analítico, nivel relacional, diseño no 

experimental, correlacional con 108 estudiantes primer año de secundaria. 

técnica utilizada observacional y encuesta se utilizó los instrumentos, el índice 

de COP-D, el índice de masa corporal (IMC) se aplicó una encuesta para los 

datos de actividad física, se aplicó el análisis estadístico de chi cuadrado con un 

nivel de significancia (𝛼 = 0.05). Resultado: Se observó que el 53,7 % de los 

estudiantes tenían un peso considerado normal según su IMC, entre los cuales 

el 29,56 % presentaba alto índice de caries dental. Por otro lado, el 32,41 % de 

los estudiantes con bajo peso mostraron la prevalencia más alta de caries dental, 

contrastando significativamente con los porcentajes menores observados en los 

estudiantes con sobrepeso (12,04 %) y obesidad (1,85 %). Además, los 

estudiantes que exhibieron niveles bajos de actividad física registraron las 

incidencias más altas de caries dental, con un 26,85 % en el grupo "muy bajo" y 

un 45,37 % en el grupo "bajo", mientras que aquellos con niveles moderados y 

altos mostraron cifras considerablemente inferiores, Conclusión: No se halló 

relación significativa entre la caries dental y el estado nutricional en esta 

población estudiantil. 

Palabras clave: Caries dental, salud bucal, nutrición.  
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ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship between dental caries and nutritional 

status in students of the James Baldwin Private Educational Institution in the city 

of Juliaca in 2023. Materials and methods: A quantitative method was used, 

observational, retrospective, transversal, analytical, level relational, non-

experimental, correlational design with 108 first-year high school students. 

technique used observational and survey the instruments were used, the COP-D 

index, the body mass index (BMI) a survey was applied for physical activity data, 

the chi square statistical analysis was applied with a level of significance 

(α=0.05). Result: It was observed that 53.7% of the students had a weight 

considered normal according to their BMI, among which 29.56% had a high rate 

of dental caries. On the other hand, 32.41% of underweight students showed the 

highest prevalence of dental caries, significantly contrasting with the lower 

percentages observed in overweight (12.04%) and obese (1.85%) students. 

Furthermore, students who exhibited low levels of physical activity recorded the 

highest incidences of dental caries, with 26.85% in the "very low" group and 

45.37% in the "low" group, while those with Moderate and high levels showed 

considerably lower figures. Conclusion: No significant relationship was found 

between dental caries and nutritional status in this student population. 

Keywords: Dental caries, oral health, nutrition.  
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INTRODUCCIÓN  

La caries es una de las enfermedades más comunes en todo el mundo, 

influyendo en las personas sin distinguir géneros ni contextos económico-

sociales. A pesar de los significativos progresos odontológicos, esta enfermedad 

es un desafío mundial que perjudica a gran parte de la población. La salud 

nutricional podría verse amenazada por la caries, este aspecto es especialmente 

significativo dentro de la comunidad estudiantil, donde la salud bucal y el estado 

nutricional son aspectos esenciales para el crecimiento y bienestar de los 

jóvenes. (1)  

 

En la ciudad de Juliaca, Perú, la IEP James Baldwin sobresale por su dedicación 

a la educación y al completo bienestar de sus estudiantes. El aumento de la 

enfermedad cariosa subraya la importancia de investigar las causas e 

implementar estrategias específicas para abordar y mitigar este problema en la 

población estudiantil. (2) 

 

La caries presenta diversos factores, incluyendo la alimentación, el cuidado 

bucal y aspectos genéticos. Por otro lado, la nutrición de los alumnos juega un 

papel crucial para su crecimiento y desarrollo intelectual. La desnutrición, ya sea 

por carencia o exceso de nutrientes, puede afectar la capacidad de los jóvenes 

para aprender y prosperar en el ámbito educativo, además de tener 

implicaciones directas en su salud oral. (3) 

 

La presente tesis se enfoca en abordar esta relación compleja y poco explorada 

entre la enfermedad de caries y el IMC en los estudiantes de la IEP James 
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Baldwin. Mediante un enfoque interdisciplinario que integra la odontología y la 

nutrición, el estudio pretende encontrar la incidencia de caries para este grupo 

específico y evaluar cómo estas caries podrían estar vinculadas con la salud 

nutricional de los estudiantes. (4) 

 

Este proyecto de investigación tiene como objetivo generar un estudio sólido 

para entender, prevenir y manejar eficazmente la caries dental y las condiciones 

nutricionales son una preocupación creciente en las instituciones educativas en 

Juliaca. Los descubrimientos de este estudio no solo tendrán un impacto 

importante en la educación local, sino que también podrían servir como base 

para desarrollar iniciativas globales que mejoren y fomenten un cambio positivo 

en los alumnos. (5) 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES  

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

La salud oral de alumnos es un tema de creciente preocupación y 

recientemente ha sido notorio un incremento en la cantidad caries dental 

entre los estudiantes. Esta preocupación se ve agravada por la aparente 

conexión entre la caries y el estatus nutricional de los estudiantes. (6) 

 

El estado de nutrición en los estudiantes es crucial para su crecimiento y 

bienestar en general. La desnutrición, tanto por exceso como por falta de 

nutrientes, es un indicador que puede contribuir a la formación de caries. 

Los alimentos que consumimos impactan directamente en la formación de 

cavidades dentales, a su vez, afectar la capacidad de los estudiantes para 

mantener un estado nutricional óptimo. (7)  

 

A pesar de la creciente preocupación sobre estos temas, la investigación 

en el contexto local ha sido insuficiente. Abordar esta brecha mediante 

estudios exhaustivos es esencial para entender mejor cómo estos dos 

factores están interrelacionados. Una investigación más profunda y 
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específica en esta área podría proporcionar datos valiosos que informen 

políticas y programas de salud más efectivos. (8)  

 

Este estudio busca examinar la relación en estas variables en alumnos de 

la IEP James Baldwin en Juliaca en 2023. Los hallazgos podrían ser 

cruciales para diseñar estrategias de prevención de caries. (9) 

 

El estudio recolectará datos sobre caries dental, IMC y actividad física en 

estudiantes para identificar relaciones significativas entre estos factores. 

Si se encuentran correlaciones, se señalarán áreas para intervenciones 

específicas y mejoras en salud oral y nutricional. Este enfoque permitirá 

crear estrategias personalizadas para mejorar la salud estudiantil. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema principal  

¿Cuál es la relación entre la caries dental y el estado nutricional 

en estudiantes de la Institución Educativa Privada James Baldwin 

de la ciudad de Juliaca, 2023?  

1.2.2 Problemas específicos 

PE1.- ¿Cuál es la relación entre caries dental y el género en 

estudiantes de la Institución Educativa Privada James 

Baldwin? 

PE2.- ¿Cómo se relaciona es el estado nutricional antropométrico 

y el género en estudiantes de la Institución Educativa 

Privada James Baldwin? 
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PE3.- ¿Existe relación entre la caries dental y el índice de actividad 

física en los estudiantes de la Institución Educativa Privada 

James Baldwin?  

PE4.- ¿Cuál es la relación entre la actividad física según el PAQ-C 

y el IMC en los estudiantes de la Institución Educativa 

Privada James Baldwin? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN  

Originalidad: 

Esta investigación ofrece una perspectiva nueva al examinar la interacción 

entre estas variables, con el objetivo de proporcionar datos útiles para 

futuros estudios. 

Relevancia Científica:  

Esta investigación es relevante científicamente porque puede impactar las 

decisiones de salud pública y educativa. Utilizando herramientas como el 

índice CPO-D, el IMC y el PAQ-C, el estudio busca generar nuevos 

conocimientos y ofrecer evidencia útil para desarrollar políticas y planes a 

largo plazo. 

Factibilidad:  

La factibilidad del estudio está asegurada por el respaldo institucional de 

la IEP James Baldwin y se vio facilitada por el acceso a una población 

estudiantil, lo cual permitió la recopilación de datos de manera efectiva. 

Además, contar con recursos disponibles y colaborar con profesionales 

de la salud y la educación pueden respaldar la realización del estudio. 
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Interés personal:  

Considero que esta investigación es fundamental para mi desarrollo 

académico y me permitirá obtener el título profesional. Además, me 

permite aplicar mis conocimientos en odontología para abordar un desafío 

de salud significativo, motivándome a obtener resultados que beneficien 

a la población estudiantil y enriquezcan mi experiencia académica y 

profesional. 

 

1.4 OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo general 

OG. - Determinar la relación entre la caries dental y el estado 

nutricional en estudiantes de la Institución Educativa Privada 

James Baldwin de la ciudad de Juliaca, 2023. 

 
1.4.2 Objetivos específicos 

OG1.- Especificar la relación entre la caries dental y el género en 

estudiantes de la Institución Educativa Privada James 

Baldwin.  

OE2.- Determinar el estado nutricional antropométrico en relación 

al género estudiantes de la Institución Educativa Privada 

James Baldwin. 

PE3.- Evaluar la relación entre la caries dental y el índice de 

actividad física en los estudiantes de la Institución Educativa 

Privada James Baldwin. 
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PE4.- Evaluar la relación entre la actividad fisca según el PAQ-C y 

el IMC en los estudiantes de la Institución Educativa Privada 

James Baldwin. 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

HG. - Existe relación significativa entre la caries dental y el estado 

nutricional en los estudiantes de la Institución Educativa 

Privada James Baldwin de la ciudad de Juliaca en el año 

2023.  

 
1.5.2 Hipótesis específicas:  

HE1.- En el análisis de la caries dental y el género en estudiantes 

de la Institución Educativa Privada James Baldwin existe 

una relación significativa 

HE2.- se espera que exista una relación significativa el estado 

nutricional antropométrico en relación al género estudiantes 

de la Institución Educativa Privada James Baldwin  

HE3.- Existe relación significativa entre la caries dental y el índice 

de actividad física en los estudiantes de la Institución 

Educativa Privada James Baldwin. 

