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Resumen 

El objetivo del estudio fue determinar la relación entre caries dental y desnutrición en 

preescolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023. El estudio fue de nivel relacional, 

prospectivo, transversal y observacional. Participaron 153 niños de ambos sexos, entre 3 y 5 

años de edad con dentición decidua. Se realizó la medición de peso y talla para obtener el IMC, 

el estado nutricional se obtuvo a partir del percentil de IMC en relación con edad y sexo según 

la OMS, así mismo, se utilizó el índice ceod para determinar el nivel de caries dental. Se 

encontró predominancia del grupo etario de 5 años y de sexo masculino. Respecto al estado 

nutricional, se encontró que predomina la categoría de peso normal con 57.5%. En cuanto  a la 

asociación entre estado nutricional en relación con edad y sexo se obtuvo un valor de p=0.600 

y p=0.676 respectivamente. En cuanto al nivel de caries se encontró una prevalencia del 73.8% 

y un índice ceod medio de 3.6 que corresponde a un nivel moderado de caries dental. Respecto 

a la asociación entre caries dental en relación con la edad y sexo se obtuvo un valor de p=0.062 

y p=0.396 respectivamente. Finalmente se concluyó que no existe una relación entre caries 

dental y desnutrición en preescolares de un centro educativo estatal de Chiclayo.  

 

Palabras clave: Caries dental, preescolares, Desnutrición, Estado nutricional, Índice de 

Masa Corporal. 
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Abstract 

The objective of the study was to determine the relationship between dental caries and 

malnutrition in preschoolers at a state educational center, Chiclayo, 2023. The study was 

relational, prospective, transversal and observational. 153 children of both sexes, between 3 and 

5 years of age with deciduous dentition, participated. Weight and height measurement was 

carried out to obtain the BMI, the nutritional status was obtained from the BMI percentile in 

relation to age and sex according to the WHO, likewise, the dmft index was used to determine 

the level of dental caries. A predominance of the 5-year-old age group and males was found. 

Regarding nutritional status, it was found that the normal weight category predominates with 

57.5%. Regarding the association between nutritional status in relation to age and sex, a value 

of p=0.600 and p=0.676 was obtained respectively. Regarding the level of caries, a prevalence 

of 73.8% and an average dmft index of 3.6 was found, which corresponds to a moderate level 

of dental caries. Regarding the association between dental caries in relation to age and sex, a 

value of p=0.062 and p=0.396 was obtained respectively. Finally, it was concluded that there 

is no relationship between dental caries and malnutrition in preschoolers at a state educational 

center in Chiclayo. 

 

Keywords: Dental caries, preschool children, Malnutrition, Nutritional status, Body Mass 

Index. 
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Introducción 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la malnutrición hace referencia al 

carecimiento, excesos y al desequilibrio en el consumo de calorías y nutrientes de una persona. 

Esta abarca distintos grupos tales como la desnutrición, la malnutrición en relación con 

micronutrientes, además, el sobrepeso y obesidad. La desnutrición, es el resultado de una dieta 

carente de alimentos tanto en cantidad como calidad, además de la atención inadecuada y 

enfermedades infecciosas en edades tempranas. Así mismo los factores sociales, económicos y 

políticos en los que resaltan la pobreza, desigualdad y falta de educación, se suman a las causas 

básicas de esta. Por otro lado, el sobrepeso u obesidad hace referencia a una persona con un 

peso mayor respecto a su altura, producto de un desbalance entre las calorías que han sido 

ingeridas y las calorías gastadas. 1,2 

 

Se han informado las repercusiones de la desnutrición a nivel oral, esta afecta el desarrollo 

dental, retrasando la erupción y exfoliación de la dentición temporal; se observan también casos 

de hipoplasia del esmalte lo cual aumenta el riesgo de caries dental. Además, se ve afectado el 

desarrollo y fisiología de las glándulas salivales, por consiguiente, la capacidad de neutralizar 

los ácidos.3 La evidencia sugiere una relación bidireccional entre la desnutrición y la caries 

dental, señalando la gravedad de la caries en dentición temporal como un factor de riesgo,4 

siendo esta una enfermedad dinámica, multifactorial y no transmisible, determinada por 

factores biológicos, ambientales, de conducta y psicosociales, que resulta en la 

desmineralización de los tejidos duros del diente por la interacción de la estructura del diente, 

biopelícula, dieta y saliva.5–7  

 

El proceso de detección de lesiones cariosas determina la presencia o no de la enfermedad 

mediante un método o sistema objetivo, siendo el índice ceod/CPOD el más utilizado a nivel 

epidemiológico y por la OMS. Este índice se enfoca en la experiencia de caries a nivel 

individual o de salud pública evidenciando la coyuntura actual y el nivel de manifestación, 

permitiendo evaluar cambios a lo largo del tiempo y hacer las respectivas comparaciones.8,9 

 

Por tanto, existe la necesidad de realizar un estudio que relacione la caries dental y desnutrición 

en preescolares de un centro educativo estatal en Chiclayo 2023. 
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Según el MINSA, actualmente existe una prevalencia de caries del 59.1% en dentición decidua 

y 85.6% en dentición mixta en escolares,10 mientras que la desnutrición infantil afecta al 11,5% 

de niños en el Perú.11 Diferentes estudios han demostrado una relación entre estos dos 

problemas de salud pública que afectan a los niños del mundo y de nuestro país.  

El estudio constituye un aporte teórico al conocimiento, dado que, en la actualidad, existen 

escasos estudios en el departamento de Lambayeque que ahonden en la relación entre la 

gravedad de las lesiones cariosas y niños en estado de desnutrición. 

El aporte práctico del estudio está relacionado al mayor riesgo de sufrir de la enfermedad caries 

dental en niños que presenten desnutrición infantil, por lo cual se tendrían que tomar las 

medidas necesarias de prevención. 

El alcance del estudio corresponde al nivel relacional, lo cual contribuirá al desarrollo de otras 

investigaciones de la misma línea. Los beneficiarios indirectos del estudio serán los niños, 

padres de familia, odontólogos y comunidad científica, por lo cual el estudio también tiene un 

aporte social. 

 Por tanto, en el estudio se plantearon los siguientes objetivos: 

 

Objetivo general 

● Determinar la relación entre caries dental y desnutrición en preescolares de un centro 

educativo estatal, Chiclayo, 2023. 

