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RESUMEN 

 

En la actualidad, la caries dental se define como una disbiosis, debido al consumo 

elevado de azúcares fermentable, tiene una etiología multifactorial; la dieta 

inadecuada interfiere en el estado nutricional, siendo un factor que podría influir en 

la aparición de caries dental, por lo que es importante conocer sus diferencias. 

Objetivo: Determinar la diferencia de caries dental según el estado nutricional en 

pacientes niños atendidos en el C.D.D de la Facultad de Estomatología de la UPCH 

en el periodo 2014-2019. Material y método: Estudio de tipo transversal, 

retrospectivo y descriptivo. Se utilizó el registro de la base de datos de las historias 

clínicas de pacientes niños entre 0 a 17 años de edad, de la plataforma virtual del 

Sistema de Gestión Clínico Docente. Se evaluó la presencia de lesiones cariosas 

mediante el odontograma y su relación con el estado nutricional, se empleó los 

índices de masa corporal (IMC) de los pacientes niños. Resultados: Se incluyeron 

396 niños, 204 mujeres (51.52%) y 192 varones (48.48%). Se halló una diferencia 

de caries dental según el estado nutricional (p=<0.001*) y en dientes deciduos 

cariados y la edad (p=<0.001*). Además, se identificaron las diferencias entre la 

experiencia de caries en dientes permanentes y el estado nutricional, así como entre 

el CPOD y la edad. Los hallazgos sugieren una diferencia significativa entre la 

experiencia de caries dental y delgadez en dientes deciduos y permanentes, así 

como similitudes en el ceod/CPOD según la edad de los niños de 0 a 5 años y 6 a 

12 años. Conclusión: La experiencia de caries dental, medido por el índice ceod y 

CPOD, presentó diferencia estadística según el estado nutricional en pacientes 

niños atendidos en el C.D.D de la Facultad de Estomatología de la UPCH. 

Palabras claves: Caries dental, IMC, estado nutricional, niños 



ABSTRACT 

Currently, dental caries is defined as a dysbiosis to the high consumption of 

fermentable sugars and has a multifactorial etiology; inadequate diet interferes with 

nutritional status, being a factor that could influence the appearance of dental caries, 

so it is important to know their differences. Objective: To determine the difference 

in dental caries according to nutritional status in child patients treated at the C.D.D 

of the Faculty of Stomatology of the UPCH in the period 2014-2019. Material and 

method: Cross-sectional, retrospective and descriptive study. The registry of the 

database of the clinical histories of child patients between 0 and 17 years of age was 

used, from the virtual platform of the Clinical Teaching Management System. The 

presence of carious lesions was evaluated by means of the odontogram and its 

relationship with nutritional status, the body mass indexes (BMI) of the child 

patients were used. Results: 396 children were included, 204 females (51.52%) and 

192 males (48.48%). A difference in dental caries was found according to 

nutritional status (p=<0.001*) and in decayed deciduous teeth and age (p=<0.001*). 

In addition, differences were identified between the experience of caries in 

permanent teeth and nutritional status, as well as between the DMFT and age. The 

findings suggest a significant difference between the experience of dental caries and 

thinness in deciduous and permanent teeth, as well as similarities in the 

DMFT/DMFT according to the age of children from 0 to 5 years and 6 to 12 years. 

Conclusion: The experience of dental caries, measured by the DMFT and DMFT 

index, presented a statistical difference according to nutritional status in child 

patients treated at the CDD of the Faculty of Stomatology of the UPCH. 

Keywords: Dental caries, BMI, nutritional status, children 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define como un proceso localizado y 

multifactorial a la caries dental, donde intervienen varios factores que lo causan que 

podría desarrollarse luego de la erupción del primer diente; inicia mediante un 

proceso de desmineralización del tejido duro que se transforma en una cavidad, 

afectando la salud general y calidad de vida individual y/o social (1). 

 

En la actualidad, la caries dental se define como una disbiosis del ecosistema bucal 

o un desequilibrio microbiano debido al consumo elevado de azúcares fermentables 

que produce una alteración química y posterior a ello la proliferación de 

microorganismos acidogénicos que dan lugar a la formación de ácidos por la 

fermentación de hidratos de carbono de la ingesta de azúcares que promueven la 

desmineralización de la estructura dentaria afectada. Asimismo, los factores 

esenciales para el desarrollo de la caries son mencionados por la triada de Keyes en 

1979, la cual estableció que la etiología se compone de tres elementos (huésped, 

microorganismos y dieta) que deben interaccionar recíprocamente entre sí 

fundamentalmente para que se concrete dicha enfermedad. Igualmente, refiere que 

la sacarosa da lugar al proceso carioso y responsabiliza al Streptococcus mutans 

como una causa. Ese mismo año Newbrun lo convirtió en un esquema tetra factorial 

al añadirle el factor tiempo, este modelo etiológico estuvo vigente hasta 1989 e 

incluso en el siglo XXI ha tenido aceptación en la literatura odontológica (2-3). 

 

Del mismo modo, uno de los factores etiológicos con mayor impacto es la ingesta 

descontrolada del consumo de azúcares refinados. El azúcar se metaboliza por 
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bacterias presentes en la cavidad bucal (Streptococcus Mutans), cuya capacidad de 

causar daño al huésped dependerá de los factores protectores y de riesgo, siendo el 

producto de la actividad metabólica de las bacterias, los ácidos orgánicos, 

específicamente el ácido láctico; el encargado de disolver la superficie dentaria. La 

disgregación de tejidos mineralizados puede desarrollarse y dar lugar a la formación 

de una cavidad, la cual inicialmente se origina en la capa exterior del esmalte y 

posteriormente avanza hacia el interior, penetrando la dentina hasta alcanzar la 

pulpa dental (4). 