HE4.- Existe relación significativa entre la actividad física según el 

PAQ-C y el IMC en los estudiantes de la Institución 

Educativa Privada James Baldwin.     
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
CRITERIOS DE 

VALORACION 

V.X 

Caries 

dental   

Experiencia de caries  

 

 

- Índice de CPO-D 

 

 

  

- 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 

 

V.Y 

Estado 

Nutricional  

 

 

 

 

 

 

 

V.I 

 

Valoración Nutricional 

Antropométrica 

 

 

 

 

 

Actividad Física  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

personales 

 

 

 

 

- Índice de masa 

corporal. 

 

 

 

 

             

-  Índice de 

actividad física 

Cuestionario 

PAQ – C 

 

 

 

 

- Género 

- Edad 

 

IMC < 18,5 = bajo peso 

IMC 18,5 – 24,9 = peso normal 

IMC 25,0 – 29,9 = sobrepeso 

IMC ≥ 30.0 = obesidad 

 

 

-1 a 1.9: Muy baja actividad 

física. 

-2 a 2.9: Baja actividad física. 

-3 a 3.9: Moderada actividad 

física. 

-4 a 4.9: Alta actividad física. 

-5: Muy alta actividad física. 

 
 
 
 

- Masculino 
- Femenino 

- (12-13 años) 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1 A nivel internacional  

Mena PA. Ecuador.2023. El estudio buscó determinar la 

prevalencia de caries y su vínculo con el IMC en estudiantes de 

población de Ambato, Ecuador. Se utilizaron el sistema ICDAS para 

evaluar caries y encuestas para recoger datos sobre actividad 

física, peso, altura y género. Se aplicaron análisis estadísticos para 

explorar las correlaciones entre estos factores. Resultados: Se 

halló datos de los alumnos con bajo peso tenían un riesgo 2,6 veces 

mayor de tener caries (ICDAS A), los estudiantes con peso normal 

tenían un riesgo 1,6 veces mayor, y los estudiantes con sobrepeso 

tenían un riesgo 2,7 veces mayor. Conclusión, esta investigación 

ha demostrado que la frecuencia de caries está relacionada 

positivamente con un IMC más alto, a mayor ejercicio físico se notó 

una menor incidencia de caries moderadas y severas. (10) 
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Torres EG, Capetillo GR. Veracruz. 2019. El estudio buscó 

explorar la incidencia en caries, determinada con el índice CPOD, 

(IMC). El método fue observacional y descriptivo, registrando 

caries, IMC, edad y género, y se aplicaron análisis estadísticos, 

incluyendo pruebas de chi cuadrado, para revisar la conexión entre 

sus variables. En cuanto a los resultados se obtuvo un valor según 

el peso: 85,18 % en bajo peso, 83,33 % en sobrepeso, 100% en 

obesidad y 83,60 % los que presentaron un peso normal. No 

obstante, no se halló un valor que fuese estadísticamente 

significativo de ambas variables (IMC) y la presencia de caries (p 

=0,771), indicando que, a pesar de la mayor frecuencia en alumnos 

obesos, el IMC no correlaciona significativamente con las caries 

dentales. (11) 

 

García F. Ecuador. 2020. El estudio tuvo como objetivo estudiar el 

IMC en niños CIT en el centro hospitalario Pediátrico de Riobamba. 

Se revisaron 100 historias clínicas, material se registró el IMC, y 

para obtener el CIT utilizaron el índice para dientes deciduos que 

investiga la relación entre ambos indicadores. El análisis reveló que 

el peso obtenido fue: 86 % normal, el 9 % tenía sobrepeso, 3 % con 

bajo peso y el 2 % presentaba obesidad. Los valores indican la 

frecuencia de CIT fue del 93 %, siendo más frecuente en niños con 

peso normal. El índice CEO-D era del 8 %. Se observó que los 

infantes de cuatro años presentaban un CPO-D más alto que los 

de tres y cinco años, además de un IMC por debajo del promedio. 
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En resumen, las variables de estudio no presentaban una conexión 

relevante. (p=0,268). (12) 

 

Carrasco H. Chile. 2024. El objetivo es investigar el vínculo entre 

el ejercicio y la alimentación en alumnos de chile utilizando el IMC. 

Como método un diseño descriptivo trasversal y una muestra de 

n=3169 sujetos. El cuestionario AF y las mediciones 

antropométricas fueron los instrumentos; también se creó un 

análisis descriptivo y una prueba ANOVA. Resultados no muestran 

una relación relevante entre las dos variables analizadas, pero sí 

se observó asociación con los grupos de edad y sexo. El estado 

nutricional por exceso generalmente disminuye a mayor edad, y los 

de género masculino presentan un mayor resultado. En contraste, 

el género femenino presenta un valor mayor en el IMC por exceso, 

mientras que el género masculino presentan un IMC normal mayor. 

Conclusión: es urgente implementar estrategias para fomentar el 

ejercicio y dieta balanceada en adolescentes. (13) 

 

2.1.2 A nivel nacional  

Ccama JM. Tacna, 2019. Este estudio tuvo como objetivo analizar 

el vínculo del IMC y la condición dental en los alumnos de la IE. 

San Agustín en Tacna, durante el 2019. Con un método transversal 

y descriptivo, se examinó a 70 alumnos de primaria y secundaria. 

El IMC se determinó mediante mediciones antropométricas, y la 

salud bucal ha sido evaluado utilizando los índices CPOD.  Los 
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datos se analizaron con SPSS 24. Los resultados demostraron que 

el 65.70% de los estudiantes contaban peso normal, el 22.90% 

tenía sobrepeso, y las prevalencias de caries dental fueron de 5.26 

ceod (alto) y 2.92 CPOD (moderado) en primaria, y 2.00 ceod (bajo) 

y 7.90 CPOD (muy alto) en secundaria. El análisis reveló un vínculo 

importante del IMC y el CPOD (p=0.033). Conclusión no se 

identificó una vinculo significativo entre el IMC y la salud bucal, se 

observó que los estudiantes de peso adecuado y sobrepeso 

contaban con alta incidencia de caries dental. (13)  

 

Chacón LA. Cusco, 2020. El estudio examinó la relación entre las 

caries dentales y IMC en alumnos de un centro de salud. Con un 

método transversal, evaluando a 96 niños con odontogramas y 

tablas de valoración nutricional del MINSA. Se utilizaron pruebas 

estadísticas para analizar estas dos variables. Resultados del 

estudio revelaron que todos los niños examinados presentaban 

caries dental, con un promedio de 15 dientes afectados por niño. 

Del total, el 54.2 % eran niños y el 45.8 % eran niñas. En cuanto al 

IMC, el 84.4 % tenía un IMC dentro del rango normal, mientras que 

el 15.6% tenía sobrepeso. El análisis de Chi-cuadrado no arrojó 

resultados relevantes (p=0.828) Por lo tanto, se podría decir que no 

existe un vínculo de la caries y el IMC. (14) 

 

Lazo KJ. Cerro de Pasco, 2022. El objetivo fue buscar la relación 

entre el IMC y el bienestar estomatológico en parientes de los 
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alumnos de la UNDAC en Pasco durante 2021. Se evaluaron 110 

familiares utilizando el IMC, el riesgo estomatológico se analizó a 

través del número de casos de caries, el aporte diario de sacáridos 

y los hábitos de cepillado. Se utilizaron pruebas estadísticas para 

analizar la distribución y la correlación entre las variables. 

Resultado: Ni el estado nutricional ni el riesgo estomatológico 

mostraron una distribución normal (p =0.00). La correlación entre 

estas variables fue débil (r =0.067), sugiriendo que no existe un 

vínculo relevante entre el IMC y la caries. Conclusión: Durante la 

pandemia de 2021, se identificó una débil asociación de las 

variables que fueron estudiadas, según los hallazgos de este 

estudio. (15) 

 

Gómez EM. Ancash. 2019. El estudio investigó la relación de la 

caries e IMC en alumnos Ancashinos, durante el 2019.  El método 

fue cuantitativo, observacional y analítico, de nivel relacional y se 

evaluó a 63 niños usando el ceo-d para las lesiones cariosas y el 

IMC considerando los parámetros de la OMS. Los análisis de los 

datos revelaron que no tiene un vínculo estadísticamente 

significativo entre las lesiones cariosas y el IMC en los niños, ya 

que el valor de p fue de 0,143, superior al límite de 0,05. La 

variedad en las lesiones cariosas se distribuyó entre niños con peso 

bajo y normal, lo que indica que no hay un vínculo claro en el IMC 

y los niveles de caries de la muestra analizada. (16) 
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Mendoza ABK. Piura. 2023. Objetivo examinar la relación de 

caries y el IMC en la Beneficencia en Piura durante 2023. Se aplicó 

un método, descriptivo y correlacional, con 67 niños. En el cual 

aplicaron un estudio que identificó presencia de lesiones cariosas 

mediante un odontograma y se registró también el IMC. Las 

variables se analizaron con ayuda estadística. Resultados: El 

estudio en los niños mostró que el 19,4 % tienen caries en un valor 

moderado, mientras que el 41,8 % fue alto y muy alto un 38,8%. En 

términos IMC, el 65,7 % de los niños tenía bajo peso, el 31,3 % 

estaba dentro del rango considerado como de peso normal y el 3,0 

% tenía sobrepeso. Conclusión: No se encontró una relación 

estadísticamente significativa en estas variables de estudio con un 

valor de significancia de 0,665. (17) 

 

2.1.3 A nivel local 

Calderón RM. Huancayo. 2022. El estudio tuvo como objetivo 

investigar la composición corporal y la incidencia de caries en 

alumnos de Tarapoto durante 2021. Para ello, se adoptó un 

enfoque científico mediante un método transversal y observacional, 

se analizó a 60 niños que visitaban el consultorio, seleccionados a 

través de un muestreo no probabilístico. Resultados: El análisis 

realizado no halló un vínculo relevante entre IMC y la incidencia de 

caries en la población que fueron atendidos en este consultorio. La 

hipótesis fue aceptada con un valor de 0.258, mayor al umbral de 

0,05 por lo que concluye que no se relacionan estas variables. (18). 
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Farfán MC. Lima.2021. El estudio analizó principalmente el vínculo 

de caries en pacientes y el IMC en un centro odontológico durante 

el año 2021, realizando una investigación descriptiva, transversal, 

prospectiva y correlacional, sin intervención experimental, 

analizando 30 historias documentadas de niños. La lesión cariosa 

presentada se evaluó utilizando CPOD/ceod, mientras que el índice 

IMC se determinó mediante los datos conforme a los estándares de 

la OMS. Resultados revelaron que pacientes con 53.3 % tenía 

caries dental en un grado moderado, y más del 80.0% presentaba 

un peso normal. En conclusión, se estableció un vínculo del IMC y 

la caries en función de la edad (p < 0.05). Esto indica que si existe 

una relación importante del IMC y la caries en los pacientes 

evaluados. (19) 

 

Rojas, EV. Lima. 2021. El objetivo fue investigar a adolecentes de 

una IEP los hábitos de salud y el IMC en esta población. El estudio 

abarcó a 50 estudiantes de ambos sexos y utilizó un diseño 

descriptivo, analítico y correlacional simple. Para analizar estas 

variables, se utilizó el cuestionario PEPS-I de Nola Pender, que 

aborda diversos aspectos relacionados con el bienestar y las 

conductas de salud. como nutrición, ejercicio y manejo del estrés. 