Objetivos específicos 

 

● Identificar las características demográficas de los participantes. 

● Identificar el nivel de desnutrición en preescolares de un centro educativo estatal, 

Chiclayo, 2023, según edad y sexo. 

● Identificar el nivel de caries dental en preescolares de un centro educativo estatal, 

Chiclayo, 2023, según edad y sexo. 

 

Por tanto, el propósito del estudio es determinar la relación entre caries dental y desnutrición 

en preescolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023

 



10 

  

Revisión de literatura 

 

Antecedentes 

 

Shen et al.,12 en China el 2019, examinaron la relación entre la caries inicial y los cambios en 

el peso y la altura y evaluaron si el peso y la estatura iniciales estarían asociados con cambios 

en la caries dental en niños preescolares. Se evaluaron 772 niños con una edad media de 50,82 

meses por un periodo de 10 meses. Se realizó la medición antropométrica utilizando los 

estándares de crecimiento infantil de la OMS, la caries dental y el cuestionario se evaluaron a 

lo largo del tiempo mediante el índice ceod y la quinta edición de Métodos Básicos para 

Encuestas de Salud Oral de la OMS respectivamente. Se encontró una asociación negativa 

significativa entre el ceod inicial y el cambio en la talla para la edad. Además, el peso para la 

edad al inicio se asoció negativamente con el cambio en el ceod en el seguimiento, lo cual 

sugiere que la caries dental impide el crecimiento de los niños, siendo aquellos con bajo peso 

los más susceptibles a la caries dental. 

 

Vieira et al.,13 en Brasil el 2020, evaluaron el efecto de la desnutrición crónica en la salud bucal. 

El estudio observacional involucró a 82 niños entre 12 y 71 meses de edad. Se evaluó el estado 

nutricional mediante indicadores antropométricos de la OMS y la experiencia de caries dental 

fue evaluada usando el índice ceod siguiendo. Se encontró que el índice ceod medio fue de 1,38 

para los niños en buen estado nutricional, 3,04 para aquellos con desnutrición leve, 2,5 para los 

de desnutrición moderada y 2,4 para los que presentaron desnutrición severa. Se concluyó que 

la desnutrición produce un efecto negativo en la cavidad oral del niño y que diagnosticar las 

afecciones en el medio bucal debido a esta podría proporcionar un tratamiento adecuado y 

mejorar la condición de vida de los niños afectados. 

 

Renggli et al.,14 en Camboya el 2021, examinaron la relación entre el retraso del crecimiento 

por malnutrición y caries dental severa en niños. Se realizó el análisis de datos que consistió en 

entrevistas con los padres sobre características sociodemográficas y prácticas de alimentación, 

y medidas clínicas para medidas antropométricas y estado dental a través del índice ceo-d. Al 

inicio, el 14,4 % de los niños tenía caries dental grave y el 25,6 % presentaba retraso en el 

crecimiento. El 17,6 % de los niños pasó de un estado saludable a una estatura baja para la edad 

durante el período de observación, por lo tanto, se determinó que los niños con caries dental 

grave tenían casi el doble de riesgo de hacer esa transición. Se concluyó que el historial de 
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caries severa se asoció con un menor crecimiento infantil y, como tal, podría ser un 

contribuyente poco investigado al retraso del crecimiento.  

 

Aung et al.,15 en Nueva Zelanda el 2021, investigaron la asociación entre el índice de masa 

corporal y la caries de infancia temprana (CIT) en niños preescolares. El estudio evaluó a 27 

333 niños de 5 años a los cuales se les realizó la evaluación dental mediante el índice ceod. Por 

otro lado, la información del IMC fue obtenida mediante datos del programa Before School 

Check, en el cual fueron registrados el peso y talla de los preescolares. Se encontró que el 40% 

de los niños involucrados en el estudio obtuvieron una puntuación media para ceod de 1.85, 

además el 14,4% y el 10,8% tenían sobrepeso y obesidad respectivamente. Se concluyó que la 

prevalencia de CIT es alta en Nueva Zelanda y se asocia a un IMC más alto. 

 

Santos et al.,16 en Brasil el 2021, evaluaron la relación entre el estado nutricional y la presencia 

de caries en niños entre 4 y 6 años de edad en la ciudad de Cajamar, Sao Paulo. El estado 

nutricional se evaluó mediante el IMC y las condiciones orales a través del índice ceo-d y 

criterio para el riesgo de caries. Un total del 65% de niños no presentaron riesgo de caries, el 

6.1% presentó riesgo moderado, mientras que el 28.8% presentó un alto riesgo. De acuerdo al 

estado nutricional, el promedio de número de caries fue 2.17 para individuos delgados, 0.93 

para individuos eutróficos y 0.65 para individuos con sobrepeso. Se concluyó que hubo una 

diferencia entre el número de caries y estado nutricional, en el cual los niños con déficit 

nutricional presentaron un número más alto de caries en comparación con los individuos 

eutróficos y con sobrepeso. 

 

Olatosi et al.,17 en Nigeria el 2022, evaluaron la gravedad de la caries dental según el estado 

nutricional en 273 niños con una edad media de 4,19 años. Se evaluaron las medidas 

antropométricas y el IMC, y para el diagnóstico de caries dental se utilizó el índice ceod de la 

OMS. Se encontró una puntuación media de 3,04 ± 2,28 para ceod, siendo las puntuaciones 

más altas correspondientes a los niños con emaciación severa en comparación con los niños con 

medidas antropométricas normales, los cuales obtuvieron un índice ceod más bajo. Además, 

aquellos en los grupos con sobrepeso y obesidad obtuvieron puntajes intermedios. 
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Bases teóricas 

 

Malnutrición 

 

A diferencia de la nutrición, en la que se consume aquellos alimentos de acuerdo a las 

necesidades del organismo con el fin de conservar un estado de salud óptimo,18 la malnutrición 

se define como el consumo deficiente o desequilibrado de nutrientes, ya sea por déficit o 

excesos en la dieta, en la que el organismo se aleja del estado óptimo. Por lo que al referirnos 

al estado de malnutrición se incluyen tanto la desnutrición como el sobrepeso y obesidad.18,19  

 

⮚ Clasificación  

 

