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RESUMEN 

 

Este estudio tiene como fin, definir el vínculo entre estado nutricional 

y la caries dental en estudiantes de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025,el 

método que se utilizó para la realización de dicha investigación, fue 

cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, 

tuvo la participación de  58 preescolares quienes fueron también parte 

de la muestra por ser censal, la manera para la obtención de la 

información fue utilizando una ficha  que contiene un índice de estado 

nutricional y el índice Ceo-d elaborado por el  autor, revisado por 

especialistas y fiabilidad. La información fue procesada utilizando el 

programa SPSS de versión 25, se utilizó Rho de Spearman para 

conocer la conexión de las variables. Los resultados demostraron que 

el 70,7% de preescolares presentó peso normal, el 15,5% sobrepeso 

y el 13,8% obesidad. Según peso para la edad, el 81,0% mostró 

normalidad y el 19,0% sobrepeso. Respecto a talla para la edad, el 

94,8% fue normal y el resto presentó alteraciones de talla baja. En 

todos los grupos predominó un índice de caries muy leve (58,6%–

75,9%), seguido de caries leve (1,7%–8,6%) y moderado (1,7%–

10,3%), evidenciando el estado nutricional no determina la presencia 

de caries dental. Conclusiones: No existe relación signif icativa, entre 

el estado nutricional y la caries dental en preescolares con una 

significancia estadística de p=0.421. Se recomienda implementar 

programas educativos en colegios para fomentar hábitos de nutrición 

saludable y prevención de caries desde la niñez. 

 

Palabras claves: Estado nutricional, Lesiones cariosas, Infante.  



  

ix 

 

ABSTRACT 

This study aims to define the link between nutritional status and dental 

caries in students of the I.E.I. Kumamoto II Lima 2025, the method 

used to carry out this research was quantitative, descriptive, 

correlational and cross-sectional, had the participation of 58 

preschoolers who were also part of the sample because it was a 

census, the way to obtain the information was using a form that 

contains a nutritional status index and the Ceo-d index prepared by 

the author, reviewed by specialists and reliability. The information was 

processed using the SPSS version 25 program, Spearman's Rho was 

used to know the connection of the variables. The results showed that 

70.7% of preschoolers had normal weight, 15.5% overweight and 

13.8% obesity. According to weight for age, 81.0% showed normal 

weight and 19.0% overweight. Regarding height for age, 94.8% was 

normal and the remainder presented short stature alterations. In all 

groups, a very mild caries rate predominated (58.6%–75.9%), followed 

by mild (1.7%–8.6%) and moderate (1.7%–10.3%), demonstrating that 

nutritional status does not determine the presence of dental caries. 

Conclusions: There was no significant relationship between nutritional 

status and dental caries in preschool children, with a statistical 

significance of p = 0.421. It is recommended to implement educational 

programs in schools to promote healthy eating habits and caries 

prevention from childhood. 

 

Keywords: Nutritional status, Caries lesions, Infant. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En el contexto actual, el nexo de la condición nutricional y la salud de la 

cavidad oral, exclusivamente con respecto a las lesiones cariosas en 

menores de 5 años ha tomado mucho interés a nivel mundial, influyendo 

en la calidad de vida de dicha población1.  

A nivel mundial muchos niños sufren de desnutrición, siendo un problema 

alarmante; la desnutrición no solo compromete el buen desarrollo y el 

estado de salud de los niños, también afecta al buen desarrollo de la 

cavidad bucal trayendo como consecuencia la aparición de diferentes 

patologías y entre ellas la caries. Según la OMS la caries es ocasionada 

por múltiples factores, en el mundo un tercio de los habitantes presentan 

caries dental, en América latina la relación entre estos 2 factores en casi 

similares estudios realizados en Argentina y Ecuador dan cuenta de esto 

teniendo en cuenta que la caries dental no distingue estatus social2,3,4,5,6. 

El Perú no es ajeno a este problema, en distintos departamentos la 

desnutrición y los problemas bucales están teniendo una relación muy 

estrecha, la cual afecta a muchos menores7,8,9. Este estudio tiene como fin 

principal, conocer el vínculo que tiene la condición nutricional de los 

menores con respecto a la presencia de caries en la I.E.I. Kumamoto II 

Lima. 