El análisis del estado nutricional de los adolescentes, basado en 

métodos antropométricos, mostró que el 64,2 % tenía estilos de 

vida no saludables, frente al 35,8 % con hábitos saludables. En la 
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variable con respecto a lo nutricional, el 42,9 % tenía peso 

considerado normal, un 30,0 % con sobrepeso, el 4,8 % con 

delgadez y el 21,4 % de obesidad. El estudio concluyó que no hay 

un vínculo relevante en estas variables. (7) 

 

Carrillo KJ. Lima. 2022. El objetivo investigó el vínculo entre la 

caries y la condición nutricional en los alumnos de la ONG del 

Callao. Se evaluaron clínicamente y antropométricamente a 228 

estudiantes. La caries se midió con el IHOS, mientras la condición 

nutricional se evaluó según IMC. La calibración de las mediciones 

se realizó con un coeficiente de Kappa de 0.8 para garantizar 

precisión. Resultados: estadísticamente indicó que no hay un 

vínculo de la condición nutricional y la caries presente en alumnos, 

el 69.54% tenía un peso considerado normal, el 14.94% presentaba 

sobrepeso y el 13.79% tenían obesidad. Conclusión; la condición 

nutricional no está directamente asociado con la prevalencia de 

caries entre los estudiantes. (20) 

 

2.2 BASES TEORICAS  

2.2.1 Sistema estomatognático 

Está formado por varios órganos y tejidos que realizan funciones 

esenciales para el organismo, como masticar, articular el lenguaje 

y el proceso de deglución. 
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Componentes: Incluye partes como los dientes, las encías, los 

maxilares, la lengua, los músculos relacionados y las glándulas 

salivales. 

2.2.2 Caries dental  

La OMS define esta condición como una afección compleja que 

daña el tejido duro de los dientes y, si no se trata, puede avanzar 

hasta formar una cavidad que afecta negativamente a cualquier 

edad. (21)  

El término "caries" del latín "carious", que se traduce como 

deteriorado o descompuesto, y se usa para describir el proceso 

gradual de destrucción de los dientes, los microorganismos son 

responsable del desarrollo de esta enfermedad que 

desmineralizan los tejidos del diente son el esmalte y la dentina, 

debido a la producción de ácidos por la fermentación de 

carbohidratos se adhieren a la superficie dental. Es 

especialmente común en todo rango de edad. (22) 

La lesión cariosa ocurre debido al desequilibrio entre el biofilm 

dental (una capa de bacterias) y la estructura del diente. Este 

desequilibrio se ve afectado por cuánto tiempo la superficie 

dental está expuesta a bacterias y carbohidratos fermentables. 

La caries es más común en áreas donde se acumula más placa 

bacteriana, el 86 % de las caries se localizan en las zonas donde 

los molares inferiores hacen contacto al masticar; así como las 

fosas y surcos de los molares superiores. (17) 
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2.2.3 Etiología  

La descomposición dental es un proceso que no se puede revertir 

y es infecciosa, pudiendo transmitirse. Este problema no solo se 

debe a biología sino también se ve afectado en cómo vivimos y 

nuestro entorno. Además, esta enfermedad está fuertemente 

relacionada con la dieta y la presencia de bacterias dado que su 

desarrollo requiere una combinación de placa bacteriana y 

carbohidratos. Se manifiesta como una destrucción localizada del 

diente, especialmente los estreptococos del grupo mutans que 

colonizan la superficie de los dientes. (23) 

 Factores Etiológicos  

a) Huésped (diente)  

La estructura dental se desarrolla bajo la influencia múltiples 

factores que determinan la fuerza y dureza de los 

componentes dentales ante los ataques ácidos. Estos 

factores incluyen la composición del esmalte, la posición y 

alineación de los dientes, la anatomía dental y la existencia 

de anomalías dentales. (24) 

b) Tiempo  

El inicio del proceso de caries no se produce únicamente por 

la presencia prolongada de factores dañinos, como una dieta 

rica en azúcares; es necesario que estos permanezcan en la 

cavidad oral. El esmalte dental puede comenzar a 

desmineralizarse en un lapso de aproximadamente 20 

minutos. (25) 
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c) Dieta  

La alimentación juega un papel crucial, dado que los 

alimentos proporcionan lo que las bacterias necesitan para 

crecer y multiplicarse. Las bacterias, en particular los 

estreptococos mutans, necesitan de la sacarosa como 

sustrato externo para adherirse y colonizar las piezas 

dentales. (26) 

 

2.2.4  Factores de riesgo para la caries 

 Factores individuales que predisponen a la caries  

Esta enfermedad se considera multifactorial porque su 

desarrollo depende de varios factores, incluyendo la 

susceptibilidad dental, la presencia de microorganismos 

cariogénicos y un sustrato adecuado, requiere la interacción 

simultánea de todos estos comprometes, concepto conocido 

como la Triada de Keyes, en 1960. Posteriormente, Uribe 

Echevarría y Priotto en 1990 añadieron el tiempo y la edad, 

proponiendo un modelo pentagonal. (27) 

 

 Factores sociales asociados a caries  

La incidencia de caries también determinada por factores 

sociales, incluyendo el nivel educativo, la falta de 

conocimientos sobre caries, Otros factores sociales relevantes 

son el género, el nivel de ingresos y saneamiento ambiental 

inadecuado. Estudios han demostrado que las variables 
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sociales influyen considerablemente en la frecuencia de caries. 

(28) 

2.2.5 Índice de caries CPOD  

Klein y Palmer desarrollaron este índice, proporciona una medida 

cuantitativa de la incidencia de caries en individuos o grupos 

poblacionales. (29)  

CPO= C + P + O 

C: Caries, sin cuidado odontológico  

P: Perdidos por daño carioso. 

O: Obturados, dientes que han sido tratados con 

obturaciones. 

                   

Aplicación del CPOD:  

 Aplicable únicamente a la dentición permanente.  

 Cada diente se considera como una unidad.  

 Evalúa la cantidad de dientes  

 No se consideran defectos en el esmalte.  

 No se considera la presencia de manchas blancas. 

 No incluye tratamientos preventivos como sellantes. 
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2.2.6 Higiene bucal en niños 

Es fundamental enseñar hábitos correctos de higiene oral. Con la 

orientación adecuada, los niños pueden integrar rápidamente estos 

hábitos en su rutina diaria. A pesar de su motivación, es probable 

que carezcan de la habilidad y la concentración necesarias para 

cepillarse los dientes de manera eficaz por sí mismos. Por 

consiguiente, es esencial supervisar y enseñar el cepillado correcto 

para eliminar la placa y las bacterias blandas y pegajosas que se 

acumulan en los dientes y que son responsables de la aparición de 

caries dentales. (30) 

 

Es crucial comenzar el cepillado de los dientes del niño desde el 

momento en que emerge el primer diente. Se debe prestar especial 

atención a las áreas con manchas marrones o blancas, ya que 

estas pueden ser indicativas de caries dental. Es importante 

Seleccionar el cepillo adecuado según la etapa de desarrollo infantil 

es fundamental. (31) 
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2.2.7 Nutrición  

Según la OMS, la nutrición implica la acción de ingerir nutrientes a 

través de los alimentos que contribuyen al buen funcionamiento del 

cuerpo. Una alimentación adecuada, junto con mantenerse activo 

es esencial para preservar una buena salud. 

 

Una dieta inadecuada, ya sea deficiente, insuficiente o excesiva en 

nutrientes, combinada con condiciones ambientales desfavorables, 

aumenta el riesgo problemas nutricionales, pudiendo incluso llegar 

al riesgo de muerte en casos extremos. La mala alimentación y una 

salud deficiente no solo afectan el bienestar general de los niños, 

sino que también limitan su desarrollo y potencial genético de 

crecimiento. 

 

La evaluación nutricional implica el análisis de datos de estudios 

antropométricos, dietéticos, bioquímicos y clínicos para estimar la 

condición nutricional de una persona. Utilizando principalmente 

indicadores antropométricos, este proceso considera tanto las 

modificaciones dietéticas observadas como medidas vinculadas a 

la ingesta y la salud de individuos o grupos. (32) 

 

2.2.8 Estado nutricional  

Se describe como la condición general de un individuo en función 

de su dieta y la asimilación de nutrientes esenciales. Este término 

considera tanto la cantidad que se ingiere como la calidad de los 
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alimentos y se mide utilizando una combinación de indicadores 

antropométricos, dietéticos, bioquímicos y clínicos. (33) 

 

Se considera óptimo cuando la ingesta de nutrientes a través de la 

alimentación cubre de manera adecuada las necesidades 

fisiológicas, bioquímicas y metabólicas del organismo. 

 

El ritmo de crecimiento y desarrollo del cuerpo depende de qué 

comes y la cantidad adecuada, a lo largo de las etapas de 

desarrollo, como posteriormente. Esto es especialmente crucial en 

momentos de alta demanda celular, como en la primera infancia y 

la adolescencia. (34) 

 Malnutrición  

La malnutrición ocurre cuando la dieta de una persona no está 

equilibrada o no se maneja adecuadamente, lo que lleva a un 

consumo inadecuado de nutrientes, ya sea en exceso o en déficit. 