Según la OMS, la malnutrición abarca tres grupos; la desnutrición, la malnutrición vinculada a 

micronutrientes y el sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles asociadas a la 

alimentación. Siendo la desnutrición el resultado de una ingesta carente de alimentos tanto en 

cantidad como calidad,1 y el sobrepeso y la obesidad definidos como la acumulación anómala 

y excesiva de grasa,20 pudiendo mantenerse hasta la adultez conduciendo a problemas de la 

salud a largo plazo.21 

 

● Desnutrición 

 

La desnutrición es considerada una condición patológica, inespecífica, sistémica y reversible 

que resulta del uso deficiente de los nutrientes por el organismo,22 dando lugar a diferentes 

manifestaciones clínicas en la que se afecta de forma negativa al crecimiento y desarrollo.19 A 

causa de la desnutrición, los niños, en especial, aumentarían su vulnerabilidad a las 

enfermedades y la muerte, además los niños desnutridos presentan mayores probabilidades de 

experimentar problemas a nivel cognitivo y físico, así como alteraciones metabólicas en el 

desarrollo, alterando la capacidad intelectual, baja productividad y enfermedades en la 

adultez.23 

 

Dentro de sus tipos esta incluye la emaciación, que hace referencia a un bajo peso para la talla, 

el retraso del crecimiento, en donde se presenta una baja talla para la edad, lo cual sería un signo 

de desnutrición crónica, y deficiencias de micronutrientes específicos.4  
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● Malnutrición en relación con micronutrientes 

 

Esta categoría hace referencia al estado nutricional del cuerpo en el que existe deficiencia de 

uno o más micronutrientes específicos para el funcionamiento normal del organismo. Los 

individuos dentro de esta clasificación pueden ser categorizados también como desnutridos, 

pero la diferencia radica en que estos reciben la energía adecuada a través de la alimentación, 

pero carente en micronutrientes específicos. Entre las principales deficiencias de 

micronutrientes que han sido identificadas a nivel global se puede mencionar al hierro, vitamina 

A, zinc y yodo.1,24,25 

 

● Sobrepeso y Obesidad 

 

Estos resultan del desequilibrio entre un exceso de energía consumida y poca energía gastada. 

El estado nutricional en individuos con sobrepeso u obesidad se mide y define en cuanto al 

tamaño corporal, teniendo como indicador a un IMC mayor a 25 o 30. Los individuos dentro 

de esta clasificación son considerados también malnutridos, siendo la dieta considerada el 

determinante principal en esta categoría. Las principales consecuencias del sobrepeso y 

obesidad en la infancia son las enfermedades no transmisibles en la adultez, tales como la 

diabetes, enfermedades cardiovasculares y cáncer.1,24 

 

Factores de riesgo para desnutrición 

 

A. Factores sociales y económicos  

 

Se observa que las condiciones económicas y sociales desfavorables pueden conducir a los dos 

lados de la malnutrición. Por un lado, los recursos limitados para la adquisición de alimentos 

conllevan a un desbalance nutricional y déficit de nutrientes, facilitando la desnutrición. Por 

otra parte, el mayor consumo de alimentos accesibles pero con escasos nutrientes necesarios, 

facilitarían lo contrario, el sobrepeso y obesidad.18 El factor socioeconómico se ve reflejado 

también en el nivel de conocimiento de la madre, que según estudios, contribuye en la reducción 

de la desnutrición crónica, además la pobreza del hogar que influye en la mala alimentación de 

la mujer embarazada y restringe la asistencia a los servicios de salud materna, tiene un papel 

importante en la desnutrición.23,26  
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B. Factores medioambientales 

 

Estos son los que definen el entorno de la familia, se incluyen el lugar y condición de la 

vivienda, siendo aquellos niños en zonas rurales los más afectados, además, la inseguridad 

alimentaria del hogar, el tipo de combustible utilizado para cocinar, la fuente de agua potable y 

calidad del agua, las instalaciones sanitarias, el saneamiento, las prácticas de higiene e higiene 

ambiental, la eliminación y gestión de residuos, así como la exposición constante a patógenos 

del medio ambiente, aumentarían el riesgo de desnutrición infantil.23,26,27  

 

C. Factores biológicos 

 

La condición de salud y la existencia de enfermedades infecciosas o parasitarias del niño 

repercuten en el beneficio biológico de los alimentos, reduciendo la capacidad de absorber, 

asimilar y digerir los nutrientes. Así mismo, factores como la edad, el sexo, el crecimiento 

intrauterino, lugar y tipo de parto y un bajo peso al nacer, predicen la posibilidad de desarrollar 

desnutrición.26,27  

 

Índice de Masa Corporal (IMC) 

 

El IMC es un cálculo directo28 y estadístico que involucra el peso y la altura de una persona con 

el fin de estimar la grasa corporal en hombres y mujeres de cualquier edad.29 En la población 

pediátrica, el IMC puede registrarse desde la infancia permitiendo la comparación entre niños 

del mismo sexo y edad, además es usado para medir el riesgo de desarrollar afecciones crónicas 

en la etapa adulta, en particular la diabetes, hipertensión, depresión y cáncer. En niños, el IMC 

en relación con la edad y sexo de los niños según la OMS, indica que un IMC menor al percentil 

3 es considerado como bajo peso, un percentil entre 3 y 85 es considerado peso normal, el 

percentil mayor a 85 indicaría sobrepeso y un percentil mayor a 97 se considera obeso.28,29 

 

El IMC se calcula a través de operaciones matemáticas tomando los valores del peso del sujeto 

en kilogramos, dividido por su altura en metros al cuadrado. El resultado obtenido de dicha 

ecuación corresponde al IMC del individuo, que califica al sujeto en la categoría de bajo peso, 

peso normal, sobrepeso u obesidad, de acuerdo al rango numérico.28,29 
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IMC= peso (kg) / altura^2 (m) 

 

- Bajo peso: IMC menor a 18.5 kg/m^2 

 

- Peso normal: IMC mayor o igual a 18.5 - 24.9 kg/m^2 

 

- Sobrepeso: IMC mayor o igual a 25 - 29.9 kg/m^2 

 

- Obesidad: IMC mayor o igual a 30 kg/m^2 

 

Caries dental 

 

La caries dental es una enfermedad dinámica, multifactorial y no transmisible, determinada por 

factores biológicos, ambientales de conducta y psicosociales, que resulta en la 

desmineralización de los tejidos duros del diente por la interacción de la estructura del diente, 

biopelícula, dieta y saliva.5–7  La caries dental en niños en etapa preescolar se ha descrito en 

diferentes términos y se ha atribuido a muchas etiologías a lo largo de los años, siendo una 

enfermedad de alta incidencia en todo el mundo.30 

 

Caries dental en preescolares 

 

Al hablar de caries en niños en etapa preescolar se hace referencia a la caries de infancia 

temprana (CIT), que es definida como la existencia de una o más superficies del diente cariadas, 

ausentes u obturadas en cualquier pieza decidua en un niño de 71 meses de edad o menos.  