 

Por otro lado, el estado nutricional se define como la correlación que existe entre la 

dieta y adaptaciones fisiológicas que tiene una persona durante la ingesta de 

alimentos. En la primera etapa de vida está vinculado a la respuesta inmunológica 

que se genera frente a enfermedades además del desarrollo cognitivo y social; por 

el contrario, si el estado nutricional es deficiente acompañado de un ambiente poco 

estimulante para el niño, tendrá efectos negativos en la formación y rendimiento 

académico, finalmente en la adultez tendrá un potencial intelectual limitado (5-6). 

 

En los últimos años se ha establecido de mejor manera y cobrando más solidez, 

debido a que permite llevar un estilo de vida más saludable y sobre todo prevenir 

enfermedades. La alimentación implica el consumo y selección de alimentos, 

permitiendo de acuerdo a sus hábitos personales la elección de porciones adecuadas 

donde influyen los factores socioeconómicos, psicológicos y geográficos. Por otro 

lado, los nutrientes son aquellas sustancias químicas provenientes de los alimentos 

que influyen en un correcto funcionamiento del cuerpo; y son las proteínas, 
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vitaminas, minerales, carbohidratos y grasas. Asimismo, el concepto de nutriente 

esencial se refiere a aquel que solo puede ser provisto en la alimentación (7-9). 

 

Los patrones de crecimiento infantil de la OMS (2006), manifiestan que todos los 

niños pueden obtener un peso, estatura y grado de desarrollo semejantes si se les 

suministra una alimentación adecuada, una asistencia médica oportuna y un entorno 

saludable. La evaluación aborda los patrones de crecimiento antropométricos del 

crecimiento infantil en niños y niñas y adolescentes menores de 18 años de edad, 

con estándares de crecimiento las cuales son: peso, longitud, talla e IMC.  Esto 

facilita la identificación de las variaciones en la nutrición, como la delgadez, el 

sobrepeso y la obesidad. La delgadez se describe como una pérdida de peso por 

debajo de un 10% del peso ideal, el sobrepeso se caracteriza por un peso superior a 

los niveles normales en relación con la estatura y el peso según la edad, mientras 

que la obesidad se entiende como la acumulación de grasa corporal debido a un 

desequilibrio en la alimentación y el gasto energético (10-12). 

 

Esta investigación se realizó en niños de 0 a 17 años y se utilizó la tabla de 

valoración nutricional antropométrica de la OMS (2006-2007) la cual categoriza el 

estado nutricional de acuerdo al z-score del IMC para la edad, se emplea en el 

Ministerio de Salud. Estas tablas fueron utilizadas de acuerdo a la edad: nacimiento 

a 5 años, 5 a 10 años y 5 a 19 años además de acuerdo al sexo sea femenino o 

masculino. Se clasifica de la siguiente manera: la línea 0 es la mediana (peso 

normal), las otras líneas son las líneas de puntuación z, dos líneas positivas (2 y 3) 

y dos líneas negativas (-2 y -3), mientras más alejado de la mediana en cualquier 
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dirección pueden indicar algún problema. Cabe recalcar que si el punto indica en 

<-1 a <+1, significa peso normal, indica delgadez en el valor de <-2 desviaciones 

estándar e incluye la delgadez severa siendo aquel que presente el índice de masa 

corporal para la edad en <-3 desviaciones estándar, en lo valores positivos si indica 

>+1 significa sobrepeso, si indica >+2 significa obesidad (13-16). 

 

La dieta cariogénica hace referencia a la ingesta de alimentos que contienen una 

cantidad elevada de hidratos de carbono fermentables en la que destacan según sus 

propiedades físicas como la adhesividad, consistencia blanda y el tamaño de la 

partícula, lo que los hace más susceptibles de ser metabolizados por los 

microorganismos presentes en la placa dental que estimulan el inicio del proceso 

carioso (17- 18) 

 

Asimismo, cuanto más se adhieren, más significativa es su carcinogenicidad, es 

decir que los alimentos que se fijan con facilidad ya sea a las superficies dentales o 

tejidos y aquellos grupos que se disuelven con más lentitud son los responsables de 

producir ácidos y reducir pH del medio oral. Por lo cual, un pH crítico de 5.5 origina 

un medio bucal adecuado para la proliferación o colonización bacteriana y por 

consiguiente la desmineralización del esmalte (19).  

 

La dieta inadecuada interfiere en el estado nutricional, es un factor que podría influir 

en la aparición de caries dental, además de conllevar a otras enfermedades no 

transmisibles, por lo que es importante conocer las diferencias: ¿Cuál es la 

diferencia de caries dental según el estado nutricional en pacientes niños atendidos 
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en el Centro Dental Docente de la Facultad de Estomatología Cayetano Heredia en 

el periodo 2014-2019? 

 

La investigación realizada por Jimenes R y Jorges J guarda similitudes con el 

estudio que planeamos llevar a cabo. En su trabajo, se detalla que, dentro del grupo 

de adolescentes, el 52.9% de las chicas presentaron obesidad y un riesgo moderado 

de caries dental. En cuanto a los chicos, la mayoría fueron pacientes obesos con un 

riesgo de caries dental moderado y muy alto, alcanzando un 28.6%. Por lo tanto, se 

concluye que existe una relación significativa entre el estado nutricional y el riesgo 

de caries dental en adolescentes según este estudio (20). 