En 2016, se estimó que muchos niños sufrían desnutrición 

crónica, mientras que otros presentaban problemas de peso, 

destacando la vulnerabilidad de mujeres, bebés, niños y 

adolescentes frente a este grave problema. (35) 

 

 Malnutrición por defecto  

Se refiere a una ingesta insuficiente de alimentos, lo que significa 

que una persona no consume suficiente comida para cubrir las 
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necesidades nutricionales de su cuerpo, lo que resulta en 

desnutrición. 

 

 Desnutrición Aguda  

Se presenta cuando hay un desequilibrio en las células del 

cuerpo, ya que no reciben suficientes nutrientes y energía en 

comparación con lo que necesitan para crecer, mantenerse y 

realizar funciones vitales. Los niños que sufren de desnutrición 

aguda tienen un sistema inmunológico debilitado, lo que los hace 

más vulnerables a enfermedades y aumenta su riesgo de muerte 

en casos graves. 

 

 Desnutrición Crónica  

No solo implica una ingesta inadecuada de alimentos, sino que 

también refleja las condiciones socio-ambientales deficientes en 

las que crece el niño, incluyendo sus necesidades no satisfechas. 

Esto se manifiesta en un crecimiento inadecuado para su edad, 

con consecuencias negativas como una mayor vulnerabilidad a 

enfermedades y un mayor riesgo de mortalidad prematura en 

niños. A largo plazo, la desnutrición afecta negativamente el 

desempeño escolar y la capacidad laboral. 

 

 Sobrepeso  

Es una señal de alarma, subrayando la necesidad de implementar 

modificaciones, con una alimentación más equilibrada y 
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complementada con actividad física. Es crucial considerar 

factores como la genética y los aspectos psicológicos, mejorando 

el bienestar general. (36) 

 

El uso del IMC por parte de la OMS para medir e identificar el 

sobrepeso en una etapa temprana mediante el IMC ajustado por 

edad facilita la adopción de hábitos saludables desde la juventud. 

Esta intervención temprana es fundamental para evitar problemas 

de salud futuros asociados con el sobrepeso, promoviendo así 

una vida más saludable y equilibrada. 

 

 Obesidad  

La acumulación de peso se produce por el exceso de calorías, lo 

que representa un problema de salud considerable. Esta 

descompensación puede resultar en un incremento excesivo de 

peso, conllevando diversas complicaciones médicas, tales como 

enfermedades cardiovasculares, diabetes y trastornos articulares. 

(37) 

 

2.2.9 Índice de masa corporal (IMC)  

Según la OMS, es un indicador útil, ampliamente utilizado para 

determinar la condición que tiene un individuo, proporcionando una 

evaluación general del estado nutricional y la composición corporal. 
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El IMC, también llamado Índice de Quetelet, se calcula con una 

fórmula sencilla que permite evaluar rápidamente el estado de peso 

de una persona y clasificarla en categorías de peso, ayudando a 

identificar afecciones relacionadas con el peso. (38) 

 

La fórmula para calcularlo es: 

IMC = Peso (kg) / talla (m)2 

 

2.2.10 Actividad física  

Se comprenden diversas definiciones; según la OMS, subraya su 

amplio alcance. Integrar actividades como deportes y ejercicio en 

todo momento muestra cómo mantenerse activo puede extenderse 

más allá de los entrenamientos formales. Esta perspectiva inclusiva 

anima a las personas a reconocer y aprovechar diversas 

oportunidades para mantenerse activas y saludables en su vida 

diaria.  

 

Rossellí subraya que cualquier tipo de movimiento, ya sea 

planificado o espontáneo, que incremente la tasa metabólica basal 

se considera actividad física. Esto refuerza la idea de que 
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mantenerse activo no se limita a realizar ejercicios estructurados, 

sino que también incluye actividades cotidianas que involucran 

esfuerzo físico. Por otro lado, según Bouchard et al. (30), toda 

actividad que involucre moverse y elevar el gasto de energía se 

considera como actividad física. (39) 

 

La OMS enfatiza y destaca la relevancia de fomentar las prácticas 

deportivas en los jóvenes. Esto incluye desarrollar currículos de 

salud, establecer políticas educativas, capacitar a educadores y 

realizar investigaciones para respaldar políticas basadas en 

evidencia, con el objetivo de fomentar hábitos saludables desde 

temprana edad. 

 

Por esta razón, la actividad física ha llegado a ser fundamental 

tanto para la salud como para la terapia, ya que ayuda a prevenir 

la aparición y evitar las enfermedades. (40) 

 

2.2.11 Beneficios de hacer ejercicio  

Ampudia enfatiza que el ejercicio mejora los niveles de glucosa, 

beneficiando tanto a personas sanas como a diabéticos. Al mejorar 

la respuesta a la insulina y facilitar la absorción de glucosa en los 

músculos, subraya su valor como intervención preventiva y 

terapéutica. (41) 
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El gasto de energía ayuda a prevenir afecciones como la 

hipertensión y la diabetes, para mantener un peso saludable. Para 

los adultos mayores, algo tan sencillo como caminar media hora 

diaria puede tener grandes beneficios, reduciendo 

significativamente el riesgo de enfermedades causadas por la 

inactividad. (42) 

 

2.2.12 Cuestionario de actividad física 

El PAQ-C (Cuestionario para Niños) se trata de una herramienta 

desarrollada para evaluar la actividad diaria de los niños, 

incluyendo lo que hacen en la escuela, el hogar y el tiempo libre, 

ofrece una visión completa de cómo los niños se mantienen activos. 

 

  Estructura El PAQ-C incluye preguntas sobre: 

 Actividades realizadas durante el recreo y después de la 

escuela. 

 Participación en deportes organizados 

 Actividades durante los fines de semana 

 Nivel de ejercicio en clase   

 

Cada pregunta se evalúa mediante una escala ordinal, que utiliza 

una escala numérica del 1 al 5. Se representa al uno como baja 

actividad y el puntaje más alto a cinco. Para obtener el resultado, 

suma y Dividela por el número de preguntas, ofreciendo así una 

medida general de la AF. (43) 
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Los datos obtenidos se clasificarán según la escala general, que 

es la siguiente: 

 1 a 1.9: Muy baja actividad física. 

 2 a 2.9: Baja actividad física. 

 3 a 3.9: Moderada actividad física. 

 4 a 4.9: Alta actividad física. 

 5: Muy alta actividad física. 

 Clasificación  

 Si un participante obtiene una puntuación baja en el PAQ-C, 

esto puede indicar que no está haciendo suficiente actividad 

física y es necesario promover una rutina más activa. 

 

 Una puntuación moderada en el cuestionario señala que el 

participante puede participar en actividades físicas con cierta 

regularidad. Aún podría beneficiarse de aumentar sus hábitos 

de ejercicio. 

 

 Una puntuación PAQ-C alta implica que el participante se 

involucra regularmente en actividades físicas y mantiene 

hábitos saludables en este aspecto. 

 

 Una puntuación considerada muy alta sugiere que la persona 

está profundamente comprometida con mantenerse activa y 

lleva un estilo de vida muy activo. 
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS  

 Caries dental: Es un proceso destructivo, causado por pérdida de 

los minerales del esmalte, que progresa hacia las capas más 

profundas del diente. 

 Estado nutricional: que refleja la condición física en una persona 

basada en su alimentación. 

 Nutrición: se refiere al consumo de alimentos que el organismo 

necesita para funcionar correctamente. 

 Malnutrición: es una condición fisiológica anormal causada por 

una deficiencia o exceso en la ingesta de alimentos, que afecta 

significativamente el desarrollo físico de una persona. 

 Obesidad: es una forma de malnutrición causada por un 

desequilibrio energético debido al consumo desmesurado de 

alimentos. 

  IMC: se refiere a una medida simple y útil para ver si estás en tu 

peso ideal, y evitar la desnutrición u obesidad. 

 CPO-D: Es un indicador odontológico, que ayuda a evaluar el 

estado de los dientes y previene problemas dentales en 

poblaciones o individuos. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

El método será cuantitativo. Se utilizarán datos numéricos para analizar 

la conexión existente entre las variables estudiadas. Este enfoque 

permitirá obtener resultados objetivos y medibles. (44) 

 

3.2 ENFOQUE  

El estudio tendrá un enfoque cuantitativo, detallando las propiedades y 

buscando identificar la relación entre estas variables. (44) 

 

3.3 TIPO  

El estudio se categoriza de la siguiente forma según supo (44) 

 Observacional: Se evaluaron variables como las caries y el estado 

nutricional en su condición natural, sin intervención del 

investigador. 
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 Prospectivo: Se obtuvo información original del índice CPOD y del 

índice de masa corporal (IMC), con una planificación específica 

para esta investigación. 

 Transversal: La recolección de datos se realizará en un momento 

específico, enfocándose en el año 2023. 

 Analítico: el análisis es bivariado, ya que se examinan las 

relaciones entre las dos variables de interés: las lesiones cariosas 

y la condición del estudiante, permitiendo así evaluar posibles 

asociaciones. 

3.4 NIVEL  

La investigación será relacional, buscando aclarar y analizar con el fin de 

comprender la caries dental y el estado nutricional mediante el análisis 

estadístico (44) 

 

3.5 DISEÑO  

El estudio será no experimental, correlacional recopilando datos en un 

entorno natural de campo sin manipular las variables. (44) 

 

3.6 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Este estudio se delimita en la IEP. James Baldwin, en Juliaca, Perú, 2023. y 

se centrará en alumnos de esta institución. (45) 
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3.7 POBLACIÓN Y MUESTRA  

 

POBLACIÓN 

Comprende un total de 150 alumnos del primer año de la IEP. James 

Baldwin, Juliaca, 2023.  

 

MUESTRA:  

Constituye 108 estudiantes que cumplan con los requisitos establecidos. 

Se seleccionará utilizando muestra probabilística, empleando la siguiente 

fórmula: 

 

 

Donde: 

n = Número de participantes deseado  

N = Representa la población total   

Z = Valor encontrado basado en (NC) seleccionado 

e = Máximo margen de error permitido 

p = posibilidad del evento de interés  

q = (1 - p) = representa fracaso del evento de interés 
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Directrices de inclusión 

 Alumnos inscritos en la I.E.P. James Baldwin, Juliaca. 