 

La CIT es aún en la actualidad una de las enfermedades más predominantes en niños a nivel 

global, siendo su etiología de carácter multifactorial en la que se resaltan los defectos de 

desarrollo, la colonización de microorganismos cariogénicos y el metabolismo de azúcares. Se 

ha descrito que no es solo la salud bucal la que se ve afectada sino también la salud general, ya 

que sumado al dolor se presentan dificultades al comer y hablar, repercutiendo en la condición 

de vida tanto de los menores que la padecen como de los cuidadores, además de aumentar el 

riesgo de caries en dentición permanente.31,32 
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Factores etiológicos de la caries 

 

A. Dieta cariogénica  

Los diferentes estudios señalan que los carbohidratos fermentables que producen la formación 

de ácidos, especialmente lácticos, por parte del metabolismo de las bacterias33 provenientes de 

una dieta rica en alimentos y bebidas azucaradas tiene una estrecha relación con la presencia de 

caries en niños.34 

 

B. Mala higiene bucal 

 

La higiene bucal inadecuada, una técnica incorrecta de cepillado que dificulte la eliminación de 

la placa bacteriana, así como la falta de supervisión por un adulto y la limitación en la 

accesibilidad a los servicios odontológicos son factores fundamentales en la aparición de caries 

en edades tempranas.33  

 

C. Factores sociales, económicos y culturales 

 

El estado socioeconómico del individuo, el estilo y calidad de vida, la exposición al flúor en 

sus diferentes formas, así como el pobre conocimiento por parte de los padres sobre cómo 

deberían realizar la limpieza de la boca de sus hijos o cuándo sería oportuno realizar la primera 

visita al odontólogo, influyen en la aparición de caries a edad temprana. Estudios han 

demostrado el bajo nivel en educación de madres peruanas de niños menores de 5 años con 

respecto a salud oral e incluso cuando el conocimiento fue mayor, la prevalencia de caries no 

disminuyó.10,34,35 

 

D. Saliva 

 

La capacidad amortiguadora de la saliva, para mantener constante el pH determinado, (7.30 - 

7.50). Además, se considera el volumen de producción salival normal tanto en función como 

en reposo, 1 mL/min y 0.3 mL/min, respectivamente.36  

 

 

 

 



17 

  

Índices de caries dental de la OMS. 

 

A lo largo del tiempo se han realizados esfuerzos para optimizar el proceso de diagnóstico de 

caries dental, por lo que se estima que existen 29 sistemas para su detección entre los que se 

encuentran el índice ceod/COPD, ICDAS, Nyvad, entre otros.37 Diversos estudios han tomado 

como predictores de riesgo de caries dental los índices epidemiológicos tradicionales de la OMS 

tales como: CPOD, ceod, CPOS y ceos, con el fin de cuantificar el nivel de incidencia. Se 

afirma que estos índices están enfocados principalmente en la experiencia de caries, lo cual 

busca evidenciar cierta circunstancia y cuantificar el grado con que esta se manifiesta, y así 

comparar cambios en el tiempo y espacio.38  

Los índices estándar CPOD/ceod son los que han sido más utilizados en estudios 

epidemiológicos, y consideran a la caries dental como una distintiva lesión cavitada en la 

dentina.39 El índice es la suma de las 3 variables que evalúa:37  

 

CPOD Unidades de dientes permanentes cariados, 

extraídos y obturados. 

ceod c: lesiones de caries cavitadas con dentina 

expuesta  

e: dientes con indicación de extracción  

o: dientes obturados por caries 

 

 

 

El índice ceod fue adaptado del índice CPOD por Gruebbel en 1944 para la dentición decidua, 

por lo cual considera un máximo de 20 dientes temporales. Esta adaptación excluye las piezas 

ausentes evitando el error debido a las variaciones en las etapas de exfoliación, que puede ser 

confundida con extracciones realizadas. El resultado se obtiene en forma similar al CPOD, 

mediante la sumatoria de los dientes cariados, indicados para extracción y obturados presentes, 

indicando el historial de caries de la persona. Cuando es aplicado en una población resulta de 

la sumatoria de los ceod individuales sobre el total de individuos examinados.8,40,41 

 

ceod individual= c + e + o 

ceod en poblaciones=      dientes deciduos cariados + extracción indicada + obturados 

              Total de individuos examinados 
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El nivel de experiencia de caries en dentición temporal o permanente puede seguir los criterios 

de gravedad de la OMS. Para los grupos de edad indicadores se pueden resumir el grado de 

experiencia de caries:42 

 

 

Muy bajo <1.2 

Bajo 1.2–2.6 

Moderado 2.7–4.4 

Alto 4.5–6.5 

Muy alto >6,5 

 

 

Materiales y métodos 

 

El estudio fue de nivel relacional, prospectivo, analítico, transversal y observacional. La 

población de estudio fueron 153 niños. Se incluyeron niños matriculados en la I.E N° 030 

Victoria Silva de Dall’orso en el año 2023, de ambos sexos, entre 3 y 5 años de edad con 

dentición decidua. Se excluyeron a aquellos niños cuyas madres no aceptaron que participen en 

el estudio mediante el consentimiento informado, los retirados del colegio hasta antes de la 

evaluación clínica y los que no asistieron el día de la evaluación.  

