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ANEXOS  28 

 

 

 

RESUMEN  

El propósito de la presente investigación fue Determinar la relación entre lesiones cariosas 

y rédito académico en estudiantes de secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima y 

Huancayo 2023 .El tipo de investigación fue correlacional, descriptivo trasversal. La muestra  

de la investigación estuvo conformada por 148  estudiantes de secundaria de una IE de Lima 

y 108 estudiantes de una IE de Huancayo   . Nuestros resultados reportan que La IE de Lima 

, el 23.4%  presentan lesiones cariosas severa , mientras que en la IE de Huancayo  , el 22.3%  

presentan lesiones cariosas moderada. La IE de Lima , el 20.3%  presentan réditos 

académicos bajo  , mientras que en la IE de Huancayo  , el 17.2%  presentan réditos 

académicos medio .La IE de Lima y mujeres , el 29.5%  presenta lesiones cariosas moderado  

, mientras que en la IE de Huancayo  , el 21,4%  presenta lesiones cariosas moderada. 

Asimismo, se aprecia que en  la IE de Lima y varones  , el 31.2%  presenta lesiones cariosas 

severo  , mientras que e la IE de Huancayo  , el 22,9%  presenta lesiones cariosas moderada. 

La IE de Lima y 12 a 14 años , el 37.1%  presenta lesiones cariosas moderado  , mientras 

que en la IE de Huancayo  , el 28.1%  presenta lesiones cariosas moderada. Asimismo , se 

aprecia que en  la IE de Lima y 15 a 16 años  , el 35.9%  presenta lesiones cariosas severo  , 

mientras que en la IE de Huancayo  , el 19.8%  presenta lesiones cariosas severo. La IE de 

Lima y mujeres  , el 33%  presentan réditos académicos alto  , mientras que en la IE de 

Huancayo  , el 16.1%  presentan réditos académicos alto  . Se aprecia que en la IE de Lima 

y varones   , el 28.5%  presentan réditos académicos medio   , mientras que en la IE de 

Huancayo  , el 19.4%  presentan réditos académicos medio .La IE de Lima y 12 a 14 años  , 

el 24,7%  presentan réditos académicos alto  , mientras que en la IE de Huancayo  , el 19.1%  

presentan réditos académicos medio . Se aprecia que en la IE de Lima y 15 a 16 años  , el 

22,2%  presentan réditos académicos medio   , mientras que en la IE de Huancayo  , el 16.8%  

presentan réditos académicos medio .Conclusión :Existe  relación entre lesiones cariosas y 

rédito académico en estudiantes de secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima y 

Huancayo 2023. 

 

Palabras claves:  lesiones cariosas , redito académico , estudiantes de secundaria 
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ABSTRACT 

The purpose of this research was to determine the relationship between carious lesions and 

academic performance in high school students in two educational institutions in Lima and 

Huancayo in 2023. The research design employed was correlational and cross-sectional. The 

research sample consisted of 148 high school students from an institution in Lima and 108 

students from an institution in Huancayo. Our results indicate that in the Lima institution, 

23.4% have severe carious lesions, while in the Huancayo institution, 22.3% have moderate 

carious lesions. In the Lima institution, 20.3% have low academic performance, whereas in 

the Huancayo institution, 17.2% have medium academic performance. In the Lima 

institution, among female students, 29.5% have moderate carious lesions, while in the 

Huancayo institution, 21.4% have moderate carious lesions. Additionally, it is observed that 

in the Lima institution, among male students, 31.2% have severe carious lesions, while in 

the Huancayo institution, 22.9% have moderate carious lesions. In the Lima institution, 

among students aged 12 to 14, 37.1% have moderate carious lesions, whereas in the 

Huancayo institution, 28.1% have moderate carious lesions. Similarly, it is noted that in the 

Lima institution, among students aged 15 to 16, 35.9% have severe carious lesions, while in 

the Huancayo institution, 19.8% have severe carious lesions. Among female students in the 

Lima institution, 33% have high academic performance, whereas in the Huancayo 

institution, 16.1% have high academic performance. It is observed that among male students 

in the Lima institution, 28.5% have medium academic performance, while in the Huancayo 

institution, 19.4% have medium academic performance. Among students aged 12 to 14 in 

the Lima institution, 24.7% have high academic performance, whereas in the Huancayo 

institution, 19.1% have medium academic performance. Finally, among students aged 15 to 

16 in the Lima institution, 22.2% have medium academic performance, while in the 

Huancayo institution, 16.8% have medium academic performance. In conclusion, there is a 

relationship between carious lesions and academic performance in high school students in 

two educational institutions in Lima and Huancayo in 2023. 

 

Keywords: carious lesions, academic performance, high school students 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Las lesiones cariosas es una enfermedad multifactorial que afecta a toda la población 

global, siendo los más afectados los niños en edad escolar y de bajos recursos económicos 

(1). Se caracteriza por ser una enfermedad dinámica, que destruye los tejidos duros del 

diente como resultado del desequilibrio de los ciclos de mineralización – 

remineralización (2). La etiología de la caries dental fue propuesta por Paul Keyes que 

agrupaba; dieta, microorganismos, huésped (3). Asimismo, estos factores han 

modificado, hasta tener el modelo multinivel de Fisher-Owens, basado en los avances 

epidemiológicos de los últimos 25 años (4). La caries dental presenta una alta prevalencia 

en la población peruana, demostrado a través de estudios epidemiológicos realizados en 

los últimos años, siendo los niños los más afectados (5). Esto es debido a una higiene 

bucal nula o deficiente, hábitos dietéticos incorrectos, falta de acceso a servicios de salud, 

falta de programas sobre salud bucal etc., dando como resultado la aparición de lesiones 

cariosas desde edades tempranas (6). En el Perú, en los periodos 2001 – 2002, se encontró 

una prevalencia alta de caries dental (90.43%) en escolares de nivel inicial y primaria (7). 

Para el 2017 los niños de 11 años (85%) y de las edades de 3 a 4 años (76%), presentaron 

una prevalencia alta de caries dental (8). Además, Pasco, Puno y Arequipa son las 

regiones más afectadas por esta enfermedad (9). En el Perú la educación básica se divide 

en tres niveles, inicial, primaria y secundaria; lo cual permiten al estudiante cumplir con 

las competencias establecidas para cada nivel (10) . Asimismo, el Ministerio de 

Educación trabaja con el Currículo Nacional de Educación Básica que permite a la plana 

docente lograr los objetivos trazados, buscando que los escolares adquieran y desarrollen 

las habilidades necesarias para su posterior inserción en la sociedad (11). El bajo 

rendimiento académico es un problema que atañe a la población en edad escolar. Según 

Cabello et al. (12) El rendimiento académico implica el cumplimiento de las metas, logros 

y objetivos establecidos en el programa o asignatura que cursa un estudiante, expresado 

a través de calificaciones que son el resultado de una evaluación que implica la superación 

viii 



11 
 

 

o no de determinadas pruebas (13). Por ende, el rendimiento académico puede ser 

alterado por varios factores como: variables escolares, variables sociales y variables 

individuales (14). A nivel regional e internacional se realizan exámenes que miden el 

rendimiento académico de los escolares como: El Tercer Estudio Regional Comparativo 

y Explicativo (TERCE) y el Programa Internacional para la Evaluación de Estudiante 

(PISA) (15). Estos exámenes nos permiten saber cómo los estudiantes están aprendiendo 

y los progresos que puedan tener en comparación de otras naciones (16). Un escolar con 

lesiones cariosas puede presentar sensibilidad dentaria al momento de ingerir sus 

alimentos, sean fríos o calientes, dolor de los dientes, además, presenta dificultad para 

conciliar el sueño. Esto conlleva que el niño llegue a la escuela cansado y no pueda 

participar activamente en las actividades que se presenten en el salón de clases o en el 

patio de juegos con sus demás compañeros. El ausentismo escolar se puede presentar si 

la lesión cariosa se encuentra en estadios avanzados; debido a la presencia de dolor u 

otras molestias, conllevando que el escolar pierda clases, afectando su rendimiento 

académico . 