El presente estudio consta de 7 capítulos, el primero, está compuesto por 

la introducción, en el segundo, encontraremos la problemática, las 

interrogantes y propósito, tanto principales como específicas, asimismo 

como el motivo y la relevancia de dicho estudio; en el tercero, está 

compuesto por los antecedentes y conceptos, el cuarto, comprende el 

método utilizado para desarrollar dicha investigación; en el quinto, están los 

hallazgos obtenidos, en el sexto,  el procesamiento de estos últimos y en el 

séptimo, se encuentran la discusión, las conclusiones a que se llegó, así 

como las recomendaciones que brinda este estudio.  

El autor
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

2.1. Descripción del problema 

La alimentación tiene un impacto significativo en la salud dental y 

puede influir en la aparición y el avance de problemas, así como 

patologías dentales como las caries1. 

A nivel mundial, una publicación del Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia refiere que cada día, 13.800 menores de cinco años 

fallecen por motivos que se pueden prevenir, y cerca de la mitad de 

estas defunciones están relacionadas con la falta de una alimentación 

adecuada. En todo el mundo, la falta de nutrientes impacta a naciones 

tanto ricas como pobres. De acuerdo con la OMS, los procesos para 

llegar a un buen desarrollo de la alimentación, no es el adecuado2. 

Por otra parte, de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), los determinantes, como la mala alimentación, consumo 

excesivo de azucares en alimentos y bebidas, sumado a los malos 

hábitos de higiene dental, son los causantes de la presencia de caries 

en la población. A nivel global, más de un tercio de los habitantes 

presenta caries dental, la cual no distingue edad, sexo, raza o 

condición social, presentándose desde la aparición de las piezas 

deciduas y su predominio aumenta cuando se presenta la dentición 

permanente. Se estima que la caries dental a nivel mundial se 

presenta en un 43% en la dentición decidua. Por otro lado, de los 194 

países que son miembros de la OMS, en 134 la prevalencia supera 

más del 40%. Se presume que el predominio a nivel global de la caries 

en la dentición primaria es del 29%, lo que significa más de 2000 

millones de niños con esta patología3.  

En América Latina, un estudio realizado en la universidad Cuenca en 

Ecuador, donde se recopilo información relacionada a la condición 

nutricional y las lesiones por caries, brindo información significa de 

dicha relación, llegando los autores a la conclusión que hay un 
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estrecho vínculo en lo referente a la condición nutricional de los 

menores y la caries4. 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), las 

patologías de cavidad oral tienen un predominio de un 46%, las cuales 

se presentan en la infancia hasta la vejez, ocasionando efectos 

negativos en la salud de la población, siendo un aproximado de 470 

millones de habitantes presentan cavidades cariosas y otras lesiones 

en la boca5.  Además, un estudio realizado en Argentina, demostró que 

el desarrollo del esmalte en menores de 5 años, está íntimamente 

ligado a una buena condición nutricional6. 

En el Perú, en un estudio realizado en el departamento de Junín, en el 

cual se investigó la relación de la anemia y caries dental, dicha 

investigación revelo que los niños que participaron, presentaron 

desnutrición en un 90,83 % por otra parte las lesiones cariosas se 

presentaron en un 93.33 %; encontrándose asociación directa de la 

anemia, la desnutrición y la presencia de caries (p=0,011)7. 

Por otra parte, en un informe realizado durante la encuesta 

demográfica y de salud por el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), el cual hace mención, en los primeros tres meses 

del año 2024, la malnutrición crónica en infantes de menos de cinco 

años podría llegar al 12. 2% en todo el país. Este dato indicaría un 

incremento de 0. 7 puntos porcentuales. Asimismo, las regiones con 

un alto índice de infantes con menos de cinco años que sufren de 

desnutrición persistente durante el 2023, se presentaron en la región 

de Huancavelica, con un 26. 1%; así mismo un 21.7 % en Loreto; y por 

último un 19. 9% en la región de Amazonas, de acuerdo al INEI. Por 

otro lado, los lugares que presentaron un mínimo de casos fueron el 

departamento de Arequipa el cual obtuvo un 4.7%, un 3.2% en Tacna 

y finalizando la región de Moquegua el presento un 2.5%8. 

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) durante el año 2023, 

informo que la frecuencia de caries en estudiantes que oscilan entre 
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los 3 y 5 años fue de un 85.6%, en otras palabras, por cada diez 

estudiantes nueve presentan esta patología9. 