 

El proyecto de tesis fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo mediante la resolución N° 

127-2023-USAT-FMED. Se contó con la autorización a la directora de la I.E N°030 Victoria 

Silva de Dall’orso para la realización del estudio en su institución. Así mismo, se realizó una 

prueba piloto cuyos objetivos fueron calibrar al investigador en los procedimientos del estudio 

y evaluar procedimientos. En un primer momento se realizó una capacitación teórica y práctica 

sobre caries dental, índice ceod a cargo de un experto. A continuación, se realizó el test 

(interexaminador) donde un gold standard experto en odontología restauradora (M.E.L.M) y la 

investigadora evaluaron caries dental según el índice ceod en 21 niños, así mismo una 

enfermera con experiencia midió el peso y talla y se registró la información en la ficha de 

recolección de datos; después de 15 días se realizó el retest (intraexaminador) donde la 

investigadora evaluó a los mismos niños, y registró la información. Se obtuvo un valor de 

Coeficiente de Correlación Intraclase para el índice ceod en el test de 1.0 y en el retest de 0.998. 
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Para la ejecución del estudio, en primer lugar, se obtuvo la relación de alumnos matriculados 

en el turno tarde de la I.E. N° 030 Victoria Silva de Dall’orso. Se coordinó con la directora y 

luego con las profesoras de cada aula para explicar el propósito del estudio y la entrega del 

consentimiento informado a cada padre para su participación en el estudio. Posteriormente, a 

cada niño se le asignó un código de identificación, el cual se registró en las fichas de recolección 

con los datos generales respectivos de cada niño. Luego se coordinó con cada profesora la fecha 

de evaluación de los niños, trabajando con dos aulas por día en grupos de cuatro niños.  

 

La evaluación del estado nutricional de los niños estuvo a cargo de una enfermera experta y se 

realizó por grupos cada día. La medida del de peso y talla tuvo una duración de 3 minutos por 

niño y se realizó en varios grupos de 4 niños cada día. Para medir el peso se empleó una balanza 

digital ubicada sobre piso sólido y firme, para lo cual los niños estuvieron descalzos y sin 

objetos que pudieran variar el peso. En el centro de la balanza se posicionó al niño con los pies 

separados distribuyendo su peso en ambos pies, manteniéndose inmóviles durante la medición. 

Se leyó y anotó el peso inmediatamente cuando este quedó fijo en la balanza.43,44 Se registró la 

información en la ficha de recolección de datos. Para medir la estatura se empleó un tallímetro 

que se colocó sobre una superficie plana contra la pared, para lo cual los niños estuvieron 

descalzos, con los pies paralelos al piso, los hombros rectos, los brazos descansando a los lados 

del cuerpo, mirando al horizonte y en una posición recta con cinco puntos del cuerpo tocando 

el tallímetro: cabeza, espalda, glúteos, pantorrillas y talones. Cuando la posición fue correcta 

se colocó un tope en la parte superior de la cabeza para indicar la talla con mayor precisión, se 

leyó y anotó la talla inmediatamente con cuatro cifras, las tres primeras enteras correspondiente 

a los centímetros y la última cifra separada por un punto correspondiente a los milímetros.43 

Los datos obtenidos se registraron en la ficha de recolección de datos.  

 

Posteriormente se continuó con la evaluación de caries a los niños aplicando el índice ceod a 

cargo de la investigadora, dicho procedimiento tuvo una duración de 5 minutos por niño. Se 

utilizaron medidas de bioseguridad para la evaluación del índice ceod de los niños (gorro, 

mascarilla, guantes descartables, mandil descartable, campos descartables, espejos bucales 

estériles, pera de aire), los cuales estuvieron sobre una mesa a disposición del examinador. Los 

niños estuvieron sentados en grupos de cuatro en un ambiente con luz natural y para la 

examinación el operador se posicionó delante de ellos y realizó la anotación de los hallazgos 

correspondientes. La evaluación de los dientes fue de manera sistemática, empezando por el 

cuadrante superior derecho desde la pieza 55 continuando con el diente adyacente hasta la pieza 
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65 en el cuadrante superior izquierdo, seguidamente el cuadrante inferior izquierdo, iniciando 

con la pieza 75 continuando con el diente adyacente hasta la pieza 85 en el cuadrante inferior 

derecho.42 Se observaron todas las superficies de cada diente. Los datos fueron registrados en 

la ficha de recolección de datos y posteriormente se ingresaron a una matriz de información en 

Microsoft Excel. 

Para el plan de procesamiento los datos almacenados en Microsoft Excel se procesaron a través 

del programa estadístico IBM SPSS 24. Se calculó y presentó las frecuencias absolutas y 

relativas para las variables cualitativas caries dental y desnutrición. Para la medición de la 

variable desnutrición se indicaron los valores del percentil de Indice de Masa Corporal en 

relación con la edad y sexo según la OMS. Para evaluar la relación se usó la prueba estadística 

Rho Spearman. Para evaluar la relación se hará uso de la prueba estadística Test Chi-cuadrado; 

asimismo, se presentarán los intervalos de confianza al 95%. Se considerará un nivel de 

significancia del 5%. 

 

Resultados y discusión 

 

Tabla 1: Relación entre caries dental y desnutrición en preescolares de un centro educativo 

estatal, Chiclayo, 2023. 

 

 

Estado 

Nutricional 
ceod 

Rho de 

Spearman 

Estado 

Nutricional 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,111 

Sig. (bilateral) . ,170 

N 153 153 

ceod Coeficiente de 

correlación 
,111 1,000 

Sig. (bilateral) ,170 . 

N 153 153 

 

En la tabla 1 se observa que no existe relación significativa entre caries dental y desnutrición 

en preescolares, según la prueba de correlación Rho de Spearman la significancia es p=0.170 

(p>0.05), demostrando cuantitativamente que no existe relación entre las variables de estudio. 
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Tabla 2: Características demográficas de los participantes 

 
 Frecuencia Porcentaje 

Edad  

Tres años 38 24,8 

Cuatro años 48 31,4 

Cinco años 67 43,8 

Total 153 100,0 

 

Sexo  

Masculino 87 56,9 

Femenino 66 43,1 

Total 153 100,0 

  

                                          

En la tabla 2 se observa respecto a edad, que predomina el grupo de cinco años de edad con 

43,8% y el de menor predominio es el grupo de 3 años de edad con 24.8%. Respecto a sexo, 

predomina el masculino con 56.9%, el femenino alcanzó 43.1%. 

 

Tabla 3: Nivel de desnutrición en preescolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023, 

según edad y sexo. 