 

En cambio, el estudio de Carillo K concluye que no se halló ninguna asociación 

entre la caries dental y el estado nutricional. Los resultados mostraron un 69.54% 

de presencia de caries dental en pacientes con peso normal, un 14.94% en pacientes 

con sobrepeso y un 13.79% en aquellos con obesidad (21). 

 

Asimismo, según la revisión sistemática realizada por Fernandes et al. (2023) para 

evaluar la evidencia acerca de la asociación entre las experiencias de caries dental 

en niños y adolescentes y el estado nutricional se concluyó que la mayoría de 

estudios específicos no encontró asociación relevante (22). Kempaiah S & Nitin K 

(2020) determinaron que un índice de masa corporal bajo para la edad es un factor 

de riesgo de caries dental (23).  De la misma manera, otro estudio realizado por 

Grande J. & Marshman Z. (2022) evaluaron la evidencia sobre el impacto y 

prevalencia de caries dental en la desnutrición (emaciación y retraso del 
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crecimiento) en niños en el cual precisaron que la evidencia favorecía una 

asociación entre la caries dental en la dentición primaria y la desnutrición en los 

niños (24). 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar la diferencia de caries dental según el estado nutricional en pacientes 

niños atendidos en el C.D.D de la Facultad de Estomatología de la UPCH en el 

periodo 2014-2019. 

 

Objetivos Específicos 

1. Determinar las características de pacientes niños atendidos en el Centro 

Dental Docente de la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, 2014-2019. 

2. Determinar la diferencia de prevalencia de caries dental según 

características de pacientes niños atendidos en el Centro Dental Docente de 

la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 

2014-2019. 

3. Determinar la diferencia de experiencia de caries dental en dientes deciduos 

según características de pacientes niños atendidos en el Centro Dental 

Docente de la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, 2014-2019. 

4. Determinar la diferencia de experiencia de caries dental en dientes 

permanentes según características de pacientes niños atendidos en el Centro 

Dental Docente de la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, 2014-2019. 
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5. Determinar la diferencia de experiencia de caries dental en dientes deciduos 

y permanentes según características de pacientes niños atendidos en el 

Centro Dental Docente de la Facultad de Estomatología de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia, 2014-2019.  
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III. MATERIALES Y MÉTODO 

Diseño del estudio 

El diseño del estudio fue de tipo transversal, retrospectivo y descriptivo 

 

La población de este estudio consistió en pacientes pediátricos que recibieron 

atención en el Centro Dental Docente (C.D.D) de la Facultad de Estomatología de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Se examinaron las historias 

clínicas correspondientes a pacientes de entre 0 y 17 años durante el período de 

2014 a 2019. En total, se recopilaron 9831 historias clínicas, tanto físicas como 

virtuales, de los pacientes atendidos en el C.D.D de la UPCH durante esos años. Sin 

embargo, se optó por seleccionar únicamente las historias clínicas virtuales, lo que 

resultó en un conjunto de 9600 historias clínicas para facilitar su inclusión en la 

base de datos. 

 

Para determinar el tamaño de la muestra, se empleó el programa "Análisis 

Epidemiológicos de Datos", asumiendo una proporción esperada del 50%, un nivel 

de confianza del 95% y un margen de error del 0.05%. Según este cálculo, se 

requería un mínimo de 370 historias clínicas. Se seleccionó aleatoriamente este 

número de historias, y para considerar la variabilidad de los datos, se añadió un 

10%, lo que resultó en una muestra total de 396 historias clínicas virtuales. 
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Criterios de Selección  

 

Con relación a los criterios de inclusión, se tomó en cuenta los datos de los pacientes 

entre 0 a 17 años de la Clínica Dental Docente de la Universidad Cayetano Heredia 

de la Sede San Martín, se seleccionaron datos tanto de Post-Grado y Pre-Grado de 

la Facultad de Estomatología del área de DAENA, los cuales deben tener historias 

clínicas completas (peso, talla, edad, IMC y odontograma completo), dentro del 

periodo de los últimos 5 años. Se excluyeron los registros que no cuentan con todos 

los datos de las variables del estudio requerido.  

Definición operacional de variables 

 

1) El término "género" se define como el conjunto de individuos que comparten 

un sexo común (25). En el contexto operacional de este estudio, se registrará 

según la base de datos de las historias clínicas de los pacientes tratados en el 

Centro Dental Docente (C.D.D) de la UPCH durante el período 2014-2019. Esta 

variable es de naturaleza cualitativa, dicotómica y de escala nominal, donde las 

respuestas posibles son: 1 para femenino y 2 para masculino. 

2) La "edad cronológica" se refiere al tiempo transcurrido desde el nacimiento de 

un individuo (26). Se registrará de acuerdo con la base de datos de las historias 

clínicas de los pacientes atendidos en el C.D.D de la UPCH durante el período 

2014-2019. Esta variable es cualitativa, politómica y de escala ordinal. Las 

respuestas posibles son años expresados en números enteros, con los valores: 1 

para edades de 0 a 5 años (dentición decidua, 20 piezas), 2 para edades de 6 a 



11 

 

12 años (dentición mixta) y 3 para edades de 13 a 17 años (dentición 

permanente, 28 piezas). 