En Lima un estudio realizado en el Centro de Salud de Infantas, 

perteneciente al distrito de San Martin de Porres, demostró que hay 

una relación de la caries y la condición nutrición mostrando resultados 

como p= 0,789 con respecto a la dentición decidua, otros resultados 

fueron similares en relación al género y edad, de tal forma se observa 

la asocian de estos factores de afectan a la población infantil10.  

Actualmente en el AA. HH Laderas de Chillón se observa gran 

cantidad de niños que presentan desnutrición, por la condición social 

o distintos malos hábitos alimenticios adquiridos, produciendo a su vez 

distintitos tipos de caries como caries rampante, de fosas y fisuras, 

hasta llegar inclusive a la perdida de piezas dentarias.  

El presente estudio se realizará en la I.E.I. 605 Kumamoto II ubicado 

en el departamento de Lima, distrito de Puente Piedra en el AA. HH 

Laderas de Chillón, el periodo de tiempo que se llevará el estudio será 

en el periodo de mayo y octubre; el tema de estudio será, la relación 

entre estado nutricional y la caries, en preescolares de la I.E.I. 

Kumamoto II Lima 2025; por lo tanto, se plantea a continuación las 

siguientes preguntas. 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre estado nutricional y la caries dental, en 

preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025?  

 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1:  

¿Cuál es el estado nutricional en preescolares de la I.E.I. Kumamoto 

II Lima 2025?  

P.E.2:  

¿Cuál es la prevalencia de la caries dental en preescolares   de la 

I.E.I. Kumamoto II Lima 2025?  
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P.E.3: 

 ¿Cuál es la relación entre el estado nutricional según indicador peso 

para la talla y la caries dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto 

II Lima 2025?  

P.E.4: 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional según indicador peso 

para la edad y la caries dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto 

II Lima 2025? 

P.E.:5 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional según indicador talla 

para la edad y caries dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II 

Lima 2025? 

2.4. Objetivo General 

Determinar la relación entre estado nutricional y la caries dental en 

preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025. 

2.5. Objetivos específicos.  

O.E.1:  

Identificar el estado nutricional en preescolares de la I.E.I. Kumamoto 

II Lima 2025.  

O.E.2:  

Identificar la prevalencia de la caries dental en preescolares   de la 

I.E.I. Kumamoto II Lima 2025. 

O.E.3:  

Establecer la relación entre el estado nutricional según el indicador 

peso para la talla y la caries dental en preescolares de la I.E.I. 

Kumamoto II Lima 2025. 
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O.E.4:  

Establecer la relación entre el estado nutricional según el indicador 

peso para la edad y la caries dental en preescolares de la I.E.I. 

Kumamoto II Lima 2025. 

O.E.5:  

Establecer la relación entre el estado nutricional según el indicador 

edad para la talla y la caries dental en preescolares de la I.E.I. 

Kumamoto II Lima 2025 

2.6. Justificación e Importancia 

Justificación 

Justificación Teórica 

Dicha investigación se fundamenta, dado que la caries y la nutrición 

son dos condiciones de salud que afectan significativamente a la 

población infantil, particularmente en niños de menos de cinco años; 

de acuerdo a estudios científicos realizados se ha evidenciado la 

relación entre estos dos factores. Desde un enfoque teórico, las teorías 

que se relaciona con dichos factores son las teorías de Nola Pender, 

también conocida como Modelo de promoción de la salud. La teoría 

ecológica de la placa es otra teoría que está relacionada con el tema. 

Se centra en cómo se forma la caries y su conexión con los hábitos 

alimenticios.  

Este estudio busca aportar información para tener en cuenta a futuras 

investigaciones y además de comprender la relación entre estos dos 

factores que afectan a la salud.  

Justificación Social 

El análisis facilitará y nos dará a conocer que factores, son los que se 

encuentran vinculados con lo referente a la nutrición y la caries. Lo 

cual nos ayudara a crear planes integrales para prevenir y fomentar la 

salud en los niños. Por lo tanto, ayudará a elevar el nivel de vida y el 
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crecimiento saludable de los niños, disminuyendo las disparidades en 

salud y robusteciendo la atención primaria en comunidades en 

situación de vulnerabilidad. 

Justificación Metodológica 

Para determinar la relación entre la condición de salud nutricional y la 

patología de la caries, se utilizará un enfoque metodológico de tipo 

cuantitativo, observacional de corte transversal la cual posibilite la 

medición precisa de ambas variables y su posible relación. La 

adopción de indicadores validados para el diagnóstico de caries 

dental, como ICDAS, junto con la medición antropométrica del estado 

nutricional, asegura la recolección de información confiable y 

comparable. 