 

Estado 

Nutricional 
 

Prueba Chi cuadrado 

Valor 

X
2 

P-

Valor 
Significancia 

 Edad  

Tres años 
Cuatro 

años 

Cinco 

años 
Total 

f % f % f % f % 

Bajo peso 5 13.2 4 8.3 9 13.4 18 11.8 

4.571 0.600 
No 

significativa 

Peso 
normal 

21 55.3 29 60.4 38 56.7 88 57.5 

Sobrepeso 5 13.2 10 20.8 15 22.4 30 19.6 

Obesidad 7 18.4 5 10.4 5 7.5 17 11.1 

Total 38 100.0 48 100.0 67 100.0 153 100.0 
 

 
Sexo 

 Masculino Femenino Total 

f % f % f % 

Bajo peso 9 10.3 9 13.6 18 11.8 

1.526 0.676 
No 

significativa 

Peso 
normal 

52 59.8 
36 54.5 88 

57.5 

Sobrepeso 15 17.2 15 22.7 30 19.6 

Obesidad 11 12.6 6 9.1 17 11.1 

Total 87 100.0 66 100.0 153 100.0 

 

 



22 

  

En la tabla 3 se observa que el estado nutricional peso normal predomina en las edades de tres 

años, cuatro años y cinco años con 55.3%, 60.4% y 57.5% respectivamente. Respecto al total 

predomina la categoría peso normal con 57.5%. Respecto a la asociación entre estado 

nutricional y edad se obtuvo un valor de p=0.600. lo cual no tiene significancia estadística 

(>p=0.05). Además, se observa que el nivel nutricional peso normal predomina en ambos sexos 

masculino y femenino, con 59.8% y 54.5% respectivamente. Asimismo, el menor valor en sexo 

masculino corresponde al nivel nutricional bajo de peso con 10.3% y en sexo femenino el menor 

valor corresponde obesidad con 9.1%. Respecto a la asociación entre estado nutricional y sexo 

se obtuvo un valor de p=0.676. lo cual no tiene significancia estadística (>p=0.05). 

 

Tabla 4: Nivel de caries dental en preescolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023, 

según edad y sexo. 

ceod  

Prueba Chi cuadrado 

Valor 

X
2 

P-

Valor 
Significancia 

 Edad  

Tres años 
Cuatro 

años 

Cinco 

años 
Total 

f % f % f % f % 

Muy bajo 22 57.9 18 37.5 20 29.9 60 39.2 

14.850 0.062 
No 

significativa 

Bajo 5 13.2 5 10.4 13 19.4 23 15.0 

Moderado 5 13.2 8 16.7 18 26.9 31 20.3 

Alto 3 7.9 4 83 7 10.4 14 9.2 

Muy alto 3 7.9 13 27.1 9 13.4 25 16.3 

Total 38 100.0 48 100.0 67 100.0 153 100.0    

 

 
Sexo 

 Masculino Femenino Total 

f % f % f % 

Muy bajo 36 41.4 24 36.4 60 39.2 

4.075 0.396 
No 

significativa 

Bajo 9 10.3 14 21.2 23 15.0 

Moderado 17 19.5 14 21.2 31 20.3 

Alto 9 10.3 5 7.6 14 9.2 

Muy alto 16 18.4 9 13.6 25 16.3 

Total 87 100.0 66 100.0 153 100.0    

 

En la tabla 4a se observa que el índice ceod muy bajo predomina en las edades de tres años, 

cuatro años y cinco años con 57.9%, 37.5% y 29.9% respectivamente. Respecto al total 

predomina la categoría muy bajo con 39.2%. Respecto a la asociación entre caries dental y edad 

se obtuvo un valor de p=0.062. lo cual no tiene significancia estadística (>p=0.05). Además, se 

observa que el índice ceod muy bajo predomina en ambos sexo masculino y femenino, con 
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41.4% y 36.4% respectivamente. Asimismo, el menor valor en sexo masculino corresponde al 

índice ceod alto con 10.3% y en sexo femenino el menor valor corresponde a índice ceod alto 

con 9.2%. Respecto a la asociación entre caries dental y sexo se obtuvo un valor de p=0.396 lo 

cual no tiene significancia estadística (>p=0.05). 

 

Discusión 

La caries de infancia temprana es una enfermedad infecciosa crónica y multifactorial que se 

presenta en los dientes deciduos, esta se caracteriza por una disbiosis del microbioma oral en el 

que surge un aumento de bacterias cariogénicas a causa de los alimentos y bebidas azucaradas, 

además de la ausencia de hábitos de higiene oral.31,32  Por otro lado, la desnutrición es definida 

como un estado nutricional que resulta de la inadecuada ingesta de nutrientes, que conduce a 

un retraso del crecimiento, emaciación, bajo peso, y enfermedades por deficiencia de 

micronutrientes.24 Debido a la existencia de estudios que muestran una relación entre ambas 

variables, el propósito del estudio fue determinar la relación entre caries dental y desnutrición 

en preescolares de un centro educativo estatal de Chiclayo en el año 2023. Los resultados 

obtenidos determinaron que no existe relación significativa entre caries dental y desnutrición 

en los preescolares de la presente investigación. Al respecto, Vieira et al.13 obtuvieron 

resultados semejantes, esto se debería a que el grupo etario y cantidad de población fue 

semejante. Los resultados difieren de los obtenidos por Shen et al.12 que podría deberse a que 

la mayor parte de la población de estudio provenía de zonas rurales, sin embargo, en el presente 

estudio la población fue urbana. 

 

La población del presente estudio estuvo conformada por 153 preescolares de un colegio estatal 

ubicado en una zona urbana, 87 niños y 66 niñas, representando el 56.9% y 43.1% 

respectivamente. Las edades de los participantes comprendieron los 3, 4 y 5 años de edad, 

24.8%, 31.4% y 43.8% respectivamente.  