3) La "caries dental" se refiere al desequilibrio del microbiota oral, principalmente 

debido a la alta ingesta de azúcares fermentables (2). Se divide en dos 

dimensiones: prevalencia de caries, la cual se registrará según la base de datos 

de las historias clínicas de los pacientes tratados en el C.D.D de la UPCH 

durante el período 2014-2019, y la experiencia de caries dental, que se medirá 

como prevalencia de CPOD y ceod, que es un indicador epidemiológico 

tradicional que registra la experiencia de caries pasada y presente. Esta variable 

es de naturaleza cualitativa, dicotómica y escala nominal para la primera 

dimensión, donde las respuestas posibles son: 1 para "presenta" y 2 para "no 

presenta"; y cuantitativa, de escala discreta y de razón para la segunda 

dimensión, donde las respuestas son el índice de CPOD/ceod expresados como 

números enteros. 

4) El "estado nutricional" se define como la correlación entre la dieta (4) y las 

adaptaciones fisiológicas de una persona durante la ingesta de alimentos, según 

la OMS. En este estudio lo correlacionaremos con el IMC que se encuentra 

registrado en las historias clínicas de los pacientes tratados en el C.D.D de la 

UPCH durante el periodo 2014-2019, eso representa la relación entre el peso y 

la altura del individuo.(5) Esta variable es de naturaleza cualitativa, politómica 

y ordinal, donde las respuestas posibles son: 1 para "delgadez", 2 para "normal", 

3 para "sobrepeso" y 4 para "obesidad", según el IMC para la edad en 

desviaciones estándar. 
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Procedimientos y técnicas  

 

Se solicitó el permiso correspondiente para el ingreso a la plataforma del sistema 

de la base de datos de las historias clínicas de pacientes niños entre 0 a 17 años del 

Sistema de Gestión Clínica Docente de la Facultad de Estomatología de la UPCH 

en el periodo 2014-2019, en la cual por cada historia virtual de paciente se obtuvo 

información como: género, edad, talla, peso, IMC y odontograma, para evaluar la 

presencia de caries dental en relación al CPOD, ceod. Posteriormente, una vez 

seleccionadas las historias con todos los datos solicitantes, los registros fueron 

vaciados en el programa Microsoft Excel en formato tablas. Finalmente, con los 

datos recolectados de las historias clínicas se procedió al análisis para encontrar la 

posible asociación entre el estado nutricional y la caries dental. 

 

Aspectos éticos del estudio  

 

Tras la confirmación de la Unidad Integrada de Gestión de Investigación, Ciencia 

y Tecnología de las Facultades de Medicina, Estomatología y Enfermería, así como 

la aprobación del Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia (CIE-UPCH), se llevó a cabo este estudio. Se utilizó una base de datos de 

historias clínicas de pacientes atendidos en el Centro Dental Docente (C.D.D) de la 

UPCH durante el periodo 2014-2019. Para garantizar el anonimato, se asignaron 

códigos a los datos, sustituyendo los números de historias clínicas por números 

enteros (por ejemplo, N°HC: ******=1) y se excluyeron los identificadores 

personales. 
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Plan de análisis 

 

En primer lugar, se llevó a cabo un análisis descriptivo mediante la obtención de 

las frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas, así como el cálculo 

de los promedios y desviación estándar para las variables cuantitativas. 

Igualmente, mediante la prueba de T de Student se efectuó un análisis bivariado 

para encontrar las asociaciones entre las variables cualitativas (Género-IMC) y 

(Prevalencia de caries dental-Estado nutricional). Luego mediante la Prueba de 

Shapiro Wilks se evaluó la normalidad de los datos cuantitativos. Posteriormente 

se aplicó la prueba de Anova (Estado nutricional-Experiencia de caries dental) y 

Correlación de Pearson para evaluar (IMC-Experiencia de caries dental), Se empleó 

el programa estadístico STATA v. 17.0, p<0.05 y con un nivel de confianza del 

95%. 
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IV. RESULTADOS 

 

Para la recopilación de datos, se seleccionaron pacientes pediátricos de 0 a 17 años 

tratados en el C.D.D de la UPCH entre 2014 y 2019. Se analizaron los resultados y 

se obtuvieron 396 historias clínicas, distribuidas aleatoriamente entre 204 niñas y 

192 niños, divididos en tres grupos de edad: 0-5 años (dentición decidua), 6-12 años 

(dentición mixta) y 13-17 años (dentición permanente), cada grupo con 132 

historias clínicas respectivamente. 

 

En términos de sexo, el 51.52% (n=204) correspondió a mujeres y el 48.48% 

(n=192) a hombres. La edad promedio fue de 9.05 (DE=4.41). 

 

En cuanto a la prevalencia de caries dental, se registró un porcentaje del 73.74% 

(n=292), seguido por la evaluación de la experiencia de caries dental, donde el ceod 

en dientes deciduos fue de 2.55 (DE=3.77) y el CPOD en dientes permanentes fue 

de 2.31 (DE=3.49). Respecto al estado nutricional, se identificaron cuatro variables, 

siendo el 63.64% (n=252) de peso normal, el 17.42% (n=69) de sobrepeso, el 9.85% 

(n=39) de delgadez, y el 9.09% (n=36) de obesidad. Se encontró una asociación 

entre la prevalencia de caries dental y la edad, especialmente en el grupo de 0 a 5 

años, donde se observaron 105 casos de caries dental. En la experiencia de caries 

en dientes deciduos, se halló una diferencia de caries dental según el estado 

nutricional (p=<0.001*) y entre los dientes deciduos cariados y la edad 

(p=<0.001*). Además, se identificaron las diferencias entre la experiencia de caries 

en dientes permanentes y el estado nutricional, así como entre el CPOD y la edad. 
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En resumen, se observó una diferencia significativa entre la experiencia de caries 

dental y delgadez, en dientes deciduos y permanentes, así como similitudes en el 

ceod/CPOD según la edad de los niños y niñas de 0 a 5 años y 6 a 12 años. 
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V. DISCUSIÓN 