 

En atención a todo lo planteado, se formulan tentativamente las preguntas de 

investigación general: ¿Cuál es la relación entre lesiones cariosas y rédito académico en 

estudiantes de secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima y Huancayo 2023? 

Entre los objetivos específicos tenemos: ¿Cuál es el nivel de lesiones cariosas en 

estudiantes de secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima y Huancayo 2023 

según sexo? ¿Cuál es el nivel de lesiones cariosas en estudiantes de secundaria en dos 

Instituciones Educativas de Lima y Huancayo 2023 según edad  ? ¿Cuál es nivel de rédito 

académico en estudiantes de secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima y 

Huancayo 2023, según sexo? ; ¿Cuál es nivel de  rédito académico en estudiantes de 

secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima y Huancayo. 2023, según edad?  

En relación a los antecedentes internacionales tenemos Cubero et al1 (2019) El objetivo de 

este trabajo es estudiar la prevalencia de caries dental en niños de tres a cinco años en nuestra 

zona básica de salud mediante un estudio descriptivo transversal.Se realiza la inspección 

bucodental por dentista y la recogida de datos por higienista dental en escolares de primer, 

segundo y tercer curso de Educación Infantil. La variable principal estudiada es la presencia 

de caries. Los datos son registrados en fichas individuales y volcados en una base de datos 
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elaborada en el programa SPSS, donde se realiza el análisis descriptivo de los mismos.De 

150 niños escolarizados en educación infantil en la zona, se revisan 121 que acuden a clase 

el día que se realiza la revisión (80,7%). En primer curso un 46% de los niños presentan 

caries, en segundo un 40,5% y en tercero encontramos un 77,3% de niños con caries en 

dientes temporales y un 20,8% en definitivos. Concluye que Las cifras de caries en nuestra 

zona básica de salud son altas, muy superiores a los datos nacionales. Es necesario aumentar 

las actividades preventivas en la primera infancia, en especial en las zonas de menor nivel 

social como la nuestra (17).Cunha, et al., (2019) llevaron a cabo una investigación en São 

Paulo, Brasil cuyo propósito fue “Evaluar la asociación del fracaso escolar en adolescentes 

brasileños con las condiciones sociales y aspectos de la salud bucal a través del análisis 

jerárquico”, para lo cual se realizó una encuesta estatal de 5.558 adolescentes del estado de 

São Paulo, Brasil, donde se indagó sobre el capital sociodemográfico y social de los 

participantes mediante el uso de un cuestionario estructurado. Profesionales capacitados y 

calibrados realizaron exámenes intraorales y entrevistas en los hogares. Se aplicaron 

preguntas sobre acceso al dentista, motivo y frecuencia de uso de los servicios dentales, 

episodios de dolor de muelas e impacto de las condiciones bucales en las actividades diarias 

(OIDP). Los exámenes orales evaluaron la experiencia de caries, pérdidas dentales, 

problemas periodontales, presencia de mordida abierta y resalte maxilar y mandibular. El 

fracaso escolar se calculó según los años de escolaridad de los adolescentes. Las variables 

independientes se agruparon en tres bloques: características sociodemográficas y 

económicas, capital social y aspectos de salud bucal. Se utilizó el modelo de regresión 

logística jerárquica múltiple para identificar los factores asociados con el fracaso escolar. El 

estudio reporto que el 29,6% presentó fracaso escolar. Encontraron que los adolescentes 

mayores de 16 años que declararon no ser blancos, mujeres, reporte de sentimientos de 

inseguridad, infelicidad, dolor de muelas, caries, pérdida 12 de dientes, afectados por 

cambios dentofaciales y / o periodontales, fueron los que tenían más probabilidades de fallar 

en el colegio. Llegando a la conclusión de que los trastornos bucales y los factores sociales 

se asociaron con el fracaso escolar en adolescentes. De igual manera encontraron que una 

trayectoria escolar exitosa fue un fuerte determinante de la salud, por lo que se deben 

desarrollar acciones entre los sectores educativos y de salud para los adolescentes, 

especialmente aquellos con este perfil (18). Grafitti, et al., (2017) por su parte realizaron una 

investigación en Passo Fundo, Brasil en el cual se plantearon “Evaluar el impacto que puede 

tener la salud bucal sobre la CDV de los adolescentes”. Se realizó un estudio transversal con 
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estudiantes de escuelas públicas y privadas de Passo Fundo, Brasil. Todos los estudiantes 

tenían entre 15 y 19 años. La muestra aleatoria proporcional consistió en 736 adolescentes 

de 20 escuelas. Se aplicó un cuestionario estructurado y se realizó un examen oral contando 

el número de dientes. La OHIP-14 evaluó la CDV relacionada con la salud bucal. En el 

estudio se evaluó la asociación entre la CDV y los factores asociados. Como resultado 

obtuvieron una puntuación media de OHIP-14 de 7,25. La edad, la etnia y estudiar en una 

escuela pública se asociaron a la puntuación OHIP-14. La pérdida de dientes (p = 0,79) no 

se encontró asociación con la CDV. Además, las preguntas relacionadas con la apariencia, 

como si la apariencia de los dientes molesta al adolescente (p = 0,68) no se asociaron con la 

CDV. Se llego a la conclusión de que los factores socioeconómicos y la halitosis estuvieron 

asociados con un mayor impacto sobre la CDV de los adolescentes (19).  Deesha, et al., 

(2017) en Bangalore, Karnataka - India llevaron a cabo un estudio cuyo propósito fue: 

“Medir el impacto del estado de salud oral, la CVRSB y los determinantes sociales de la 

salud en el RA de los escolares de 12 y 15 años”. Se realizó un estudio transversal que 

empleó una estrategia de muestreo aleatorio por conglomerados en varias etapas entre 860 

niños de 12 y 15 años. La evaluación se realizó en 3 secciones, incluido el 13 examen del 

estado de salud bucal realizado por examinadores calibrados, la evaluación de la CVRSB 

mediante el cuestionario COHIP para niños y la evaluación de determinantes sociales de la 

salud mediante el uso de un cuestionario parental. Las calificaciones académicas del año 

anterior de los alumnos se obtuvieron de las autoridades escolares. La educación de las 

madres y los días escolares perdidos debido a problemas orales se asociaron 

significativamente con el RA de los niños de 12 y 15 años. Obtuvieron como resultados en 

el modelo de regresión ordinal, que, con cada disminución de 1 día en los días escolares 

perdidos debido a problemas orales o 1 calificación de educación superior de la madre, el 

RA de los niños aumentó al siguiente grado más alto. El estudio reveló que en conclusión el 

estado de salud oral independiente de los determinantes sociales de la salud influyó en el RA 

de los niños. Esto inicia la necesidad de influir en los encargados de formular políticas y las 

partes interesadas para inculcar intervenciones de salud bucal solitarias o integradas en las 

escuelas, con el objetivo de promover efectivamente la salud bucal (20). A nivel nacional 

tenemos a  : Sánchez (2022) El presente estudio tiene como propósito determinar si existe 

relación entre los problemas bucales con la calidad de vida y el rendimiento académico de 

escolares de 11 a 14 años de edad en la provincia de Cañete - 2022. La investigación tiene 

enfoque cuantitativo, método deductivo, de tipo aplicada y de diseño observacional. La 
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muestra está conformada por 126 estudiantes de 11 a 14 años de edad. Para la recolección 

de datos se utilizó el cuestionario de percepción infantil (CPQ 11-14) que ya se encuentra 

validado al idioma español, ficha odontológica y el registro de notas de los estudiantes. Una 

vez recolectados los datos se procedió a realizar una base de datos en Excel y luego ser 

introducidos en el paquete estadístico SPSS, el cual permitirá obtener los resultados gráficos 

y numéricos necesarios para el análisis estadístico descriptivo e inferencial. Para el análisis 

inferencial se utiliza la prueba de Chi-Cuadrado (asociación). Como resultados se obtuvo 

que el 94.4% presento caries dental, en relación a las maloclusiones se pudo constatar con 

que de los 126 estudiantes el 89.7% necesitan tratamiento ortodóntico y solo el 7.9% 

presentaron lesiones de traumatismos dentales. Los valores descriptivos del CPQ 11-14 

fueron de 34.96±23.4. En cuanto al rendimiento académico aprobaron el 85.7%. 