 

En cuanto al objetivo identificar el nivel de desnutrición en preescolares de un centro educativo 

estatal, según edad y sexo, se encontró que el 57.5% de niños tenían un peso normal, lo cual se 

asemeja a los resultados del estudio de Santos et al.,16 en el que se obtuvo que el 68.1% de niños 

tenían un peso normal, al igual que el estudio de Aung et al.15 en el que los niños con peso 

normal alcanzaron el 52%, esto se debería a la predominancia de valores normales según el 

grupo etario. Además, se obtuvo que no existe asociación entre el estado nutricional y el sexo 
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ni edad de los preescolares, (p=0.676) y (p=0.600) respectivamente. En relación a esto, Santos 

et al.16 obtuvo resultados similares al no encontrar diferencia estadísticamente significativa 

entre el sexo (p=0,754) y grupo de edad (p=0,515), al igual que Vieira et al.,13 el cual no 

encontró relación significativa entre el estado nutricional y la edad (p=0.327), esto se debería a 

que estas investigaciones se realizaron en grupos etarios similares. En el presente estudio, la 

media para peso y altura fueron 17.59 kg y 103.9 cm respectivamente, resultados similares a 

los que obtuvieron Shen et al.,12 18, 56 kg para el peso y 106,26 cm para la altura, el estudio de 

Olatosi et al.17 obtuvo que el peso medio fue 17,57 kg y la altura media fue 105,6 cm esto puede 

deberse a que ambos estudios se realizaron en un grupo etario semejante. Así mismo, en el 

estudio las niñas con bajo peso alcanzaron 13.6% y los niños el 10.3%, al respecto, en el estudio 

de Renggli et al.,14 los resultados son similares en que las niñas tenían mayor probabilidad 

significativa de presentar retraso en el crecimiento. El 30% de los niños del estudio tuvieron 

sobrepeso u obesidad, similares resultados obtuvieron Aung et al.15 y Santos et al.,16 en el que 

el 25% y 30% de la población, respectivamente, presentó dicho estado nutricional, lo cual 

podría deberse al consumo de una dieta no balanceada con excesos de carbohidratos y grasas 

que se observa con frecuencia en la actualidad. 

 

En relación al objetivo identificar el nivel de caries dental en preescolares de un centro 

educativo estatal, según edad y sexo, se encontró que el 39.2% de los prescolares tuvieron un 

índice ceod muy bajo. Al respecto, el estudio de Santos et al.16 encontró que el 65% de su 

población de estudio, estudiantes de escuelas municipales, no presentaron riesgo de caries; 

dicha predominancia podría deberse a factores socioeconómicos similares. Además, se obtuvo 

que que no existe asociación entre el nivel de caries dental y el sexo ni edad de los preescolares, 

(p=0.396) y (p=0.062) respectivamente. Los mismos resultados encontraron Santos et al.16 al 

no hallar asociación significativa entre el número de lesiones cariosas y el sexo y edad, lo cual 

podría deberse a factores socioculturales y grupo etario semejantes. La prevalencia de caries 

dental en el estudio fue 73.8% de los niños, al respecto, en el estudio de Renggli et al.14 la 

prevalencia fue del 63.6%, existiendo cierta similitud debido a posibles factores 

socioeconómicos, a diferencia del estudio de Aung et al.15 en el que la prevalencia fue del 40.9% 

lo cual puede deberse al tamaño de la población de dicha investigación. El presente estudio 

obtuvo un índice ceod medio de 3.6 que corresponde a un nivel moderado de caries dental, al 

respecto,  Shen et al.12 obtuvo un índice ceod de 3.1 en su población de estudio y Olatosi et al.17 

obtuvieron un índice ceod de 3.0, existiendo una similitud que puede deberse a factores 

sociodemográficos, sociales y socioeconómicos, a diferencia del estudio de Renggli et al.14  que 
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obtuvo un índice ceod de 5.1 que corresponde a un nivel alto de caries, esto podría a deberse 

que la investigación incluyó una población inicial con experiencia grave de caries. También en 

el estudio se obtuvo que el índice ceod fue mayor en aquellos niños con sobrepeso u obesidad; 

resultados similares encontraron Aung et al.15 en los que la prevalencia de CIT fue mayor en 

los grupos con un IMC más alto, lo cual difiere con los resultados obtenidos por Vieira et al.,13 

Santos et al.16 y Olatosi et al.17 en el que hubo un mayor índice ceod en los niños en condición 

de desnutrición. 

 

Respecto a las fortalezas metodológicas del estudio, se debe mencionar que la medición de peso 

y talla fue realizada por una profesional de salud con experiencia sobre el caso.  

 

Por otro lado, en cuanto a las debilidades metodológicas del estudio sería el tamaño de la 

población en comparación a otros estudios similares. 

 

Por último, en relación a las implicancias prácticas del estudio, se observó que la prevalencia 

de caries en este estudio fue de 73.8%, cifra que está por encima de la prevalencia considerada 

por el MINSA en dentición decidua, además de observarse que el 11.8% de niños del estudio 

presentaron bajo peso, lo cual se asemeja a los valores de prevalencia de desnutrición en el 

Perú. También se observó un porcentaje considerable de niños con sobrepeso y obesidad, para 

lo cual tanto las autoridades, el personal de salud correspondiente, así como los padres de 

familia tendrían que tomar las medidas necesarias de prevención, regulando la ingesta de 

bebidas y alimentos ricos en azúcares, además de promocionar la salud bucal con el fin de 

mejorar la calidad de vida de los preescolares del país. 
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Conclusiones 

 

1. En el estudio no existe relación entre caries dental y desnutrición en preescolares de un 

centro educativo estatal, Chiclayo, 2023. 

2. La población de estudio estuvo conformada mayormente por sexo masculino, así mismo 

predominó la edad de 5 años. 

3. En el estudio se obtuvo que no existe asociación significativa entre desnutrición y edad 

y sexo, así mismo predominó la categoría peso normal. En ambos sexos predominó el 

peso normal, respecto a edad predominó la edad de 4 años en la categoría de peso 

normal. 

4. En el estudio se obtuvo que no existe asociación significativa entre caries dental y edad 

y sexo, así mismo predominó el nivel moderado del índice ceod de caries dental con 3.6 

de promedio. En ambos sexos se obtuvo nivel de ceod muy bajo, respecto a edad 

predominó la edad de 3 años con nivel de ceod muy bajo.  
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Recomendaciones 

 

1. Considerar un tamaño de población mayor a la del presente estudio. 

2. Tener en cuenta otras variables o factores que puedan tener un rol importante en el 

desarrollo de la caries dental, así como de la desnutrición.  
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Anexo 1 

Resolución del Comité de Ética 
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Anexo 2 

 Autorización 

  



35 

  

Anexo 3 

 Consentimiento Informado 

Consentimiento para participar en un estudio de investigación 

- PADRES    - 

_______________________________________________________________________________ 

Datos informativos: 
Institución :  Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Investigadores :  Adriana Angelica Torres Gonzales. 