 Edades 12 años y 13 años del primer año de segundaria 

 Estudiantes que desean participar o han dado su consentimiento 

informado para participar. 

  Directrices de exclusión 

 Estudiantes cuyas condiciones médicas podrían alterar la medición 

del índice CPO-D o el cálculo del IMC. 

 Participantes que no llenan adecuadamente los cuestionarios de 

actividad física u otros instrumentos de evaluación del estudio. 

 Estudiantes que elijan no participar de la evaluación. 

 

3.8 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN  

 

 

 

 

 
 
 
 

 Validación del instrumento  

El instrumento utilizado para recoger datos sobre caries dental es el Índice 

CPO-D, que ha sido validado por la OMS. En cuento al estado nutricional, 

se utilizará el IMC, el cual está validado por la OMS. (46) 

 

VARIABLES TÉCNICA INSTRUMENTO 

Caries dental  
 

Observacional   - Índice de CPOD 

Estado nutricional  

Observacional  - Índice de masa 
corporal. 
- Cuestionario de 
actividad física 
PAQ-C   
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El (PAQ-C) para niños en español es un cuestionario internacionalmente 

reconocido que mide la actividad física en (8-14 y/o). Originalmente 

desarrollado en Canadá por Janz y su equipo, el cuestionario fue 

adaptado para ser utilizado en diferentes contextos e idiomas, incluyendo 

el español. (43)  



58 
 

3.9 RECOGIDA DE DATOS  

 

- Se solicita y obtendrá la autorización escrita del director de la IEP. 

James Baldwin para recolectar los datos del proyecto. 

- Se seleccionará a los alumnos, asegurándose de que estén informados 

y den su consentimiento. 

- Para calcular el IMC, utilizaremos balanza digital para pesar a los niños, 

registrando el peso en una ficha. Para medir la altura, se empleó un 

tallímetro colocado en la pared. Tomaremos la medida y se anotarán 

los datos en la ficha correspondiente.  

- El IMC se calculó después de tomar los datos y aplicar la fórmula. 

- Para calcular el CPO-D, se anotarán en el odontograma de cada 

estudiante. Luego, se registrará la cantidad de cavidades, lesiones 

cariosas, piezas dentales tratadas y número de dientes perdidos.    

- La suma de los valores de cada uno de estos parámetros y se 

clasificará el resultado en función de la suma total. 

- Para medir la actividad física se aplicará un cuestionario en el cual se 

supervisará el proceso de la toma de cuestionario y resolver dudas a 

los estudiantes. 

- Resumen de la calificación califica cada pregunta con una puntuación 

de 1 a 5. Suma todas las puntuaciones obtenidas. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 PRESENTACIÓN  

Este capítulo tiene el propósito de mostrar y examinar los datos 

recolectados mediante la ficha de recolección, los cuales fueron 

organizados en una matriz para facilitar su procesamiento posterior. Los 

resultados se presentarán de manera clara y accesible, mediante gráficas 

visuales. 

 

Para la preparación de datos recopilados, se utilizaron herramientas 

software como Excel y SPSS versión 22. Inicialmente, realizamos análisis 

descriptivos para detallar los atributos de la población estudiada. Luego, 

para comparar y relacionar las variables, se utilizaron pruebas 

inferenciales. Específicamente, el análisis de chi-cuadrado de Pearson 

indica un nivel de confianza de 95%. Estos métodos nos permitieron 

identificar y examinar las relaciones y patrones presentes en la 

información recopilada, aportando evidencias sólidas y útiles para este 

estudio. 
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4.2 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

 

TABLA N° 1 

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIVADA JAMES BALDWIN SEGÚN GÉNERO, JULIACA - 2023   

 

Género f % 

Masculino 52 48,15 

Femenino 56 51,85 

Total 108 100.00 
              Fuente: Datos recopilados matriz de sistematización  

 

FIGURA N° 1 

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIVADA JAMES BALDWIN SEGÚN GÉNERO  

 
 

 
 

Fuente: Tabla 1. 
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INTERPRETACIÓN 

Esta tabla N°1 resume la composición por género de la muestra de 108 

estudiantes de la IEP. James Baldwin. Según los datos, el 48.15% son 

estudiantes masculinos y el 51.85% son estudiantes femeninas. Esto indica que 

en el grupo estudiado hay ligeramente más mujeres que hombres. El total de 108 

estudiantes representa el 100% de la muestra analizada. 
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TABLA N° 2 

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN PREVALENCIA DE CARIES 

DENTAL DE ACUERDO AL ÍNDICE DEL CPO-D EN LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIVADA JAMES BALDWIN 

Índice de CPO-D f % 

Muy bajo 
Bajo 
Moderado 
Alto 
Muy alto 

10 
6 

26 
31 
35 

9.26 
5.56 

23.15 
29.63 
32.41 

Total 108 100.00 
  Fuente: Datos recopilados matriz de sistematización 

 

FIGURA N° 2 

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN PREVALENCIA DE CARIES 

DENTAL DE ACUERDO AL ÍNDICE DEL CPO-D EN LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIVADA JAMES BALDWIN 

 

Fuente: Tabla 2. 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla Nª 2 resume la frecuencia en caries según el CPO-D en la IEP. James 

Baldwin, Juliaca, durante el año 2023, donde de una muestra de 108 estudiantes, 

el análisis reveló que el 9.26% de los alumnos presentaron un índice CPOD muy 

bajo, el 5.56% bajo, el 23.15% moderado, un 29.63% alto y un 32.40% muy alto.  
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TABLA N° 3  

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN VALOR ANTROPOMÉTRICO AL 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIVADA 

JAMES BALDWIN 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL  f % 
Bajo peso 35 32.41 
Peso normal 58 53.70 
Sobrepeso 13 12.04 
Obesidad 2 1.85 

Total 108 100.00 
                        Fuente: Datos recopilados por el autor  

 

FIGURA N° 3 

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN VALOR ANTROPOMÉTRICO AL 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIVADA 

JAMES BALDWIN 

 

 

Fuente: Tabla 3. 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla N° 3 se resume la frecuencia de estudiantes de la IEP. James Baldwin 

de Juliaca. En la muestra de 108 estudiantes, el análisis del IMC muestra que 

32.41% de los alumnos presentaban bajo peso, el 53.70% tenían un peso 

normal, el 12.04% estaban en sobrepeso, y el 1.85% se encontraban en 

obesidad, abarcando así el 100% de los evaluados. 
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TABLA N°4 

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN EL ÍNDICE DE ACTIVIDAD 

FÍSICA PAQ-C EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIVADA JAMES 

BALDWIN 

Índice Actividad Física PAQ-C f % 

Muy baja actividad física 29 26.85 

Baja actividad física. 49 45.37 

Moderada actividad física 26 24.08 

Alta actividad física. 4 3.70 

Total 108 100.00 
              Fuente: Datos recopilados por el autor 

 

 FIGURA N° 4 

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN EL ÍNDICE DE ACTIVIDAD 

FÍSICA PAQ-C EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIVADA JAMES 

BALDWIN 

 

Fuente: Tabla 4. 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla N° 4 revela la frecuencia de estudiantes con el Índice Actividad Física 

PAQ-C en la IEP James Baldwin, donde en una muestra de 108 estudiantes se 

ha registrado que el 26.85% de los alumnos tenían muy baja actividad física, el 

45.37% presentaban baja actividad física, el 24.08% realizaban actividad física 

moderada y el 3.70% mantenían alta actividad física, sumando así el 100% de 

los evaluados. 

 

 

 

 

  



68 
 

TABLA N° 5 

LA CARIES DENTAL EN RELACION AL GÉNERO EN ESTUDIANTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIVADA JAMES BALDWIN. 

 caries dental/ 
Índice CPOD 

Género 
Total 

Masculino Femenino 

f % f % f % 

Muy bajo 4 3.70 6 5.56 10 9.26 

Bajo 5 4.63 1 0.93 6 5.56 

Moderado 13 12.04 12 11.11 25 23.15 

Alto 15 13.89 17 15.74 32 29.63 

Muy alto 15 13.89 20 18.52 35 32.41 

Total 52 48.15 56 51.85 108 100.00% 
     Fuente: Datos recopilados por el autor. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 3.803  𝑋𝑡

2 = 4.047  𝑝 = 0.433 

FIGURA N° 5 

LA CARIES DENTAL EN RELACION AL GÉNERO EN ESTUDIANTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIVADA JAMES BALDWIN. 

 

Fuente: Tabla 5. 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla N° 5 registra los datos extraídos según el índice CPO-D según género 

de los 108 estudiantes de la IEP. James Baldwin en Juliaca, año 2023; a 

continuación, analicemos lo siguiente: 

Según el género en los estudiantes, se observa que el 48.15% representa al 

género masculino, y el 51.85% del género femenino.  

La frecuencia de caries según el CPOD se distribuyó de la siguiente manera: el 

32.41% de estudiantes presentaron un CPOD muy alto, seguido por el 29.63% 

con un índice alto; el 23.15% presentaba índice moderado, el 9.26% muy bajo y 

finalmente el 5.56% con un índice bajo. 

En términos de género, los estudiantes masculinos (48.15% del total) tuvieron la 

siguiente distribución: El 3.70% reveló un CPOD muy bajo, el 4.63% bajo, el 

12.04% moderado, el 13.89% alto y el 13.89% muy alto. En cuanto a las 

estudiantes femeninas (51.86%), el 5.56% tuvo un índice CPOD muy bajo, el 

0.93% bajo, el 11.11% moderado, el 15.74% alto y el 18.52% muy alto.  

Las pruebas de chi-cuadrado indican que las variables no están relacionadas 

entre el índice CPOD y el género de los estudiantes de la IEP. James Baldwin 

en Juliaca, con valores p de 0.433 y 0.400, superiores al valor de p-0.05. 
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TABLA N° 6 

ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMÉTRICO EN RELACIÓN AL GÉNERO 

EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIVADA JAMES 

BALDWIN. 