 

En los últimos años, ha habido un creciente interés en investigar la posible relación 

entre la caries dental y el estado nutricional, basado en varios estudios que sugieren 

que este último puede influir en la prevalencia de la caries dental. Por ejemplo, una 

investigación realizada en Lima por Cárdenas C y Aguilar D reveló que el 48,1% 

de los pacientes pediátricos presentaban desnutrición, de los cuales el 59,3% tenían 

caries dental (27). De manera similar, en Tacna, Otazú J y Martínez N encontraron 

que el 59,1% de los pacientes con sobrepeso de las cuales el 55% mostraban caries 

dental (28).  

 

Estos hallazgos respaldan la idea de que la nutrición desempeña un papel 

fundamental en el desarrollo y mantenimiento de la salud bucal (29). La 

desnutrición, por ejemplo, se considera un factor de riesgo biológico para la caries 

dental, ya que puede ocasionar erosiones en los órganos dentarios debido al medio 

ácido constante en la boca y la proliferación de microrganismos. Por otro lado, la 

obesidad puede contribuir al aumento de la caries dental debido al exceso de 

hidratos de carbono y azúcares en el medio bucal. En resumen, la dieta desempeña 

un papel crucial en la salud oral, afectando el desarrollo de los dientes, la integridad 

del hueso y el tejido gingival (30). 

 

Los resultados obtenidos en este estudio sobre los niños atendidos en el C.D.D de 

la Facultad de Estomatología de la UPCH revelan una mayor prevalencia de caries 

dental en el grupo de edad de 0 a 5 años. Estos hallazgos están en línea con los 
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reportados por Ferreira et al. (2007), quienes observaron un aumento en la 

prevalencia de caries dental en niños de 0 a 5 años, especialmente entre los 1 y 2 

años (31). Esta tendencia también fue destacada por Fernández & Bravo (2009), 

quienes encontraron que la caries dental aumentó proporcionalmente con la edad 

en niños de 2 a 5 años. Esta asociación con la edad es particularmente relevante en 

el grupo de 2 a 5 años, dado que durante este período la mayoría de los dientes son 

temporales y están expuestos durante más tiempo al riesgo en la cavidad bucal. 

Además, se observó una prevalencia significativa de caries dental en niños de 6 a 

12 años en relación con su edad (32). 

 

En comparación con el estudio realizado por García-Quintana et al. (2022), que fue 

un estudio transversal y descriptivo que incluyó a 209 niños de ambos sexos, se 

encontró que el 58% de la población presentaba lesiones de caries dental en etapas 

avanzadas (cavitación), mientras que el 42% estaba aparentemente sano (AHS) sin 

lesiones cavitadas (33). Además, el estudio de Ramírez et al. (2016) reveló que el 

74.4% de los niños tenían caries, con un promedio de 3.8 dientes afectados por 

caries por niño, siendo los niños de 8 años los más afectados. Esto indica una 

similitud con el grupo de edad analizado en este estudio, ya que a medida que los 

niños crecen, están más expuestos al ambiente ácido de la cavidad oral y a los 

factores cariogénicos (34). 

 

Se observó una asociación entre los dientes deciduos cariados y el estado nutricional 

(IMC) en niños atendidos en el C.D.D de la UPCH. Se destacó que los niños con 

delgadez mostraron un índice de ceod más alto, lo que indica una correlación entre 
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un IMC bajo (desnutrición) y una mayor prevalencia de caries dental. Este hallazgo 

coincide con el estudio realizado por Jorge Rodríguez en 2018, que encontró una 

relación entre la prevalencia de caries dental y la alteración del estado nutricional 

en alumnos de la Unidad Educativa Hermano Miguel y la Unidad Educativa 

Experimental FAE N.º 5. En este estudio, se enfatizó que los alumnos con 

desnutrición y condiciones socioeconómicas medio-bajas tenían un riesgo 

significativamente mayor (9.88 veces) de desarrollar caries dental (35). Por lo tanto, 

se destaca la importancia del estado nutricional, ya que influye en la presencia de 

caries dental al afectar el sistema inmunológico bajo, porque los microorganismos 

se proliferan con mayor rapidez y en el medio bucal se encuentra acido, entonces 

una buena nutrición nos permite tener un buen estado de salud en general y salud 

oral (36). Asimismo, la cavidad oral afectada también interviene en una 

alimentación adecuada, por ende, se debe tener un equilibrio del medio bucal (37). 

El estudio de Quiñones ME en 2008 también respalda esta asociación al encontrar 

que el 9.5% de los niños con malnutrición presentaban una mala salud bucal, y el 

28% de los niños con déficit pondo-estatural tenían caries dental, lo que sugiere una 

relación significativa entre el estado de salud bucal y el estado nutricional (38). 

 

En relación a la experiencia de caries dental en los dientes permanentes, este estudio 

identificó una correlación entre el estado nutricional y la presencia de caries dental 

(p=0.008*). Este hallazgo sugiere que a medida que aumenta la edad, también lo 

hace el tiempo de exposición al ambiente ácido de la boca, lo que podría contribuir 

al desarrollo de caries dental. Además, la aparición de caries en los dientes 

temporales se asocia con un mayor riesgo de padecer caries en los dientes 
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permanentes, ya que la experiencia previa de caries es un factor de riesgo 

significativo para su desarrollo. 