Concluyendo que pese a que existe un alto índice de caries y necesidad de tratamiento 

ortodóntico no existe asociación significativa con la calidad de vida. Además de ello aun 

cuando se evidencia una mala condición bucal, estas no se relacionan con su desempeño 

escolar (21). Sánchez (2021).  El Objetivo: Comparar la prevalencia de caries dental 

mediante el índice CPOD / ceod con el bajo rendimiento académico en escolares de 10 a 12 

años en la Institución Educativa 1239 Fortaleza de Vitarte - 2019 Métodos: Diseño 

observacional, analítico, trasversal, prospectivo. La muestra estuvo conformada por 

escolares de 10 a 12 años de la Institución Educativa Fortaleza de Vitarte N° 1239, del 

periodo 2019. El tamaño muestral fue conformado por 136 escolares que cumplieron con los 

criterios de inclusión. Se realizaron evaluaciones odontológicas previa higiene dental y se 

tomó registro del odontograma usando el índice CPOD / ceod, para determinar la presencia 

de caries dental. Asimismo, se recolectó el registro de notas para obtener el rendimiento 

académico. Resultados: se encontró que la prevalencia de caries dental en los escolares es 

alta (94.9%), siendo las lesiones moderadas las que presentan mayor porcentaje (36.8%), 

seguido de lesiones graves (32.4%), además, se registró que las mujeres son las más 

afectadas (52.9%) en comparación a los varones (47.1%). Asimismo, los niños de 11 años 

presentaron mayor prevalencia de lesiones de caries (50.7%) en relación a los niños de 10 y 

12 años (22.8% y 26.5%, respectivamente). Con respecto al rendimiento académico son las 

mujeres las que presentan mayor porcentaje de notas aprobatorias (49.3%). Se encontró bajo 

rendimiento académico en varones (6%) y en mujeres (3.7%). Se demostró que no existen 

diferencias estadísticamente significativas entre ambas variables (p > 0.05). Conclusión: A 

pesar de la alta prevalencia de caries dental, este no presenta correlación con el bajo 
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rendimiento académico en escolares de 10 a 12 años de edad según el índice CPOD / ceod. 

(22) Horna (2019) . El objetivo del presente estudio de investigación es determinar la 

relación entre la caries dental y el rendimiento académico en niños de la I. E. “Liceo 

Trujillo”, Trujillo-2019. Se realizó un estudio de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo, 

observacional y prolectivo en 322 niños de la I.E Liceo Trujillo de ambos géneros y con 

edades entre los 6 y 12 años. Se explicó a los apoderados de los estudiantes el propósito del 

estudio, con el fin de poder realizar la evaluación clínica oral a los estudiantes. Posterior a 

la evaluación clínica oral, se procedió a registrar los datos en una ficha elaborada para el 

propio estudio. Para el índice de caries se utilizó los índices CPOD, cpod y CPOD/cpod, 

mientras que para el rendimiento académico se recolecto las notas cualitativas del primer 

trimestre del año 2019. Los resultados obtenidos demostraron que la caries dental y el 

rendimiento académico presentan una relación significativa de tipo inversa. El sexo 

femenino, al igual que, solo los estudiantes entre los 7 a 8 años y los que se encuentran en 

los grados de 3° y 4° de primaria presentaron la mayor asociación significativa entre los 

indicadores del rendimiento académico y la caries dental. Como conclusión, se mostró que, 

a mayor porcentaje de caries, menor rendimiento académico (23). 

 En relación a las teoría se tiene : La caries dental se define como un proceso infeccioso y 

además localizado multifactorial el mismo que puede comenzar con la erupción dentaria, 

esta puede afectar la salud en forma general y además la calidad de vida (24) . Entre los 

factores relacionados al inicio y desarrollo de caries dental en la infancia se pueden incluir a 

los hábitos dietéticos, por ejemplo: lactancia materna, el uso del chupón, uso nocturno del 

biberón, así como también factores ambientales como la deficiencia o ausencia de hábitos 

higiénicos, nivel bajo en educación y la fata de visitas al odontologo repercutiendo en la 

salud general y el bienestar general del paciente como de sus familiares (25).  El desarrollo 

de la caries dental es aquel proceso patológico que tiene como característica la pérdida de 

minerales dentales a causa de la actividad metabólica del biofilm el cual se fija a las 

superficies de las piezas dentales (26,27). Cuando esta pérdida de minerales genera cambios 

en la superficie del esmalte del órgano dental al punto que permiten ser detectadas ya sea 

clínica o radiográficamente se puede definir como caries y esta se desarrolla cuando el 

biofilm depositado en la superficie de los dientes genera cambios en el pH producto de los 

restos metabólicos, cuando el pH se vuelve acido descendiendo por debajo de 5.5 se 

convierte en un pH crítico y produce la migración de iones desde el esmalte, cuando el pH 
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sube se estabiliza el medio, una vez reestablecidas las condiciones es posible que los iones 

regresen al tejido. El proceso de migración de iones desde el esmalte constituye la fase de 

desmineralización del proceso de caries no obstante las bacterias siempre están activas 

ocasionando cambios en el pH por lo que la pérdida de minerales se puede producir desde el 

diente cuando el pH desciende o ganancia si aumenta este proceso de ganancia y perdida 

puede determinar que de los tejidos duros de la pieza dental se disuelvan (28, 29) . En cuanto 

al biofilm podemos decir que las bacterias presentes en la cavidad bucal son variadas pero 

las más importantes en el microbiota de la placa bacteriana y que además son las más 

implicadas en el inicio y desarrollo de las lesiones cariosas  son: estreptococos pertenecientes 

al grupo mutans, Lactobacillus spp. y Actinomyces spp. Según Marsh , 30 entre las 

características primordiales y que más comparten las bacterias cariogénicas son tres; 

capacidades de transportar azúcares esto al compararlas con otros microorganismos presente 

en la placa, capacidad de transformar de forma rápida estos azúcares en ácidos y capacidad 

seguir realizando estas funciones a pesar de estar en condiciones ambientales extremas, 

como un pH bajo. Los alimentos que promueven la presencia de caries, sobre todo los que 

contengan azúcares como son la sacarosa, glucosa, lactosa y maltosa; son elementos que 

pueden ser convertidos hasta formar ácidos por medio de los microrganismos, por lo que 

desde un punto de vista nutricional existen alimentos que son deseables como por ejemplo 

frutas, miel, cereales, preparados lácteos y otros pero que al mismo tiempo tienen un 

potencial cardiogénico. Al consumir alimentos ricos en azucares ya mencionados el pH 

desciende por lo que la frecuencia con que el ataque acido se dé influye en el desarrollo de 

la patología ya que la superficie dental está sometida a condiciones desfavorables (31). El 

índice CPOD y ceod fue desarrollado por Palmer y Knutson, en el año 1935 cuando se 

desarrollaba un estudio para conocer la condición dental y también la necesidad de 

tratamiento en alumnos asistentes a los colegios primarios en Maryland, EUA. Es así que se 

convirtió en una herramienta primordial para estudios que cuantifican el predominio de la 

caries dental, para calcular este índice se realiza la sumatoria de los dientes permanentes que 

están cariados, aquellos perdidos y obturados presentes además se incluye las extracciones 

indicadas y es generalmente utilizado a los 12 años de edad para conocer el estado dentario. 