IMC 

Género 
Total 

Masculino Femenino 

f % f % f % 

Bajo peso 25 23.15 10 9.26 35 32.41 

Peso normal  23 21.30 35 32.41 58 53.70 

Sobrepeso  2 1.85 11 10.19 13 12.04 

Obesidad 2 1.85 0 0.00 2 1.85 

Total 52 48.15 56 51.85 108 100.00 
  Fuente: Datos recopilados por el autor 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 17.017  𝑋𝑡

2 = 18.626  𝑝 = 0.001 

 

FIGURA N° 6 

ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMÉTRICO EN RELACIÓN AL GÉNERO 

EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIVADA JAMES 

BALDWIN. 

 

Fuente: Tabla 6. 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla N° 6 resume el análisis de datos para el estado nutricional 

antropométrico según el IMC y género en 108 estudiantes de la IEP James 

Baldwin en Juliaca, se resaltan los siguiente. 

Según el género en los estudiantes, se observa que el 48.15% representa al 

género masculino, y el 51.85% del género femenino.  

Con respecto al IMC de los alumnos, se visualiza que el 32.41% tiene bajo peso, 

distribuido en un 23.15% de estudiantes masculinos y un 9.26% de estudiantes 

femeninos. Por otro lado, el peso normal es la categoría más prevalente, 

abarcando el 53.70% del total de estudiantes, siendo por género un 21.30% 

masculino y un 32.41% femenino. En cuanto al sobrepeso, el 12.04% del total 

está en esta categoría, con un 1.85% de estudiantes masculinos y un 10.19% de 

estudiantes femeninos. Finalmente, la obesidad afecta al 1.85% de los 

estudiantes, todos pertenecientes al género masculino. Estos datos revelan una 

distribución desigual de las categorías de IMC según el género en la población 

estudiantil estudiada. 

La prueba chi-cuadrado muestra una asociación relevante entre el estado 

nutricional antropométrico y género de la IEP James Baldwin en Juliaca, con un 

p-valor 0.001. Esto indica que la distribución del IMC varía significativamente 

entre los géneros masculino y femenino. 
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TABLA N° 7 

RELACIÓN ENTRE LA CARIES DENTAL Y EL ÍNDICE DE ACTIVIDAD 

FÍSICA EN LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIVADA JAMES BALDWIN. 

ACTIVIDAD 

FÍSICA 

Caries dental CPO-D 

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto Total 

f % f % f % f % f % f % 

Muy bajo  5 4.63% 0 0.00% 2 1.85% 11 10.19% 11 10.19% 29 26.85 
Bajo  2 1.85% 5 4.63% 14 12.96% 13 12.04% 15 13.89% 49 45.37 
Moderada  3 2.78% 1 0.93% 6 5.56% 7 6.48% 9 8.33% 26 24.07 
Alta. 0 0.00% 0 0.00% 3 2.78% 1 0.93% 0 0.00% 4 3.70 

Total 10 9.26% 6 5.56% 25 23.15% 32 29.63% 35 32.41% 108 100.0 
Fuente: Datos recopilados por el autor 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 12 𝑋𝑐
2 = 18.968 𝑋𝑡

2 = 21.492  𝑝 = 0.089 

FIGURA N° 7 

RELACIÓN ENTRE LA CARIES DENTAL Y EL ÍNDICE DE ACTIVIDAD 

FÍSICA EN LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIVADA JAMES BALDWIN. 

 

Fuente: Tabla 7. 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla Nª 7 registra los datos extraídos para el análisis de actividad física en 

relación al CPO-D en 108 estudiantes de la IEP Privada James Baldwin en 

Juliaca, año 2023. Se resaltan los siguiente. 

En relación a la clasificación de índice de caries de los estudiantes según el 

CPO-D, se destaca que el 9.26% corresponde al nivel de CPO-D muy bajo, 

mientras que el 5.56% representa un nivel de CPO-D bajo, el 23.15% representa 

el nivel en CPO-D moderado, el 29.63% representa un CPO-D alto, y el 32.41% 

representa un nivel de CPO-D muy alto.  

Para la actividad física, se observa que el 26.85 % pertenecen al índice de 

actividad física muy baja, un 45.37 % de estudiantes pertenecen a baja AF, un 

24,07 % corresponden a moderado, por otro lado, el 3.70 % alta.  

En cuanto a la relación de caries según el CPO-D y el índice de actividad física, 

presentan. El índice de CPO-D muy bajo (9.26 % del total). Se observan los 

siguientes niveles, el 4.63 % representa un nivel de actividad física muy baja, 

1.85 % un nivel de actividad considerado bajo, y un 2.78 % un nivel de actividad 

considerado moderado. El índice de CPO-D bajo (5.56 % del total). Se observa 

que un 4.63% representa AF baja, un 0.93 % AF moderado, El nivel de CPO-D 

moderado (23.15% del total), se observa un 1.83 % de AF muy baja, un 12.96 % 

de AF baja, un 5.56% con AF moderado, un 2.78 % de AF alta. El índice CPO-D 

alto (29.63% del total), del cual un 10.19 % un nivel de AF muy baja, un 12.04 % 

un nivel de AF baja, un 6.48 % un índice AF moderada, un 0.93% un nivel de AF 

alta, El CPO-D muy alto (32.41 % del total), del cual un 10.19 % un índice AF 
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muy baja, un 13.89% un nivel de AF baja, un 8.33% un nivel de actividad 

moderada. 

El análisis estadístico de chi-cuadrado muestra que no existe un vínculo 

relevante entre la caries y el índice de AF en los estudiantes de la IEP James 

Baldwin, con un valor (p = 0,089). 
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TABLA N° 8 

RELACIÓN ENTRE LA ACTIVIDAD FISCA SEGÚN EL PAQ-C Y EL IMC EN 

LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIVADA JAMES 

BALDWIN. 

IMC 

ACTIVIDAD FÍSICA PAQ-C 

Muy bajo AF Bajo AF Moderado AF Alto AF Total 

f % f % f % f % f % 

Bajo peso  9 8.33 17 15.74 9 8.33 0 0.00 35 32.41 

Peso normal. 16 14.81 25 23.15 14 12.96 3 2.78 58 53.7 

Sobrepeso 4 3.70 6 5.56 2 1.85 1 0.93 13 12.04 

Obesidad 0 0.00 1 0.93 1 0.93 0 0.00 2 1.85 

Total 29 26.8 49 45.4 26 24.07 4 3.71 108 100.0 
Fuente: Datos recopilados por el autor 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 9 𝑋𝑐
2 = 4.068 𝑋𝑡

2 = 5.726  𝑝 = 0.907 

 

FIGURA N° 8 

RELACIÓN ENTRE LA ACTIVIDAD FISCA SEGÚN EL PAQ-C Y ELD IMC EN 

LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIVADA JAMES 

BALDWIN. 

 

Fuente: Tabla 8. 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla Nª 8 registra los datos resumidos del nivel de actividad física en relación 

al IMC de 108 estudiantes en la IEP James Baldwin. Se destacan las siguientes 

observaciones: 

Con respecto al nivel de AF de los estudiantes según el cuestionario PAQ-C, se 

observa que el 26.8% tiene un nivel de AF muy bajo, el 45.4% tiene AF bajo, el 

24.07% tiene un nivel de AF moderado, y el 3.71% tiene un AF alto. 

En relación al valor antropométrico (IMC), se visualiza que el 32.41% de los 

estudiantes pertenecen al IMC con bajo peso, un 53.7% de estudiantes 

pertenecen a un IMC con peso normal, un 12.04% corresponden a un nivel de 

IMC con sobrepeso, por otro lado, el 1.85% pertenece al IMC con obesidad. 

Con respecto a la actividad física y al IMC. El nivel de AF muy bajo (26.8 % del 

total), se observan los siguientes niveles, el 8.33 % representa un IMC con bajo 

peso, 14.81 % un IMC con peso normal, un 3.70 % IMC con sobrepeso, el nivel 

de actividad física bajo (45.4 % del total), se observa un 15.74 % representa un 

IMC con bajo peso, un 23.15 % un IMC con peso normal, un 5.56 % un  IMC con 

sobrepeso, un 0.93 % un IMC con obesidad, el índice de actividad física 

moderado (24.7 % del total), se observa un 8.33 % de presento IMC con bajo 

peso, un 12.96 % con IMC peso considerado normal, el 1.85 % un IMC con 

sobrepeso, un 0.93 %  IMC con obesidad, el nivel de AF alto (3.71 % del total), 

del cual un 2.78 % un índice de masa corporal con peso normal y un 0.93 % un 

índice de masa corporal con sobrepeso. 
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La interpretación del valor del chi-cuadrado, utilizado para analizar la relación 

entre la caries dental y índice actividad física en los estudiantes de la IEP James 

Baldwin, revela que no se halló un vínculo significativo entre estas variables. Con 

un valor p de 0.907, ya que el valor p supera el nivel de significancia aceptado 

de 0.05, indicando la ausencia de un vínculo en esta población. 
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TABLA N° 9 

RELACIÓN ENTRE LA CARIES DENTAL Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN 

ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIVADA JAMES 

BALDWIN DE LA CIUDAD DE JULIACA, 2023 

ESTADO 
NUTRICIONAL 

/IMC 

Caries dental CPO-D 

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto Total 

f % f % f % f % f % f % 

Bajo peso 2 1.85 2 1.86 9 8.33 8 7.41 14 12.96 35 32.41 
Peso normal 7 6.48 3 2.78 14 12.96 18 16.6 16 14.81 58 53.7 
Sobrepeso 1 0.93 1 0.93 2 1.85 5 4.63 4 3.70 13 12.04 
Obesidad 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.93 1 0.93 2 1.85 

Total 10 9.26 6 5.56 25 23.15 32 29.63 35 32.4 108 100 
Fuente: Datos recopilados por el autor 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 12 𝑋𝑐
2 = 4.7930  𝑋𝑡

2 = 5.5370  𝑝 = 0.965 

 

FIGURA N° 9 

RELACIÓN ENTRE LA CARIES DENTAL Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN 

ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIVADA JAMES 

BALDWIN DE LA CIUDAD DE JULIACA, 2023 

 

Fuente: Tabla 9. 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla N° 9 resume el estado nutricional IMC en relación al índice CPO-D en 

108 estudiantes de la IEP James Baldwin. 

En relación a la clasificación del índice de caries de los estudiantes según el 

CPO-D, se observa que el 9.26% corresponde a un nivel de CPO-D muy bajo, el 

5.56% a un CPO-D bajo, el 23.15% a un CPO-D moderado, el 29.63% a un nivel 

de CPO-D alto, y el 32.4% a un nivel de CPO-D muy alto. 