 

Un estudio realizado por Macek et al. analizó la relación entre el índice de masa 

corporal (IMC) y la caries dental en niños de Estados Unidos de 2 a 17 años. Aunque 

no encontraron una asociación, observaron que el sobrepeso se correlaciona con un 

menor índice de dientes cariados, perdidos o restaurados (CPOD). Esto indica que 

los niños con obesidad o un IMC elevado mostraban índices más bajos de caries 

dental en comparación con aquellos de peso normal. Esta observación podría 

explicarse por una mayor producción de saliva y un pH más alcalino en la boca de 

estos niños, lo que actúa como un amortiguador para neutralizar la acidificación 

causada por la placa dental en los dientes (39). 

 

Sin embargo, estudios como el de Pinto et al. en 2007, que fue un estudio de cohorte 

prospectivo, y el de Cereceda et al. en 2010, que fue un estudio descriptivo, 

observacional y de corte transversal, no encontraron evidencia de una relación entre 

el IMC y la caries dental. Estos estudios se centraron principalmente en niños con 

malnutrición por exceso (obesidad y sobrepeso), concluyendo que el aumento del 

IMC no es un factor predisponente para la caries dental; en contraste, con el 

presente estudio ya que se observó una relación significativa con respecto a 

delgadez y la experiencia de caries tanto dientes deciduos y permanentes (40-41). 

 

Por otro lado, Willerhausen et al., en un estudio transversal realizado en 2007, 

investigaron la relación entre el índice de masa corporal (IMC) y la salud dental en 
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niños de enseñanza básica en Alemania, al igual que nuestro estudio sí encontraron 

una asociación significativa entre el sobrepeso y la frecuencia de caries dental tanto 

en la dentición primaria como en la permanente (42). En consonancia con nuestro 

estudio, también hallaron evidencia de una relación significativa entre el índice 

CPOD y el sobrepeso (2.93), siendo la edad de 13 a 17 años la más prevalente. Esto 

se atribuyó a hábitos alimenticios poco saludables y a un alto consumo de alimentos 

cariogénicos. Además, en un estudio más reciente realizado por Serrano E. (2018), 

se observó una relación significativa entre el estado nutricional y el índice de caries 

dental, con más del 50% de la población estudiada presentando caries dental (43). 

Otros estudios, como los de Serrano Beizaga E. (2019) o Chacon Huari, L. A. 

(2020), no se centraron en el rango de edad de 13 a 17 años, que consideramos de 

suma importancia debido a la fase temprana de los dientes permanentes en la cual 

si estos pacientes no generan un hábito saludable con un buen cepillado, correcto 

uso del hilo dental y una alimentación saludable y balanceada los dientes se verán 

afectados de una manera que podrían no tener muchos años de vida (43 - 44). En 

nuestro estudio, realizado en base a historias clínicas de pacientes atendidos 

anteriormente en la C.C.D Cayetano Heredia, se observaron niveles muy bajos de 

bajo peso, ya que las familias pertenecían a la clase media/alta y podían acceder a 

atención privada. A diferencia del estudio de Anaya Chacon, L., & Salazar 

Calderon, F. J. (2022), donde no se encontró una alta prevalencia de caries en 

pacientes adolescentes, nuestro estudio encontró una alta prevalencia de caries en 

pacientes de 13 a 17 años con un índice CPOD de (4.39), además de ser pacientes 

con sobrepeso, debido a una mala alimentación, brindada (45). 
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Por otro lado, Ling-Wei Hai W et al. (2017) obtuvieron una prevalencia de caries 

dental del 1.67 en niños de 12 a 15 años, lo que se asoció con un acceso significativo 

a servicios de salud, aunque no evaluaron el nivel socioeconómico (46). En 

contraste, Hall-Scullin et al. (2017) llevaron a cabo un estudio en niños del mismo 

rango de edad (12 a 15 años), estimando una prevalencia moderada de caries dental 

de 3.47 en aquellos con obesidad. Sin embargo, nuestro estudio mostró una 

prevalencia aún más alta de caries dental en sujetos con sobrepeso, con un valor 

notablemente elevado de 4.39 (47). 

 

En el estudio se presentaron diversas limitaciones, por ejemplo puede que los datos 

podrían no estar del todo correctos ya que se utilizó solo la base de datos, otra 

limitación fue que el estudio solo se basó en historias clínicas, más no en los hábitos 

alimenticios y condiciones socioeconómicas de los pacientes, además el estudio se 

limitó a investigar a pacientes de la ciudad de Lima, esto limita la generalización 

de los resultados, ya que solo se estudió principalmente a personas de un rango 

etario de 0 a 17 años; la correlación podría no ser la misma en personas de edades 

superiores, por lo que se sugiere continuar este estudio con otros rangos etarios.  