El Índice ceod fue propuesto por Gruebbel (1944) con el fin de aplicarse en dentición 

primaria, su cálculo es igual al cálculo en el índice CPOD, pero aquí se toma en cuenta sólo 

las piezas dentales primarios (32). La evaluación se hace a partir de la aplicación de un el 

puntaje que maneja el Cariograma en el cual se establece que de 1.2 a 2.6 promedio se 
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considera pacientes de bajo riesgo, de 2.7 a 4.4 pacientes de moderado riesgo y de 4.5 a 6.5 

promedio pacientes de alto riesgo (33). La falta de aportes de nutrientes puede desarrollarse 

hasta un estado patológico, sistémico que puede ser reversible y que es la consecuencia de 

una pobre 9 incorporación de nutrientes a las células del organismo, esta se puede presentar 

en diferentes grados de intensidad y sus presentaciones clínicas son variadas de acuerdo a 

diversos factores (34). Alimento es toda aquella sustancia que puede ser solida también 

puede ser liquida comestible, por otro lado los alimentos son aquellos compuestos complejos 

y que tienen valor nutritivo y otros que no lo tiene pero la parte considerada no nutritiva 

cumple funciones como reguladores de funciones motoras y absortivas además de mejorar 

la palatilidad o sabor de los alimentos. Por otra parte, los nutrientes es el elemento que forma 

parte de un alimento, estos pueden ser nutrientes esenciales que son aquellos que el cuerpo 

no puede sintetizar y necesarios para mantener su estado de normalidad, y los nutrientes 

llamados no esenciales son aquellos que el cuerpo puede sintetizar a partir de otros (35). El 

aporte de nutrientes es de suma importancia en el desarrollo de las piezas dentales, en la 

parte ósea y en la total integridad que compone todo el sistema estomatognático además de 

la cronología de erupción dentaria; de igual manera, puede influir de forma no favorable en 

la formación, crecimiento y desarrollo del cráneo y de las facies, agudizando y/o aumentando 

la presencia de maloclusiones e infecciones bucales. No obstante, sabiendo que el efecto que 

más influyente de la nutrición sobre la pieza dental es la acción local de la dieta en la cavidad 

bucal y el desarrollo del biofilm para que exista caries dental (36). Los indicativos 

antropométricos que son utilizados para calcular o indicar algún déficit así también como 

exceso se utilizan con el fin de valorar el grado del riesgo de patologías generales como 

sistémicas (37). Cabello C et al refiere que “El rendimiento académico implica el 

cumplimiento de las metas, logros y objetivos establecidos en el programa o asignatura que 

cursa un estudiante, expresado a través de calificaciones, que son resultados de una 

evaluación que implica la superación o no de determinadas pruebas (12). Según Pizarro, 

citado por Dellucía Karina, menciona: El rendimiento académico es la capacidad de medir 

lo aprendido por el escolar como consecuencia de una instrucción. Es la capacidad del 

escolar de responder a estímulos educativos (37).  Factores determinantes del rendimiento 

académico Los factores que influyen en el rendimiento académico del escolar son: Variables 

escolares: • Características socioeconómicas. • Actitudes. • Historia educativa. • Salud 

general Características sociales. • Infraestructura aula, escuela. • Composición 

socioeconómica del aula • Clima institucional • Característica del docente • Recursos 
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pedagógicos • Malla curricular (38).   La educación en el Perú En el Perú, el Ministerio de 

Educación trabaja con el Currículo Nacional de Educación Básica que cada año presenta 

modificaciones que ayuda a la mejora de la educación del país. Este documento de gran valor 

que fue aprobado en junio del 2016, contiene los aprendizajes que se espera que el estudiante 

adquiera durante su proceso de formación para que cumpla los perfiles de egresado que la 

sociedad moderna requiera. El material que se entrega a cada docente se encuentra 

debidamente estructurado para cumplir con las competencias establecidas. Esto permite 

cumplir con los objetivos trazados que son: competencias, capacidades y estándares de 

aprendizaje (38). • Competencias: Es la capacidad de unir, incorporar conocimientos que 

permita el desarrollo de habilidades por parte del estudiante, para lo cual se le brindará las 

herramientas necesarias para la incorporación de nuevos conocimientos que permita un 

aprendizaje progresivo. • Capacidades: Son los puntos de unión que permite comprender una 

competencia.  • Estándares de aprendizaje: son utilizados para valorar el desempeño del 

escolar con respecto a las metas que se habían trazado durante un periodo determinado. Es 

importante para evaluar al escolar de forma individual conocer las deficiencias que pueda 

tener y ayudar a subsanarlas para un mejor rendimiento (38). 

La presente investigación tiene justificación teórica: La importancia de este estudio 

yace en los resultados obtenidos, que servirán de base para la implementación de 

programas preventivos de salud dental, donde docentes, escolares y padres de familia 

podrán recibir la información necesaria con respecto a la presencia de lesiones cariosas 

y como este puede influir con el bajo rendimiento académico. Buscando que la 

sociedad educativa tome conciencia sobre la importancia de prevención en salud bucal 

. La justificación social : Una vez analizado los datos se podrá usar como antecedente 

para instar a los futuros profesionales y a los ya titulados que recomienden a los padres 

o apoderados de los escolares  la importancia de visitar de forma estratégica la consulta 

odontológica, y así aportar en la atención integral de la salud en la comunidad. La 

justificación metodológica:  La información obtenida servirá como referencia, 

brindando nuevos datos estadísticos para la comunidad odontológica y científica; para 

futuros estudios relacionados con el tema, además, se podrá comparar con otras 

poblaciones de diferentes ciudades, lo que permitiría conocer las diferentes 

expectativas de los adolescentes sobre lesiones cariosas. También se contará con 

beneficios para la comunidad académica sirviendo como un antecedente de 
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investigaciones futuras a nivel local nacional e internacional, además, se busca, dar 

mayor responsabilidad al estado en la prevención de la caries dental. 

De modo pues, se establece como objetivo general: Determinar la relación entre lesiones 

cariosas y rédito académico en estudiantes de secundaria en dos Instituciones Educativas 

de Lima y Huancayo 2023 Entre los objetivos específicos tenemos: Determinar el nivel 

de lesiones cariosas en estudiantes de secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima 

y Huancayo 2023 según sexo ;  Determinar el nivel de lesiones cariosas en estudiantes de 

secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima y Huancayo  2023 según edad 

Determinar el  nivel de rédito académico en estudiantes de secundaria en dos Instituciones 

Educativas de Lima y Huancayo 2023, según sexo ; Determinar el nivel de  rédito 

académico en estudiantes de secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima y 

Huancayo. 2023, según edad. 

 

Asimismo, establece como Hipótesis General: Existe  relación entre lesiones cariosas y 

rédito académico en estudiantes de secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima y 

Huancayo 2023.  Entre los objetivos específicos tenemos: Existe relación entre el nivel 

de lesiones cariosas en estudiantes de secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima 

y Huancayo 2023 según sexo ;  Existe relación entre el nivel de lesiones cariosas en 

estudiantes de secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima y Huancayo  2023 

según edad ;  Existe relación entre el  nivel de rédito académico en estudiantes de 

secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima y Huancayo 2023, según sexo ; Existe 

relación entre el nivel de  rédito académico en estudiantes de secundaria en dos 

Instituciones Educativas de Lima y Huancayo. 2023, según edad. 
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II. MÉTODO 

 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

 

 El Diseño Metodológico será descriptivo porque se limitará a medir la presencia, 

características o distribución de un fenómeno en una población, el tipo de investigación 

transversal porque los instrumentos serán aplicados en un momento específico de tiempo, 

prospectivo porque las evaluaciones se realizarán a medida que suceda, la investigación fue 

correlacional porque medirá la relación entre una o más variables de estudio y el enfoque 

cuantitativo permitirá medir y procesar información. 

 

2.2. Operacionalización de variables 
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Tabla 1- Operacionalización de variables 

VARIAB

LE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES 

INDICADOR

ES 

VALOR 

FINAL  

Lesiones 

cariosas  

Enfermedad 

multifactorial 

caracterizada por 

destrucción del tejido 

dental debido a la 

desmineralización 

provocada por los 

ácidos que genera la 

placa bacteriana15 

Las lesiones cariosas  

se define como un 

proceso infeccioso y 

además localizado22 

multifactorial el 

mismo que puede 

comenzar con la 

erupción dentaria, esta 

puede afectar la salud 

en forma general y 

además la calidad de 

vida. 

CEOD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Índice CEOD 

 

 

Bajo 

Moderado 

Severo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Redito 

académico  

sumatoria de logros 

y metas de cada 

estudiante que se 

expresa con notas. 

el rendimiento 

académico será 

recogido a través de las 

notas finales de cada 

estudiante. 