Título: Relación entre caries dental y desnutrición en preescolares de un centro educativo estatal, 

Chiclayo, 2023. 
_______________________________________________________________________________ 

 

Propósito del Estudio: 
 

Evaluar una posible relación entre caries dental y desnutrición en niños del I.E N°030 Victoria Silva de 

Dall’orso 
 

Procedimientos: 

Si usted acepta que su hijo participe en este estudio se desarrollará los siguientes pasos: 

Luego de que usted dé su consentimiento, brindará los datos personales que se le soliciten de su menor 
hijo(a) y se le medirán el peso y talla, esto se realizará en un tiempo estimado de 3 minutos.  

Después, a su hijo(a) se le realizará un examen clínico intraoral para evaluar la caries dental. 

Posteriormente, se procesará la información de manera confidencial y se emitirá un informe general de 
los resultados. 

Finalmente, los resultados serán probablemente publicados en una revista científica. 

 
 

Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en este estudio. 

 

Beneficios: 

Se presentará un informe de los hallazgos clínicos de su menor hijo con respecto a caries dental y 

desnutrición. 
 

Costos e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada para que su hijo participe en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor entendimiento 
del tema en estudio. 

 

Confidencialidad: 
Nosotros guardaremos su información y sus datos no serán divulgados a terceros. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de las 

personas que participan en este estudio. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al 
estudio sin su consentimiento. Se velará en todo momento por la integridad y bienestar del menor. 

 

Uso futuro de la información obtenida: 

Deseamos conservar la información de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 2 años, 
con la finalidad de que sirvan como fuente de verificación de nuestra investigación, luego del cual será 

eliminada. 

 
Autorizo guardar la base de datos:                                     SI             NO                                                         
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Derechos del participante: 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio 
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Adriana 

Angelica Torres Gonzales al tel. 970180393, investigador principal. 

 
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente 

puede contactar al Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad 

Católica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente que mi hijo participe en este estudio, comprendo que cosas le van a pasar si 

participa en el proyecto, también entiendo que puede decidir no participar y que puede retirarse del 
estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia su persona. 

 

 
 

Participante 

Nombre: 

DNI: 
 

 

 

 Fecha 

Investigador 

Nombre: Adriana Torres Gonzales 

DNI: 75013806 

  

Fecha 
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Anexo 4 

Ficha de recolección de datos 

 

Ficha de recolección de datos 

Nombres y Apellidos: Sexo:         F       M Edad: 

Aula: Peso: Talla: 

Fecha: DNI: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Índice ceod 

c e o ceod 

 

 

   

Dentición decidua 

c Cariados 

e Indicados para extracción 

o Obturados 
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Anexo 5 

Operacionalización de variables 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Tipo 

(Naturaleza) 

Tipo 

(Función) 

Escala de 

medición 
Índice/Valor/Unidad 

Desnutrición 

Condición 

patológica, 

inespecífica, 

sistémica y 

reversible que 

resulta del uso 

deficiente de los 

nutrientes por el 

organismo.22 

La 

desnutrición 

será medida 

mediante el 

IMC y los 

estándares de 

crecimiento 

infantil de la 

OMS. 

- 

Medición del 

peso y talla 

con balanza 

digital y 

tallímetro.  

Cualitativa  Nominal 

-Peso insuficiente: 

<18.5 

-Peso normal: 18.5-

24.9 

-Sobrepeso:  

≥25.0 

-Obesidad:  

≥30.0 

 

Caries dental 

Manifestación 

clínica 

detectable en la 

estructura 

dentaria que 

resulta de la 

interacción 

diente/biofilm.45 

Las lesiones 

cariosas serán 

medidas 

mediante 

examen 

clínico según 

el índice de la 

OMS 

 

- 

Las lesiones 

cariosas 

evaluadas en 

el examen 

clínico. 

Cualitativa  Ordinal 

Muy bajo: <1.2 

Bajo: 1.2 - 2.6 

Moderado: 2.7 - 4.4 

Alto: 4.5 - 6.5 

Muy Alto: >6.5 
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Covariables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Tipo 

(Naturaleza) 

Tipo 

(Función) 

Escala de 

medición 
Índice/Valor/Unidad 

Edad 

Tiempo que ha 

vivido una 

persona o 

ciertos animales 

o vegetales.46 

Medida 

mediante la 

fecha de 

nacimiento 

registrada en 

el DNI del 

niño.  

- 

Tiempo de 

vida en años 

según la fecha 

de nacimiento 

registrada en 

el DNI del 

niño. 

Cuantitativa - Razón -Años 

Sexo 

Condición 

orgánica, 

masculina o 

femenina, de los 

animales y las 

plantas.47  

Medida 

mediante la 

información 

reportada. 

- 
Información 

reportada  
Cualitativa - Nominal 

-Femenino 

-Masculino 
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Anexo 6 

Matriz de consistencia 

“Relación entre caries dental y desnutrición en preescolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023.” 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN 

¿Existe relación entre 

caries dental y 

desnutrición en 

preescolares de un centro 

educativo estatal, 

Chiclayo, 2023? 

 

Objetivo General 

-Determinar la relación entre caries 

dental y desnutrición en 

preescolares de un centro educativo 

estatal, Chiclayo, 2023. 

Objetivos Específicos 

-Identificar las características 

demográficas de los participantes. 

-Identificar el nivel de desnutrición 

en preescolares de un centro 

educativo estatal, Chiclayo, 2023, 

según edad y sexo. 

-Identificar el nivel de caries dental 

en preescolares de un centro 

educativo estatal, Chiclayo, 2023, 

según edad y sexo. 

 

-Desnutrición 

-Caries dental 

-Edad 

-Sexo 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Diseño: 

Observacional - 

descriptivo 

Nivel de 

investigación: 

Relacional 

Tipo de estudio: 

Prospectivo 

Transversal 

Observacional 

 

231 niños de nivel inicial 

matriculados en la I.E N° 

030 Victoria Silva de 

Dall’orso, Chiclayo, 2023. 
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