 

En esta sección de la tesis, se recopila las recomendaciones que surgieron durante 

el desarrollo del estudio. Estas recomendaciones están relacionadas con llevar a 

cabo estudios de conocimiento sobre caries dental y sus efectos entre los padres de 

los pacientes tratados en la clínica, esto nos permitirá identificar áreas deficientes y 

diseñar estrategias educativas, como la implementación de sesiones educativas para 

fomentar la salud bucal y hábitos saludables en el hogar; también es importante 
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realizar un seguimiento tras proporcionar una dieta personalizada a cada paciente 

para evaluar cambios en el estado nutricional y la incidencia de caries dental, dado 

que el estudio reveló que los pacientes con obesidad presentan un índice de caries 

más elevado, atribuible a una dieta rica en azúcares; por último, para obtener una 

visión más completa, se aconseja incluir pacientes de diferentes niveles 

socioeconómicos, lo que permitirá investigar diferencias del estado nutricional y  

los índices de caries dental (ceod y/o CPOD). 
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VI. CONCLUSIONES  

 

Se concluye de forma general que: 

 

La experiencia de caries dental, medido por índice ceod y CPOD, presentó 

diferencia estadística según el estado nutricional en pacientes niños atendidos en el 

Centro Dental Docente de la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia en el periodo 2014 – 2019. 

 

 

Y de forma específica: 

1. El estado nutricional está un rango de peso normal para ambos sexos 

alcanzando un 63,64%, siendo la edad promedio aproximadamente de 9 

años. 

2. No se observaron diferencias significativas en la prevalencia de caries 

dentales en relación con el estado nutricional, ya que el 71,83% de los 

individuos con peso normal no presentaban caries, mientras que el 28,17% 

sí las presentaban, hubo una ligera preponderancia del sexo femenino en un 

5,48% en comparación con el masculino dentro de este grupo con peso 

normal. 

3.  El ceod presentó diferencia estadística según estado nutricional. 

4.  El CPOD presentó diferencia estadística según estado nutricional.  
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5. La prevalencia de caries dental fue 73.74%, el ceod fue 2.55, CPOD fue 

2.31, acentuándose en el grupo de edad de entre 0 - 5 años; asimismo no se 

encontró una correlación significativa entre el sexo y la prevalencia de 

caries dental. 
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VIII. ANEXOS: 

 

Tabla 1.  

Características de pacientes niños atendidos en el Centro Dental Docente de la 

Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2014-

2019. 

         

Variables n/X %/DE   

      

Prevalencia de caries dental     

 Con caries dental 292 73.74   

 Sin caries dental 104 26.26   

      

Experiencia de caries dental     

 dc 2.19 3.43   

 dp 0.04 0.43   

 do 0.32 1.10   

 ceod 2.55 3.77   

 DC 1.55 2.70   

 DP 0.03 0.45   

 DO 0.73 1.98   

 CPOD 2.31 3.49   

      

      

Estado nutricional     

 Peso normal 252 63.64   

 Delgadez 39 9.85   

 Sobrepeso 69 17.42   

 Obesidad 36 9.09   

Sexo      

 Femenino 204 51.52   

 Masculino 192 48.48   

      

Edad  X=9.05 DE=4.41   

 De 0 a 5 años 132 33.33   

 De 6 a 12 años 132 33.33   

 De 13 a 17 años 132 33.33   

          

      

n: Frecuencia absoluta.     

%: Frecuencia relativa.     

X: Promedio.     

DE: Desviación estándar.     



 

 

  

Tabla 2.  

Prevalencia de caries dental según características de pacientes niños atendidos en el Centro Dental 

Docente de la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2014-2019. 

               

Variables 

        Prevalencia de caries dental  

Con caries dental Sin caries dental 
p* 

 

n % n %  

        

Estado nutricional       

 Peso normal 181 71.83 71 28.17 

0.359 

 

 Delgadez 33 84.62 6 15.38  

 Sobrepeso 50 72.46 19 27.54  

 Obesidad 28 77.78 8 22.22  

Sexo        

 Femenino 145 71.08 59 28.92 
0.215 

 

 Masculino 147 76.56 45 23.44  

Edad        

 De 0 a 5 años 105 79.55 27 20.45 

0.110 

 

 De 6 a 12 años 97 73.48 35 26.52  

 De 13 a 17 años 90 68.18 42 31.82  

               

        

n: Frecuencia absoluta.       

%: Frecuencia relativa.       

*Prueba de Chi-cuadrado. 

 
      

        



 

 

Tabla 3. 

Experiencia de caries dental en dientes deciduos según características de pacientes niños atendidos en el Centro Dental Docente 

de la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2014-2019. 

                             

Variables dc dp do ceod  

X DE p X DE p X DE p X DE p  

               

Estado nutricional              

 Peso normal 2.20 3.54 <0.001* 0.01 0.09 0.015* 0.29 1.09 0.553* 2.49 3.80 <0.001*  

 Delgadez 4.49 4.27 0.28 1.32 0.56 1.48 5.33 4.61  

 Sobrepeso 0.99 1.91 0.03 0.17 0.23 0.62 1.25 2.21  

 Obesidad 1.97 2.72 0.00 0.00 0.44 1.36 2.42 3.48  

Sexo               

 Femenino 1.77 3.08 0.017** 0.06 0.59 0.285** 0.30 1.12 0.779** 2.14 3.42 0.055**  

 Masculino 2.64 3.73 0.01 0.10 0.33 1.08 2.98 4.07  

Edad               

 De 0 a 5 años 4.33 4.12 <0.001* 0.00 0.00 0.001* 0.48 1.34 <0.001* 4.81 4.32 <0.001*  

 De 6 a 12 años 2.14 3.05 0.11 0.74 0.48 1.30 2.73 3.56  

 De 13 a 17 años 0.11 0.53 0.00 0.00 0.00 0.00 0.11 0.53  

                             

               

X: Promedio.              

DE: Desviación estándar.              

*Prueba de Kruskal Wallis.              

**Prueba de U de Mann Whitney.             

               



 

 

               

Tabla 4.  

Experiencia de caries dental en dientes permanentes según características de pacientes niños atendidos en el Centro Dental 

Docente de la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2014-2019. 