Calificaciones 

finales obtenidas 

Promedio de 

notas de tres 

trimestres 

Malo 

Regular 

 

Bueno  

Sexo 

 características 
biológicas y 
fisiológicas que 
definen al hombre 
y a la mujer, por 
ejemplo: las 
mujeres tienen 
menstruación pero 
los hombres no. 

El sexo del os 

pacientes se medirá 

mediante las HC 

 

 

Genero  

 

Genotipo  

 

Masculino 

Femenino 

 

edad 

 

Años desde la fecha 

de nacimiento  
Aós tarscurridos 

 

Rango etareo 

 

 

Gepo etareo 

 

9  a 11 

12 a 15 

16 a 17 
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2.3. Población, muestra y muestreo 

 

 

Población: 

La población de la investigación estuvo conformada por 450  estudiantes de secundaria de 

una IE de Lima y 330 estudiantes de una IE de Huancayo   

 

Institucion educativa Nh 

Lima 450 

Huancayo 330 

Total 780 

 

 

 

Muestra 

El muestreo se adecúa al Probabilístico o Aleatorio al Azar Simple, que es un proceso en el 

que se conoce la probabilidad que tiene cada elemento de integrar la muestra . 

Se aplicó el muestreo aleatorios simple para proporciones para poblaciones finitas 

 

donde: 

• N = Total de la población 

• Za
2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%) 

• p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.5) 

• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.5) 

• d = precisión (en este caso deseamos un 5%). 
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𝑛 =
780 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 1.962

(780 − 1) ∗ 0.052 + 0.5 ∗ 0.5 ∗ 1.962
= 256 

 

La muestra estará conformada por 256 adolescentes de Lima y Huancayo 

 

Muestra por IE de Lima y Huancayo  

Institucion educativa Nh Peso Muestra  

Lima 450 0.48 0.48x256=148 

Huancayo 330 0.52 0.52x256=108 

Total 780 1 256 

 

La muestra  de la investigación estuvo conformada por 148  estudiantes de secundaria de 

una IE de Lima y 108 estudiantes de una IE de Huancayo   

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

– Escolares de  secundaria de ambos sexos de 12 a 16 años  

– Escolares cuyos padres firmen el consentimiento informado..  

– Escolares Actas del rendimiento académico  
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Criterios de exclusión 

Escolares que no asientan la evaluación.  

• Escolares con habilidades diferentes  

• Escolares con enfermedades sistémicas  

• Alumnos repitentes 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

La técnica de recolección de datos fue la observación. Pues aquí el investigador se encargó 

de recolectar los datos de los fenómenos a estudiar, pero sin manipular o llevar a cabo 

maniobras que modifiquen alguna de estas variables. El instrumento para la recolección de 

datos fue una ficha de registro. En el cual se registró datos de las historias clínicas los cuales 

fueron: edad, género, cpod y  actas de rendimiento académico  

Confiabilidad 

 Para medir la confiabilidad de ficha de recolección de datos se midió con el coeficiente del 

alpha de combrach obteniéndose un valor de muy alto de 0.99 . 

2.5. Procedimiento 

Para la realización del estudio, se coordinó con el director de las Instituciónes Educativas de 

Lima y Huancayo , programándose las fechas de recolección de datos y las horas en las que 

los escolares podían ser evaluados, previa reunión con el tutor de cada aula para evitar que 

perdieran clases. Asimismo, se les informo a los padres sobre la presente investigación a 

través de una charla educativa, donde se les instruyó acerca de temas de salud bucal; y 

posteriormente, se pidió la firma del consentimiento informado. La evaluación clínica se 

realizó con la aprobación del consentimiento firmado por los padres o tutores y el 

asentimiento del escolar . La evaluación clínica se realizó en el salón de clases, donde se 

designó un espacio el cual fue acondicionado para la evaluación. Los escolares recibieron 

cepillo y pasta dental para realizar el cepillado; el mismo que fue supervisado y corregido 

por el examinador; esto para garantizar la adecuada remoción de placa. Se contó con luz 

natural y artificial (frontoluz/ Klimber), el escolar se ubicó en una colchoneta que se colocó 
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encima de una mesa para una mejor atención. Para la evaluación de la cavidad bucal se utilizó 

equipo de examen básico: espejo intraoral, según normas  OMS para estudios clínicos . La 

evaluación se realizó previo secado de las piezas dentarias con gasa, lo que permitió observar 

la presencia de lesiones de caries dentarias. Para el análisis del estudio sobre el valor de caries 

dental, se tomó como resultado individual a la suma de los valores ceod y CPOD por 

individuo, clasificándolo de la siguiente forma: Grave (CPOD + ceod > 7), Moderado (CPOD 

+ ceod = 4 - 6), Leve (CPOD + ceod = 1 - 3),  tal como figura en el cuadro de 

operacionalización de variables. La información se registró en una ficha de datos, elaborada 

por el investigador, donde se registró el nombre del alumno, edad, grado de instrucción y que 

costa de un odontograma . 

 

Rédito académico. La recolección de notas se extrajo del programa SIAGIE, administrado 

por los  directores de las Instituciónes Educativos de Lima y Huancayo , el cual ingreso a la 

plataforma virtual para imprimir en papel el acta de notas de los estudiantes de los grados 

evaluados, y fueron entregadas al investigador. Esta nota final aparece en el registro de notas 

como situación final, que es la sumatoria de todas las asignaturas llevadas por el escolar que 

comprenden siete materias siendo estas: Personal Social, Educación Física, Comunicación, 

Arte y Cultura, Matemáticas, Ciencia y Tecnología y Educación Religiosa. Los promedios 

fueron recolectados a finalizar el año académico 2023-1. Las fichas de registro utilizadas se 

adjuntan en el Anexo N° 3. Para el análisis del estudio sobre el valor de rendimiento 

académico, se clasificó de la siguiente forma: Aprobado y Bajo rendimiento; éste último 

incluye a los que requieren recuperación pedagógica y desaprobados; tal como figura en el 

cuadro de operacionalización de variables. 

 

2.6. Método de análisis de datos 

Una vez ejecutada la recopilación de datos con los instrumentos establecidos serán 

ejecutados en el paquete estadístico IBM SPSS Statistic 25 en español con el software 

Windows 10, utilizándose estadística descriptiva de tablas de frecuencia para la distribución 

de los datos y gráficos para la representación de los resultados obtenidos y para comprobar 

la hipótesis del estudio se utilizará pruebas no paramétricas como coeficiente de correlación 

de Spearman.  
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2.7. Aspectos éticos 

 La presente investigación cumple con los lineamientos que solicita el Comité de ética 

de investigación de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. 
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III. RESULTADOS 

Tabla Nº1. Lesiones Cariosas según  Institución Educativa 

 

 

 

Institución Educativa 

Total Lima Huancayo 

Lesiones cariosas Leve N 33 18 51 

% 12,9% 7,0% 19,9% 

Moderado N 55 57 112 

% 21,5% 22,3% 43,8% 

Severo N 60 33 93 

% 23,4% 12,9% 36,3% 

Total N N 108 256 

% % 42,2% 100,0% 

 

 

Gráfico Nº1. Lesiones Cariosas según  Institución Educativa 

 

Fuente. SPSSv23  

 
Interpretación : De la tabla y el gráfico se aprecia que en la IE de Lima , el 23.4%  presentan 

lesiones cariosas severa , mientras que en la IE de Huancayo  , el 22.3%  presentan lesiones 

cariosas moderada 
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Tabla Nº2. Réditos académicos  según  Institución Educativa 

 

 
Institución Educativa 

Total Lima Huancayo 

Rédito  Académico Bajo N 52 27 79 

% 20,3% 10,5% 30,9% 

Medio N 48 44 92 

% 18,8% 17,2% 35,9% 

Alto N 48 37 85 

% 18,8% 14,5% 33,2% 

Total N 148 108 256 

% 57,8% 42,2% 100,0% 

Fuente. SPSSv23  

 

Gráfico Nº2. Réditos académicos  según  Institución Educativa 

 

 
 