En cuanto al estado nutricional, se observa que el 32.41% de los estudiantes 

tenían un IMC en bajo peso, el 53.7% tienen un peso considerado normal, el 

12.04% presentan sobrepeso, y el 1.85% tienen obesidad. 

En cuanto a la relación de caries de los estudiantes según el CPO-D y el estado 

nutricional, se observa que en el nivel de CPO-D muy bajo (9.26% del total), el 

1.85% corresponde a estudiantes con bajo peso, el 6.48% a estudiantes con 

peso normal, y el 0.93% a estudiantes con sobrepeso. En el nivel de CPO-D bajo 

(5.56% del total), el 1.86% corresponde a estudiantes con bajo peso, el 2.78% a 

estudiantes con peso normal, y el 0.93% a estudiantes con sobrepeso. En el nivel 

de CPO-D moderado (23.15% del total), se observa que el 8.33% corresponde 

a estudiantes con bajo peso, el 12.96% a estudiantes con peso considerado 

normal, y el 1.85% a estudiantes con sobrepeso. En el nivel de CPO-D alto 

(29.63% del total), el 7.41% corresponde a estudiantes con bajo peso, el 16.67% 

a estudiantes con peso normal y el 4.63% a estudiantes con sobrepeso y el 

0.93% a estudiantes con obesidad. Finalmente, en el nivel de CPO-D muy alto 

(32.4% del total), el 12.96% corresponde a estudiantes con bajo peso, el 14.81% 
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a estudiantes con peso normal, el 3.70% a estudiantes con sobrepeso, y el 

0.93% a estudiantes con obesidad. 

La interpretación del valor chi-cuadrado para analizar el vínculo entre la caries y 

el estado nutricional en los estudiantes de la IEP James Baldwin en Juliaca, 

2023, resalta que no se halló un vínculo relevante entre estas variables. Con un 

valor (p = 0.965), ya que el valor p es mucho mayor al nivel de significancia de 

0.05. Esto sugiere una falta de asociación en esta población estudiantil. 

 

4.3 PRUEBA DE HIPÓTESIS  
 

Este estudio fue contrastado según el chi cuadrado, buscando la 

asociación entre las variables. Primero, formula la hipótesis nula (Ha) y 

alternativa (Ho): 

Ha: X2 = o < 0.05  

 No hay relación significativa entre la caries dental y el estado 

nutricional en estudiantes de la IEP. James Baldwin. 

Ho: X2 = o > 0.05 

 Hay una relación significativa entre la caries dental y el estado 

nutricional en estudiantes de la IEP. James Baldwin. 
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4.4 DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

Este estudio, a diferencia de los resultados de Mamani JMC, resalta la 

relación entre el estado nutricional y el COP-D, la investigación de Mamani 

JMC. Se compara que peso normal presentó un 65.70 %, sobrepeso un 

22.90 %. Obesidad un 8.57 % y bajo peso 2.86 %. (9) En contraste, en 

esta investigación se halló que el 53.7 % presentaba un peso considerado 

normal, seguido de un bajo peso con un 32.41 %, sobrepeso un 12.04 % 

y obesidad un 1.85 %. Además, en términos de caries dental, Mamani 

JMC observó un valor predominante del índice de CPOD muy alto con 

40.00 %, seguido del nivel moderado con un 22.86 %, un 17.14 % alto, un 

12.86 % muy bajo, y un 7.14 % bajo. En comparación con este estudio, 

se encontró un valor predominante de índice de CPOD muy alto con 32.41 

%, seguido del nivel de CPOD alto con 29.63 %, un 23.15 % moderado, 

un 9.26 % muy bajo y un 5.56 % bajo. Además, no se encontró un vínculo 

relevante entre estas variables (0.965 > 0.05) a comparación del estudio 

realizado por Mamani JMC. Que sí encontró una relación (0.033 < 0.05).  

 

En el estudio de Farfán MC., reportó una prevalencia en caries mayoritaria 

en el CPO-D moderado (53.3%) y menores en los niveles bajo y muy bajo 

(16.7% y 30.0%, respectivamente). (20) En contraste con el presente 

estudio, encontró incidencia de caries de 29.63% y 32.41% en CPOD alto 

y muy alto, respectivamente. Esta discrepancia reveló que los estudiantes 

de nuestra muestra enfrentan un mayor riesgo de caries dental severa. 

Adicionalmente, nuestros hallazgos sobre el estado nutricional revelan 

que el 53.70% de los estudiantes presenta un peso normal, el 32.41% 
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presenta bajo peso, el 12.04% tiene sobrepeso y el 1.85% obesidad. En 

contraste, Farfán MC reportó un 80.0% de estudiantes con peso normal, 

un 10.0% con bajo peso y un 10.0% con sobrepeso, sin casos de 

obesidad. Resultados sugieren que el mayor número de estudiantes en 

ambas muestras tiene un peso normal. Nuestra población muestra una 

mayor prevalencia de bajo peso y una presencia notable de obesidad, lo 

que resalta la necesidad de intervenciones tanto en caries como en 

nutrición. La discrepancia en la muestra entre ambos estudios podría 

afectar los resultados y su interpretación. Farfán MC realizó su estudio 

con una muestra de 60 estudiantes, mientras que nuestra tesis estudió 

108 estudiantes. Esto permite detectar una mayor variabilidad entre las 

variables estudiadas, subrayando la importancia de considerar el tamaño 

de la muestra al interpretar y comparar los resultados. 

 

La discrepancia de resultados en esta investigación y los hallazgos 

reportados por Rojas VC., en Lima. (7) Se detectan variaciones en la 

prevalencia de los estados nutricionales entre los estudiantes. En la 

investigación de Rojas, descubrió que, el 42.9% de los alumnos presenta 

un peso considerado normal, mientras que, en nuestro estudio, este grupo 

constituye el 53.70% de la muestra. En cuanto al bajo peso, Rojas reporta 

una prevalencia del 4.8%, en contraste con el 32.41% encontrado en 

nuestra investigación. La incidencia de sobrepeso en la investigación de 

Rojas es del 30.0%, considerablemente mayor al 12.04% de nuestra 

muestra. Por último, la obesidad se presenta en el 21.4% de los 

estudiantes en el estudio de Rojas, mientras que en nuestro estudio solo 
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el 1.85% de los estudiantes tiene obesidad. Estas diferencias pueden 

deberse a varios factores, incluidos el número de participantes (42 

estudiantes en el análisis de Rojas frente a 108 en el nuestro), lo que 

subraya la importancia de tener en cuenta estos aspectos para diseñar 

intervenciones de salud nutricional. 

 

 



 
 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se ha determinado que no existe relación significativa entre la caries 

dental y el estado nutricional en los estudiantes de la IEP James 

Baldwin en Juliaca 2023, del primer año de secundaria dado que el 

valor p obtenido en el análisis de chi-cuadrado de Pearson es de 

0.965. (Tabla 9). 

 

SEGUNDA: La caries dental en los estudiantes de la IEP James Baldwin muestra 

que el nivel muy alto es el más frecuente, con un 32.41% del total. 

Al relacionarlo con el género las estudiantes femeninas (18.52%) 

tienen mayor caries que los estudiantes masculinos (13.89%). Se ha 

determinado que no existe una relación entre la caries dental y el 

género de los estudiantes. (Tabla 5). 

 

TERCERA: El estado nutricional en relación al género en los estudiantes de la 

IEP James Baldwin se encontró que el peso normal es más 

predominte con el 53.70% del total. Al relacionarlo con el género es 

más frecuente en las estudiantes femeninas (32.41%) en 

comparación con los estudiantes masculinos (21.30%). Se ha 

determinado que existe una conexión relevante entre el estado 

nutricional y el género de los estudiantes. (Tabla 6). 

 

CUARTA:  Al analizar la relación entre la caries dental y el índice de actividad 

física, se observó que las caries dentales más frecuentes fueron: 

muy alto con un 13.89 %, seguido de un nivel moderado con un 



 
 

12.96 %, un nivel alto con un 12.04 %, un nivel bajo con un 4.63 %, 

y un nivel muy bajo con un 1.85 %. Estos resultados corresponden 

principalmente a los estudiantes con un nivel de actividad física bajo, 

que representan el 45.37 % del total. Esto sugiere que los 

estudiantes con menor actividad física tienden a presentar un índice 

CPO-D más elevado, con caries que varían de moderados a muy 

altos. Sin embargo, no se encontró un vínculo significativo entre 

ambas variables. (Tabla 7). 

QUINTA:   La relación entre índice de masa corporal (IMC) y nivel de actividad 

física (PAQ-C) de los estudiantes IEP James Baldwin. Se encontró 

que el estado nutricional predominante entre los estudiantes es el 

peso normal, abarcando el 53.70 % de la muestra total. Este grupo 

muestra una participación significativa en niveles moderados (12.96 

%) y altos (2.78 %) en actividad física. Se estableció que no existe 

un vínculo relevante entre actividad física e índice de masa corporal. 

(Tabla 8).  

 

 

  



 
 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al director del colegio: Para mejorar la salud dental de los alumnos, 

proponemos implementar programas de prevención de caries y 

alimentación saludable, en colaboración con profesionales de 

odontología.  Estos programas podrían incluir talleres, charlas, que 

realizarían al menos una vez al año. 

 

SEGUNDA: Al decano del Colegio Odontológico: Se recomienda organizar 

talleres centrados en el cuidado dental preventivo y estrategias 

innovadoras, utilizando plataformas y redes sociales para llegar a 

toda la comunidad. Estos talleres deben dirigirse a estudiantes, 

profesionales odontólogos y al público en general, con el propósito 

de promover y optimizar la salud bucal a largo plazo. 

 

TERCERA: A los docentes: integrar educación sobre hábitos alimenticios 

saludables y cuidado dental. Motivar a los estudiantes con 

actividades prácticas en el aula. 

 

CUARTA:    A los padres de familia de la institución: se les recomienda 

supervisar, ayudando a minimizar el consumo de azúcares y 

alimentos cariogénicos. Fomenten visitas dentales regulares y 

enseñen prácticas de higiene bucal efectivas en casa. Además, 

promuevan la participación en actividades físicas regulares para 

fortalecer y cuidar la salud de sus hijos. 