                             

Variables DC DP DO CPOD  

X DE p X DE p X DE p X DE p  

               

Estado nutricional              

 Peso normal 1.69 2.89 0.008* 0.05 0.57 0.632* 0.69 1.88 0.004* 2.43 3.67 <0.001*  

 Delgadez 0.62 1.97 0.00 0.00 0.23 1.44 0.85 2.48  

 Sobrepeso 1.57 2.24 0.00 0.00 1.36 2.74 2.93 3.39  

 Obesidad 1.56 2.72 0.00 0.00 0.31 1.01 1.86 2.91  

Sexo               

 Femenino 1.70 3.00 0.538** 0.06 0.63 0.092** 0.85 2.19 0.247** 2.61 3.89 0.155**  

 Masculino 1.39 2.33 0.00 0.00 0.60 1.73 1.99 3.00  

Edad               

 De 0 a 5 años 0.23 1.06 <0.001* 0.00 0.00 0.366* 0.03 0.35 <0.001* 0.26 1.24 <0.001*  

 De 6 a 12 años 1.42 2.20 0.07 0.70 0.79 2.10 2.28 3.01  

 De 13 a 17 años 2.99 3.48 0.03 0.35 1.37 2.53 4.39 4.19  

                             

               

X: Promedio.              

DE: Desviación estándar.              

*Prueba de Kruskal Wallis.              

               



 

 

 

 

 

Tabla 5.  

Experiencia de caries dental en dientes deciduos y permanentes según características 

de pacientes niños atendidos en el Centro Dental Docente de la Facultad de 

Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2014-2019. 

           

Variables 
ceod/CPOD  

X DE p  

      

Estado nutricional     

 Peso normal 4.92 4.25 

0.120* 

 

 Delgadez 6.18 4.26  

 Sobrepeso 4.17 3.51  

 Obesidad 4.28 3.56  

Sexo      

 Femenino 4.75 4.12 
0.523** 

 

 Masculino 4.97 4.06  

Edad      

 De 0 a 5 años 5.07 4.23 

0.345* 

 

 De 6 a 12 años 5.01 3.87  

 De 13 a 17 años 4.50 4.17  

           

      

X: Promedio.     

DE: Desviación estándar.     

*Prueba de Kruskal Wallis.     

**Prueba de U de Mann Whitney.    

      

      



 

 

CUADRO DE OPRECIÓN DE VARIABLES: 

 

Variables Definición 

conceptual 

Dimensiones Definición operacional Indicador Tipo Escala Valor 

Género Se define como un 

grupo de individuos 

que comparten un 

sexo en común (18). 

 Se registrará según la base de datos 

de las historias clínicas de los 

pacientes pediátricos menores de 

17 años atendidos en el C.D.D de 

la facultad de estomatología de 

UPCH en el periodo 2014-2019. 

 Cualitativa Dicotómica 

Nominal 

1.Femenino 

2.Masculino 

Edad 

Cronológica 

Se refiere al tiempo 

transcurrido desde 

que nace un 

individuo (19). 

 Se registrará según la base de datos 

de las historias clínicas de los 

pacientes pediátricos menores de 

17 años atendidos en el C.D.D de 

la facultad de estomatología de 

UPCH en el periodo 2014-2019. 

 Cuantitativa Politómica 

Ordinal 

Años en números 

enteros con valores: 

 

-  0 a 5 años  

-  6 a 12 años  

-  13 a 17 años 

 

Caries 

dental 

 

Se refiere al 

desequilibrio del 

microbiota oral 

fundamentalmente 

por la elevada 

ingesta de azúcares 

fermentables (2). 

Prevalencia 

de caries 

Se registrará según la base de datos 

de las historias clínicas de los 

pacientes pediátricos menores de 

17 atendidos en el C.D.D de la 

facultad de estomatología de 

UPCH en el periodo 2014-2019. 

 Cualitativa Dicotómica 

Nominal 

1.Si presenta 

2.No presenta 

Experiencia 

de caries 

dental 

Índice de 

CPOD 

ceod 

Cuantitativa Discreta  

De razón 

Índice de CPOD/ceod, 

medidos en números 

enteros 

 



 

 

Estado 

nutricional 

El estado 

nutricional se 

define como la 

correlación que 

existe entre la dieta 

y adaptaciones 

fisiológicas que 

tiene una persona 

durante la ingesta 

de alimentos (5). 

 Se registrará según la base de datos 

de las historias clínicas 

considerando el percentil de peso 

para la edad y talla, de los 

pacientes pediátricos menores de 

17 años atendidos en el C.D.D de 

la facultad de estomatología de 

UPCH en el periodo 2014-2019. 

 Cualitativa Ordinal 

Politómica 

1. Peso normal 

2. Delgadez 

3. Sobrepeso 

4. Obesidad 

Peso normal Infante con un IMC para la edad de 

<-1 a <+1 desviación estándar 

incluye la mediana 

<-1 a <+1 

desviación 

estándar 

Delgadez Infante con un IMC para la edad en 

<-2 desviaciones estándar, incluye 

la delgadez severa siendo aquel 

que presente el índice de masa 

corporal para la edad en <-3 

desviaciones estándar 

<-2 

desviacion

es estándar 

Sobrepeso Infante con un IMC para la edad en 

>+1 desviaciones estándar 

>+1 

desviacion

es estándar 

Obesidad Infante con un IMC para la edad en 

>+2 desviaciones estándar 

>+2 

desviacion

es estándar 

 