Interpretación: De la tabla y el gráfico se aprecia que en la IE de Lima, el 20.3%  presentan 

réditos académicos bajo, mientras que en la IE de Huancayo , el 17.2%  presentan réditos 

académicos medio. 
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Tabla Nº3. Lesiones Cariosas según  Institución Educativa por sexo 

 

 

Sexo 

Institución Educativa 

Total Lima Huancayo 

Femenino Lesiones cariosas Leve N 22 18 40 

% 19,6% 16,1% 35,7% 

Moderado N 33 24 57 

% 29,5% 21,4% 50,9% 

Severo N 15 0 15 

% 13,4% 0,0% 13,4% 

Total N N 42 112 

% % 37,5% 100,0% 

Masculio Lesioes cariosas Leve N 11 0 11 

% 7,6% 0,0% 7,6% 

Moderado N 22 33 55 

% 15,3% 22,9% 38,2% 

Severo N 45 33 78 

% 31,3% 22,9% 54,2% 

Total N N 66 144 

% % 45,8% 100,0% 

Total Lesioes cariosas Leve N 33 18 51 

% 12,9% 7,0% 19,9% 

Moderado N 55 57 112 

% 21,5% 22,3% 43,8% 

Severo N 60 33 93 

% 23,4% 12,9% 36,3% 

Total N 148 108 256 

% 57,8% 42,2% 100,0% 
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Gráfico Nº3. Lesiones Cariosas según  Institución Educativa por sexo 

 

 

 
Fuete. SPSSv23  

 
 

Interpretación : De la tabla y el gráfico se aprecia que en  la IE de Lima y mujeres , el 29.5%  

presenta lesiones cariosas moderado  , mientras que en la IE de Huancayo  , el 21,4%  presenta 

lesiones cariosas moderada. Asimismo , De la tabla se aprecia que en  la IE de Lima y varones  

, el 31.2%  presenta lesiones cariosas severo  , mientras que en la IE de Huancayo  , el 22,9%  

presenta lesiones cariosas moderada. 
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Tabla Nº4. Lesiones Cariosas según  Institución Educativa por edad 

 

Edad 

Institución Educativa 

Total Lima Huancayo 

12 a14 años Lesiones cariosas Leve N 33 9 42 

% 37,1% 10,1% 47,2% 

Moderado N 22 25 47 

% 24,7% 28,1% 52,8% 

Total N N 34 89 

% % 38,2% 100,0% 

15 a 16 años Lesiones cariosas Leve N 0 9 9 

% 0,0% 5,4% 5,4% 

Moderado N 33 32 65 

% 19,8% 19,2% 38,9% 

Severo N 60 33 93 

% 35,9% 19,8% 55,7% 

Total N N 74 167 

% % 44,3% 100,0% 

Total Lesiones cariosas Leve N 33 18 51 

% 12,9% 7,0% 19,9% 

Moderado N 55 57 112 

% 21,5% 22,3% 43,8% 

Severo N 60 33 93 

% 23,4% 12,9% 36,3% 

Total N N 108 256 

% % 42,2% 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 

Gráfico Nº4. Lesiones Cariosas según  Institución Educativa por edad 

 

 

 
Interpretación : De la tabla y el gráfico se aprecia que en  la IE de Lima y 12 a 14 años , el 

37.1%  presenta lesiones cariosas moderado  , mientras que en la IE de Huancayo  , el 28.1%  

presenta lesiones cariosas moderada. Asimismo , De la tabla se aprecia que en  la IE de Lima 

y 15 a 16 años  , el 35.9%  presenta lesiones cariosas severo  , mientras que en la IE de 

Huancayo  , el 19.8%  presenta lesiones cariosas severo. 
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Tabla Nº5. Réditos académicos  según  Institución Educativa según sexo 

  

Sexo 

Institución Educativa 

Total Lima Huancayo 

Femenino Rédito  

Académico 

Bajo N 11 8 19 

% 9,8% 7,1% 17,0% 

Medio N 22 16 38 

% 19,6% 14,3% 33,9% 

Alto N 37 18 55 

% 33,0% 16,1% 49,1% 

Total N N 42 112 

% % 37,5% 100,0% 

Masculino Rédito  

Académico 

Bajo N 41 19 60 

% 28,5% 13,2% 41,7% 

Medio N 26 28 54 

% 18,1% 19,4% 37,5% 

Alto N 11 19 30 

% 7,6% 13,2% 20,8% 

Total N N 66 144 

% % 45,8% 100,0% 

Total Rédito  

Académico 

Bajo N 52 27 79 

% 20,3% 10,5% 30,9% 

Medio N 48 44 92 

% 18,8% 17,2% 35,9% 

Alto N 48 37 85 

% 18,8% 14,5% 33,2% 

Total N N 108 256 

% % 42,2% 100,0% 
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Gráfico Nº5. Réditos académicos  según  Institución Educativa según sexo 

 

 
 

 

 

Interpretación : De la tabla y el gráfico se aprecia que en la IE de Lima y mujeres  , el 33%  

presentan réditos académicos alto  , mientras que en la IE de Huancayo  , el 16.1%  presentan 

réditos académicos alto  . De la tabla se aprecia que en la IE de Lima y varones   , el 28.5%  

presentan réditos académicos medio   , mientras que en la IE de Huancayo  , el 19.4%  

presentan réditos académicos medio  
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Tabla Nº6. Réditos académicos  según  Institución Educativa según edad 

 

Edad 

Institución Educativa 

Total Lima Huancayo 

12 a14 años Rédito  

Académico 

Bajo N 22 8 30 

% 24,7% 9,0% 33,7% 

Medio N 11 17 28 

% 12,4% 19,1% 31,5% 

Alto N 22 9 31 

% 24,7% 10,1% 34,8% 

Total N N 34 89 

% % 38,2% 100,0% 

15 a 16 años Rédito  

Académico 

Bajo N 30 19 49 

% 18,0% 11,4% 29,3% 

Medio N 37 27 64 

% 22,2% 16,2% 38,3% 

Alto N 26 28 54 

% 15,6% 16,8% 32,3% 

Total N N 74 167 

% % 44,3% 100,0% 

Total Rédito  

Académico 

Bajo N 52 27 79 

% 20,3% 10,5% 30,9% 

Medio N 48 44 92 

% 18,8% 17,2% 35,9% 

Alto N 48 37 85 

% 18,8% 14,5% 33,2% 

Total N N 108 256 

% % 42,2% 100,0% 
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Gráfico Nº6. Réditos académicos  según  Institución Educativa según edad 

 

 
 

 

 
 

Interpretación: De la tabla y el gráfico se aprecia que en la IE de Lima y 12 a 14 años, el 

24,7%  presentan réditos académicos alto  , mientras que en la IE de Huancayo, el 19.1%  

presentan réditos académicos medio  . De la tabla se aprecia que en la IE de Lima y 15 a 16 

años  , el 22,2%  presentan réditos académicos medio   , mientras que en la IE de Huancayo, 

el 16.8%  presentan réditos académicos medio  
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Hipótesis 

Ha: Existe  relación entre lesiones cariosas y rédito académico en estudiantes de secundaria 

en dos Instituciones Educativas de Lima y Huancayo 2023. 

Ho: No Existe relación entre lesiones cariosas y rédito académico en estudiantes de 

secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima y Huancayo 2023. 

nivel de significación 

05,0=  es decir (5%) 

a) Prueba estadística  

Se escoge la prueba de Chi cuadrado 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 85,890a 4 ,000 

Likelihood Ratio 94,562 4 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 
22,968 1 ,000 

N of Valid Cases 256   

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 15,74. 

 

Criterios de decisión  

Se rechaza la hipótesis nula Ho, y se acepta la hipótesis altera Ha,  si cumple que (p valor)  

es menor que nivel de significancia α .  (p < 0,05) 

Se acepta la hipótesis nula Ho, y se rechaza la hipótesis altera Ha, si cumple que (p valor)  es 

mayor que nivel de significancia α .  (p > 0,05) 

Decisión estadística 

Como: 

 p  = 0,000 

 α  = 0,05 

Remplazado los valores se tiene; ( 0,000 <  0,05) entonces p  < 0,05, por lo tanto se rechaza 

la hipótesis nula  y se acepta la hipótesis altera. 