 



 
 

QUINTA: A los investigadores en odontología: Realizar estudios 

interdisciplinarios que exploren las interacciones entre la salud 

bucodental y otros factores en contextos educativos similares. Para 

identificar y fortalecer significativamente la salud integral de los 

estudiantes. 
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APENDICE N° 06 EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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APENDICE N° 07 MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN 

Edad Género CPOD
Indice de 

DPOD

Valor 

Antropométric

o

IMC
Actividad 

Fisica
Niveles de actividad física

(en años)
1: Masculino

2:Femenino
(Valor)

1: Muy bajo

2: Bajo

3: Moderado     

4: Alto                  

5: Muy alto

(Valor)

1: Bajo peso

2: Peso 

normal

3: Sobrepeso     

4: Obesidad

(Valor)

-1 a 1.9: Muy baja actividad 

física.

-2 a 2.9: Baja actividad física.

-3 a 3.9: Moderada actividad 

física.

-4 a 4.9: Alta actividad física.

-5: Muy alta actividad física.

1 13 1 10 2 15.22 1 2.4 2

2 13 1 9 3 18.9 2 3.07 3

3 13 1 8 4 16.5 1 1.8 1

4 13 1 4 2 19.5 2 2.21 2

5 13 1 6 3 19.5 2 2.9 2

6 13 2 6 3 19.7 2 2.03 2

7 13 2 9 4 21.3 2 1.6 1

8 13 2 7 4 25.5 3 1.97 1

9 13 1 6 3 21.2 2 3.2 3

10 13 1 11 2 18.34 2 3.5 3

11 13 2 6 1 23.5 2 2.17 2

12 13 1 5 5 18.3 1 2.06 2

13 13 2 4 4 19.9 2 3.01 3

14 13 1 4 1 18.8 2 1.9 1

15 13 1 8 4 22.6 2 1.8 1

16 13 2 4 4 26.7 3 2.1 2

17 13 1 11 4 16.69 1 2.2 2

18 13 2 5 1 23.77 2 1.7 1

19 13 1 4 3 15.72 1 1.6 1

20 13 2 6 5 24.02 2 2.3 2

21 13 2 5 3 21.41 2 2.9 2

22 13 2 1 5 21.87 2 3.3 3

23 13 1 10 4 26.79 3 2 2

24 13 1 2 4 21.67 2 2.5 2

25 13 1 7 5 16.81 1 1.9 1

26 12 1 10 5 19.67 2 2.4 2

27 13 1 3 1 17.4 1 2.4 2

28 13 1 5 5 20.9 2 2.4 2

29 13 2 7 3 17 1 2.6 2

30 13 1 10 2 25.1 3 2.9 2

31 13 2 10 3 22.1 2 2.4 2

32 13 1 10 4 17.9 1 2.7 2

33 13 2 8 3 20 2 3.5 3

34 13 2 5 4 26.4 3 3.8 3

35 13 2 5 3 23 2 4.38 4

36 13 2 5 3 28.2 3 4.5 4

37 13 1 9 1 17.3 1 1.9 1

38 13 2 7 5 18.1 1 1.6 1

39 13 1 3 4 19.3 2 2.6 2

40 12 1 5 5 15.1 1 1.4 1

41 13 1 1 3 19.8 2 2.4 2

42 13 2 1 1 19.6 2 3.07 3

43 13 2 3 1 28.1 3 1.8 1

44 13 2 7 4 21.1 2 2.21 2

45 13 1 6 3 22.4 2 2.9 2

N°

Características CARIES DENTAL ESTADO NUTRICIONAL



 
 

Edad Género CPOD
Indice de 

DPOD

Valor 

Antropométric

o

IMC
Actividad 

Fisica
Niveles de actividad física

(en años)
1: Masculino

2:Femenino
(Valor)

1: Muy bajo

2: Bajo

3: Moderado     

4: Alto                  

5: Muy alto

(Valor)

1: Bajo peso

2: Peso 

normal

3: Sobrepeso     

4: Obesidad

(Valor)

-1 a 1.9: Muy baja actividad 

física.

-2 a 2.9: Baja actividad física.

-3 a 3.9: Moderada actividad 

física.

-4 a 4.9: Alta actividad física.

-5: Muy alta actividad física.

1 13 1 10 2 15.22 1 2.4 2

2 13 1 9 3 18.9 2 3.07 3

3 13 1 8 4 16.5 1 1.8 1

4 13 1 4 2 19.5 2 2.21 2

5 13 1 6 3 19.5 2 2.9 2

6 13 2 6 3 19.7 2 2.03 2

7 13 2 9 4 21.3 2 1.6 1

8 13 2 7 4 25.5 3 1.97 1

9 13 1 6 3 21.2 2 3.2 3

10 13 1 11 2 18.34 2 3.5 3

11 13 2 6 1 23.5 2 2.17 2

12 13 1 5 5 18.3 1 2.06 2

13 13 2 4 4 19.9 2 3.01 3

14 13 1 4 1 18.8 2 1.9 1

15 13 1 8 4 22.6 2 1.8 1

16 13 2 4 4 26.7 3 2.1 2

17 13 1 11 4 16.69 1 2.2 2

18 13 2 5 1 23.77 2 1.7 1

19 13 1 4 3 15.72 1 1.6 1

20 13 2 6 5 24.02 2 2.3 2

21 13 2 5 3 21.41 2 2.9 2

22 13 2 1 5 21.87 2 3.3 3

23 13 1 10 4 26.79 3 2 2

24 13 1 2 4 21.67 2 2.5 2

25 13 1 7 5 16.81 1 1.9 1

26 12 1 10 5 19.67 2 2.4 2

27 13 1 3 1 17.4 1 2.4 2

28 13 1 5 5 20.9 2 2.4 2

29 13 2 7 3 17 1 2.6 2

30 13 1 10 2 25.1 3 2.9 2

31 13 2 10 3 22.1 2 2.4 2

32 13 1 10 4 17.9 1 2.7 2

33 13 2 8 3 20 2 3.5 3

34 13 2 5 4 26.4 3 3.8 3

35 13 2 5 3 23 2 4.38 4

36 13 2 5 3 28.2 3 4.5 4

37 13 1 9 1 17.3 1 1.9 1

38 13 2 7 5 18.1 1 1.6 1

39 13 1 3 4 19.3 2 2.6 2

40 12 1 5 5 15.1 1 1.4 1

41 13 1 1 3 19.8 2 2.4 2

42 13 2 1 1 19.6 2 3.07 3

43 13 2 3 1 28.1 3 1.8 1

44 13 2 7 4 21.1 2 2.21 2

45 13 1 6 3 22.4 2 2.9 2

46 13 2 7 5 24 2 2.03 2

47 13 2 1 5 25 3 1.6 1

48 13 2 4 4 24.2 2 1.97 1

49 13 1 3 4 31.1 4 3.2 3

50 13 2 4 4 17.7 1 3.5 3

51 13 2 3 5 25.5 3 2.17 2

52 13 2 5 5 23.5 2 2.21 2

53 13 2 4 5 21.7 2 2.9 2

54 13 1 2 5 19.2 2 2.03 2

55 13 2 3 5 17 1 1.6 1

56 13 2 9 4 20 2 1.97 1

57 13 2 1 3 21.2 2 3.2 3

58 12 2 7 5 18.1 1 3.5 3

59 12 1 9 5 15.9 1 2.17 2

60 13 1 6 5 17.7 1 2.06 2

61 13 2 5 5 24 2 3.01 3

62 13 1 7 2 20.4 2 2.4 2

63 13 2 3 5 21.3 2 3.07 3

64 13 1 9 1 18.8 2 1.8 1

65 13 2 4 4 20 2 2.21 2

66 13 1 0 4 17.3 1 2.9 2

67 13 1 5 3 16.3 1 2.03 2

68 13 1 5 4 20.8 2 1.6 1

69 12 1 5 5 19.3 2 1.97 1

70 13 1 1 3 15.3 1 3.2 3

71 13 2 5 5 20 2 3.5 3

72 13 1 10 3 17.5 1 2.17 2

73 13 2 1 3 19.2 2 4.5 4

74 13 2 2 4 20.8 2 4.1 4

75 13 1 4 4 20 2 1.9 1

76 13 1 5 5 18.9 2 3.01 3

77 13 1 6 4 23 2 2.4 2

78 13 2 4 5 18.3 1 3.07 3

79 13 1 3 5 17.1 1 1.8 1

80 13 2 2 4 20.2 2 2.21 2

81 13 2 6 4 17.3 1 2.9 2

82 13 1 4 3 18.2 1 2.03 2

83 13 1 2 5 23.2 2 1.6 1

84 13 2 11 5 20.9 2 1.97 1

85 13 2 1 1 20 2 3.2 3

86 13 2 0 1 20.2 2 3.5 3

87 13 2 2 2 17.5 1 2.17 2

88 12 1 3 3 17.5 1 2.4 2

89 13 1 3 3 17.5 1 3.07 3

90 13 2 3 3 23.2 2 1.8 1

91 12 1 4 3 18.2 1 2.21 2

92 13 2 4 3 20.2 2 2.9 2

93 13 2 4 3 25.5 3 2.03 2

94 13 2 5 4 20.9 2 1.6 1

95 13 1 5 4 19.2 2 1.97 1

96 13 2 5 4 26.4 3 3.2 3

97 13 1 5 4 18.3 1 3.5 3

98 13 2 6 4 18.8 2 2.17 2

99 13 1 6 4 15.3 1 3.07 3

100 13 2 6 4 19.5 2 1.8 1

101 13 2 7 5 28.1 3 2.21 2

102 13 2 8 5 19.5 2 2.9 2

103 13 1 9 5 31.1 4 2.03 2

104 13 2 10 5 15.2 1 1.6 1

105 12 2 11 5 25.1 3 1.97 1

106 13 2 8 5 15.22 1 3.2 3

107 12 1 8 5 16.69 1 3.5 3

108 13 1 8 5 17 1 2.17 2

N°

Características CARIES DENTAL ESTADO NUTRICIONAL
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