Conclusión estadística  
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Por lo tato, Existe  relación entre lesiones cariosas y rédito académico en estudiantes de 

secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima y Huancayo 2023. 

 

IV. DISCUSIÓN 

 

Nuestros resultados reportan que existe  relación entre lesiones cariosas y rédito académico 

en estudiantes de secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima y Huancayo 2023, estos 

resultados coincide con Sánchez (2022) Para el análisis inferencial se utiliza la prueba de 

Chi-Cuadrado (asociación). Como resultados se obtuvo que el 94.4% presento caries dental, 

en relación a las maloclusiones se pudo constatar con que de los 126 estudiantes el 89.7% 

necesitan tratamiento ortodóntico y solo el 7.9% presentaron lesiones de traumatismos 

dentales. Los valores descriptivos del CPQ 11-14 fueron de 34.96±23.4. En cuanto al 

rendimiento académico aprobaron el 85.7%. Concluyendo que pese a que existe un alto 

índice de caries y necesidad de tratamiento ortodóntico no existe asociación significativa con 

la calidad de vida. Además de ello aun cuando se evidencia una mala condición bucal, estas 

no se relacionan con su desempeño escolar (21). También coincide con   Sánchez (2021).  se 

encontró que la prevalencia de caries dental en los escolares es alta (94.9%), siendo las 

lesiones moderadas las que presentan mayor porcentaje (36.8%), seguido de lesiones graves 

(32.4%), además, se registró que las mujeres son las más afectadas (52.9%) en comparación 

a los varones (47.1%). Asimismo, los niños de 11 años presentaron mayor prevalencia de 

lesiones de caries (50.7%) en relación a los niños de 10 y 12 años (22.8% y 26.5%, 

respectivamente). Con respecto al rendimiento académico son las mujeres las que presentan 

mayor porcentaje de notas aprobatorias (49.3%). Se encontró bajo rendimiento académico en 

varones (6%) y en mujeres (3.7%). Se demostró que no existen diferencias estadísticamente 

significativas entre ambas variables (p > 0.05). Conclusión: A pesar de la alta prevalencia de 

caries dental, este no presenta correlación con el bajo rendimiento académico en escolares de 

10 a 12 años de edad según el índice CPOD / ceod. Del mismo modo se aproxima al 

investigación de  (22) Horna (2019) . Los resultados obtenidos demostraron que la caries 

dental y el rendimiento académico presentan una relación significativa de tipo inversa. El 

sexo femenino, al igual que, solo los estudiantes entre los 7 a 8 años y los que se encuentran 

en los grados de 3° y 4° de primaria presentaron la mayor asociación significativa entre los 
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indicadores del rendimiento académico y la caries dental. Como conclusión, se mostró que, 

a mayor porcentaje de caries, menor rendimiento académico (23). Nuestros resultados 

también reportan que que en la IE de Lima , el 23.4%  presentan lesiones cariosas severa , 

mientras que en la IE de Huancayo  , el 22.3%  presentan lesiones cariosas moderada , en la 

IE de Lima , el 20.3%  presentan réditos académicos bajo  , mientras que en la IE de Huancayo  

, el 17.2%  presentan réditos académicos medio. En  la IE de Lima y mujeres , el 29.5%  

presenta lesiones cariosas moderado  , mientras que e la IE de Huancayo  , el 21,4%  presenta 

lesiones cariosas moderada. Asimismo , De la tabla se aprecia que en  la IE de Lima y varones  

, el 31.2%  presenta lesiones cariosas severo  , mientras que e la IE de Huancayo  , el 22,9%  

presenta lesiones cariosas moderada. En  la IE de Lima y 12 a 14 años , el 37.1%  presenta 

lesiones cariosas moderado  , mientras que e la IE de Huancayo  , el 28.1%  presenta lesiones 

cariosas moderada. Asimismo , De la tabla se aprecia que en  la IE de Lima y 15 a 16 años  , 

el 35.9%  presenta lesiones cariosas severo  , mientras que en la IE de Huancayo  , el 19.8%  

presenta lesiones cariosas severo. Estos resultados se aproximan a Cubero et al1 (2019) En 

primer curso un 46% de los niños presentan caries, en segundo un 40,5% y en tercero 

encontramos un 77,3% de niños con caries en dientes temporales y un 20,8% en definitivos. 

Concluye que Las cifras de caries en nuestra zona básica de salud son altas, muy superiores 

a los datos nacionales. Es necesario aumentar las actividades preventivas en la primera 

infancia, en especial en las zonas de menor nivel social como la nuestra (17).Cunha, et al., 

(2019) El estudio reporto que el 29,6% presentó fracaso escolar. Encontraron que los 

adolescentes mayores de 16 años que declararon no ser blancos, mujeres, reporte de 

sentimientos de inseguridad, infelicidad, dolor de muelas, caries, pérdida 12 de dientes, 

afectados por cambios dentofaciales y / o periodontales, fueron los que tenían más 

probabilidades de fallar en el colegio. Llegando a la conclusión de que los trastornos bucales 

y los factores sociales se asociaron con el fracaso escolar en adolescentes. De igual manera 

encontraron que una trayectoria escolar exitosa fue un fuerte determinante de la salud, por lo 

que se deben desarrollar acciones entre los sectores educativos y de salud para los 

adolescentes, especialmente aquellos con este perfil (18). Nuestros resultados también 

reportan que en la IE de Lima y 12 a 14 años  , el 24,7%  presentan réditos académicos alto  

, mientras que en la IE de Huancayo  , el 19.1%  presentan réditos académicos medio  . De la 

tabla se aprecia que en la IE de Lima y 15 a 16 años  , el 22,2%  presentan réditos académicos 
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medio   , mientras que en la IE de Huancayo  , el 16.8%  presentan réditos académicos medio, 

este resultado se aproxima a Grafitti, et al., (2017) como resultado obtuvieron una puntuación 

media de OHIP-14 de 7,25. La edad, la etnia y estudiar en una escuela pública se asociaron 

a la puntuación OHIP-14. La pérdida de dientes (p = 0,79) no se encontró asociación con la 

CDV. Además, las preguntas relacionadas con la apariencia, como si la apariencia de los 

dientes molesta al adolescente (p = 0,68) no se asociaron con la CDV. Se llego a la conclusión 

de que los factores socioeconómicos y la halitosis estuvieron asociados con un mayor 

impacto sobre la CDV de los adolescentes (19). También se aproxima a  Deesha, et al., (2017) 

en Bangalore, Karnataka - India quienes aseveran que La educación de las madres y los días 

escolares perdidos debido a problemas orales se asociaron significativamente con el RA de 

los niños de 12 y 15 años. Obtuvieron como resultados en el modelo de regresión ordinal, 

que, con cada disminución de 1 día en los días escolares perdidos debido a problemas orales 

o 1 calificación de educación superior de la madre, el RA de los niños aumentó al siguiente 

grado más alto. El estudio reveló que en conclusión el estado de salud oral independiente de 

los determinantes sociales de la salud influyó en el RA de los niños. Esto inicia la necesidad 

de influir en los encargados de formular políticas y las partes interesadas para inculcar 

intervenciones de salud bucal solitarias o integradas en las escuelas, con el objetivo de 

promover efectivamente la salud bucal (20).  
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V. COCLUSIOES 

 

1. La IE de Lima , el 23.4%  presentan lesiones cariosas severa , mientras que en la IE 

de Huancayo  , el 22.3%  presentan lesiones cariosas moderada 

2. La IE de Lima , el 20.3%  presentan réditos académicos bajo  , mientras que en la IE 

de Huancayo  , el 17.2%  presentan réditos académicos medio  

3. La IE de Lima y mujeres , el 29.5%  presenta lesiones cariosas moderado  , mientras 

que e la IE de Huancayo  , el 21,4%  presenta lesiones cariosas moderada. Asimismo 

, se aprecia que en  la IE de Lima y varones  , el 31.2%  presenta lesiones cariosas 

severo  , mientras que e la IE de Huancayo  , el 22,9%  presenta lesiones cariosas 

moderada. 

4. La IE de Lima y 12 a 14 años , el 37.1%  presenta lesiones cariosas moderado  , 

mientras que en la IE de Huancayo  , el 28.1%  presenta lesiones cariosas moderada. 

Asimismo , se aprecia que en  la IE de Lima y 15 a 16 años  , el 35.9%  presenta 

lesiones cariosas severo  , mientras que en la IE de Huancayo  , el 19.8%  presenta 

lesiones cariosas severo. 

5. La IE de Lima y mujeres  , el 33%  presentan réditos académicos alto  , mientras que 

en la IE de Huancayo  , el 16.1%  presentan réditos académicos alto  . Se aprecia que 

en la IE de Lima y varones   , el 28.5%  presentan réditos académicos medio   , 

mientras que en la IE de Huancayo  , el 19.4%  presentan réditos académicos medio  

6. La IE de Lima y 12 a 14 años  , el 24,7%  presentan réditos académicos alto  , mientras 

que en la IE de Huancayo  , el 19.1%  presentan réditos académicos medio . Se aprecia 

que en la IE de Lima y 15 a 16 años  , el 22,2%  presentan réditos académicos medio   

, mientras que en la IE de Huancayo  , el 16.8%  presentan réditos académicos medio  

7. Existe  relación entre lesiones cariosas y rédito académico en estudiantes de 

secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima y Huancayo 2023. 
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VI. RECOMEDACIOES 

 

1. Trabajar con los tutores de cada salón del centro educativo para incentivar el cepillado 

dental en los escolares, a través de charlas en los salones y su importancia. Reunirse 

con los padres de familia para informarles de los hallazgos encontrados en relación a 

la alta prevalencia de caries dental; asimismo, manifestarle de las consecuencias que 

puede desencadenar si las lesiones cariosas no son tratadas a tiempo.  

 

2. Se recomienda realizar intervenciones de salud bucal, así como campañas de 

concientización entre los jóvenes sobre la importancia de un monitoreo frecuente de 

su salud bucal. Este último aspecto, es particularmente importante, considerando la 

brecha existente entre los resultados de la evaluación objetiva de la salud bucal del 

grupo y la autopercepción de los estudiantes sobre esta enfermedad bucal .  

3. Se recomienda, ampliar la gama de indicadores que permitan monitorear el progreso 

de los estudiantes en cuanto al desarrollo de capacidades, considerando que la escala 

de tres categorías, puede resultar insuficiente para la construcción de un perfil 

completo de avance académico. 

 

4. Se recomienda, desarrollar campañas de sensibilización en torno a los riesgos 

asociados a descuidar la salud bucal y las complicaciones que pudieran derivarse de 

afecciones relacionadas en el futuro y cuya incidencia sería fácilmente prevenible, 

optimizando el estado de la salud bucal. 

 

 

5. Realizar estudios similares que dispongan de mayor número de participantes; y que 

presenten cantidad similar de las variables analizadas.  
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ANEXOS: 

Anexo 1: Matriz de Consistencia 

 

 

 

 

  

 

 

 

TEMA: “LESIONES CARIOSAS Y RÉDITO ACADÉMICO EN ESTUDIANTES DE 

SECUNDARIA EN DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LIMA Y HUANCAYO. 2023” 

 

Problema 

Principal 

Objetivo 

Principal 

Hipótesis 

General 

Variables y 

dimensiones 
Metodología 

¿Cuál es la relación entre lesiones cariosas y 

rédito académico en estudiantes de 

secundaria en dos Instituciones Educativas 

de Lima y Huancayo 2023?  

Determinar la relación entre lesiones cariosas y rédito 

académico en estudiantes de secundaria en dos 

Instituciones Educativas de Lima y Huancayo 2023 

Hi:   Existe  relación 

entre lesiones cariosas y 

rédito académico en 

estudiantes de 

secundaria en dos 

Instituciones Educativas 

de Lima y Huancayo 

2023. 

 

Ho:    No Existe  

relación entre lesiones 

cariosas y rédito 

académico en 

estudiantes de 

secundaria en dos 

Instituciones Educativas 

de Lima y Huancayo 

2023 

Variable 1 

lesiones 

cariosas s 

Variable 2 

rédito 

académico  

Nivel de investigación 

• Descriptivo – 

Correlacional   

Diseño de la investigación  

• No experimental  

• Transversal 

• Prospectivo 

 

Población 

La población de la 

investigación estuvo 

conformada por 450  

estudiantes de secundaria de 

una IE de Lima y 330 

estudiantes de una IE de 

Huancayo   

 

Muestra:  

La muestra  de la 

investigación estuvo 

conformada por 148  

estudiantes de secundaria de 

una IE de Lima y 108 

estudiantes de una IE de 

Huancayo   

 

. 

 

Técnicas 

Observación  

Instrumentos 

Ficha de recolección de 

datos 

Específicos 

¿Cuál es el nivel de lesiones cariosas en 

estudiantes de secundaria en dos 

Instituciones Educativas de Lima y 

Huancayo 2023 según sexo? ¿Cuál es el 

nivel de lesiones cariosas en estudiantes 

de secundaria en dos Instituciones 

Educativas de Lima y Huancayo 2023 

según edad  ? ¿Cuál es nivel de rédito 

académico en estudiantes de secundaria 

en dos Instituciones Educativas de Lima y 

Huancayo 2023, según sexo? ; ¿Cuál es 

nivel de  rédito académico en estudiantes 

de secundaria en dos Instituciones 

Educativas de Lima y Huancayo. 2023, 

según edad  ?  

 

Específicos 

Determinar el nivel de lesiones cariosas en estudiantes 

de secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima 

y Huancayo 2023 según sexo ;  Determinar el nivel de 

lesiones cariosas en estudiantes de secundaria en dos 

Instituciones Educativas de Lima y Huancayo  2023 

según edad Determinar el  nivel de rédito académico en 

estudiantes de secundaria en dos Instituciones 

Educativas de Lima y Huancayo 2023, según sexo ; 

Determinar el nivel de  rédito académico en estudiantes 

de secundaria en dos Instituciones Educativas de Lima 

y Huancayo. 2023, según edad. 
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Anexo 2 

 

TERMINO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta 

investigación una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella 

como participantes. La presente investigación es conducida por la estudiante …………….de 

la escuela de Estomatología, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. La 

meta de este estudio es determinar si existe relación entre las LESIONES CARIOSAS Y 

RÉDITO ACADÉMICO EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA EN DOS 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LIMA Y HUANCAYO. 2023”. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder a las preguntas de una 

encuesta, esto tomará aproximadamente 15 minutos. La participación en este estudio es 

estrictamente voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se usará para 

ningún otro propósito fuera de esta investigación. Su respuesta al cuestionario será anónima. 

Le agradecemos su atención. 

 

Yo……………………………………………………………………con número de 

DNI………………………acepto participar voluntariamente en esta investigación 

respondiendo la encuesta que se le realizará. 

 

 

  Firma -----------------------------  

  DNI ------------------------------- 
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Anexo 3  
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Anexo 4 

 

Ficha de recolección de datos  

 

 

 

Sexo a) masculino   b) Femenino 

 

Edad………… 

 

 

Lesiones cariosas :  Leve  (  )   Moderado ( ) Severo (   ) 

 

 

Redito académico  : Bajo (  ) Medio (  )  Alto (   ) 
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Anexo 5 

Confiabilidad 

Ficha de recolección de datos  

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedió a realizar la prueba piloto a 20 

alumnos y se midió con   el coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach. 

 

Donde  

K: Número de ítems 

Si2: Varianza Muestral 

St2 Varianza del total de puntaje de los ítems 

=2,9                 st2= 67.9  K=23 

 

 

 

 

Para el análisis correspondiente se tomó una muestra piloto de 20 encuestados. El coeficiente 

obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los ítems que conforman la  Ficha 

de recolección de datos ya que el resultado del cálculo correspondiente fue de 0.99, lo que 

evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa a la 

definición de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente se 

aproxima a uno, el instrumento es muy confiable para la presente investigación. 
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