La aplicación de este enfoque permitirá producir hallazgos firmes y 

reproducibles que pueden servir de fundamento para estudios futuros 

y el desarrollo de políticas públicas.  

 

Importancia 

Esta investigación ofrecerá información pertinente y reciente sobre 

cómo se relacionan con la nutrición y la enfermedad de la caries en 

menores de cinco años. Los resultados ayudarán a ampliar la 

percepción de los elementos que afectan la salud dental en la infancia 

y su conexión con la alimentación, enriqueciendo la base teórica y 

práctica para estudios futuros y proyectos académicos vinculados a la 

salud pública y la pediatría. Además, favorecerá a las comunidades 

donde la desnutrición y las patologías bucales son comunes para 

poder de esta manera elaborar y poner en práctica estrategias de 

prevención y promoción de salud más eficaces e integrales, elevando 

la calidad de vida, el crecimiento integral y el bienestar global de los 

niños. Los resultados podrán utilizarse como fundamento para 

elaborar políticas integrales que traten al mismo tiempo la condición 

nutricional y las lesiones cariosas de los niños, maximizando los 

recursos y potenciando la eficiencia de las intervenciones. Además, 

promoverá la capacitación y sensibilización del personal salud acerca 



  

21 

 

de la importancia de analizar y tratar ambos elementos de forma 

conjunta. 

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcances 

Alcance temporal. Fue realizada, la investigación entre los meses de 

mayo y octubre del 2025. 

Alcance espacial o geográfico.  El estudio fue realizado en la entidad 

educativa Inicial Kumamoto II ubicado en el distrito de Puente Piedra 

departamento de Lima. 

Alcance metodológico.  El método que se utilizo fue de enfoque 

cuantitativo, con un nivel correlacional entre las dos variables, de tipo 

básico y de corte transversal, además no podrá ser generalizado a 

otros lugares del departamento de Lima ni del país, ya que este estudio 

se limita a un centro de estudios en particular. 

 

Limitaciones 

Para la realización de la investigación, esta tuvo que ser 

autofinanciado por el autor. El llegar al lugar de le investigación, fue 

relativamente complicada ya que la institución educativa se encuentra 

en un lugar donde las movilidades públicas no llegan, para acceder al 

lugar se tiene que tomar movilidades particulares. Con respecto al 

trámite administrativo burocrático del establecimiento educativo se 

tuvo que esperar la autorización de los entes correspondientes para 

poder aplicar la investigación. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Antecedentes 

Luego de realizar el análisis de la bibliografía digital e impresa que hizo 

posible encontrar investigaciones que tienen una relación indirecta con 

las variables estudiadas, las cuales suponen aportes significativos 

para el estudio. 

Internacionales 

Guapacha et. al. (2022) La finalidad de su estudio "Relación entre 

estado nutricional y salud bucal en un grupo de preescolar en Pereira, 

Colombia en el periodo 2022-1" fue establecer la conexión entre la 

salud nutricional y la salud bucal. La técnica empleada fue cuantitativa, 

analítica, transversal y descriptiva. La población está compuesta por 

niños y niñas de 3 a 5 años. Los hallazgos mostraron que el estado de 

nutrición tenía una relación estadísticamente significativa con la salud 

oral. Se percibe en los factores de riesgo por obesidad y delgadez en 

cuanto a las caries dentales. Para concluir, una dieta saludable 

contribuye al adecuado desarrollo de los tejidos bucales en la infancia, 

lo que disminuye el riesgo de enfermedades dentales, especialmente 

caries y gingivitis11. 

Cabello et. al. (2022) realizo una investigación llamada “Caries Dental 

y Estado Nutricional en chilenos con Dentición Mixta de entre 5 a 12 

años. Estudio Observacional” cuyo objetivo fue establecer la 

frecuencia de caries en función a la situación nutricional, género y 

social. Fue una investigación retrospectiva descriptiva de cohorte, la 

población estuvo conformada por 161 niños. Los resultados fueron que 

no hay diferencias notables entre grupos en términos de prevalencia 

de caries en función de la condición nutricional (p = 0,143), la condición 

social (p = 0,344) y el género (p = 0,344). y sexo (p =0,360). Se llego 

a la conclusión de que es imprescindible llevar a cabo investigaciones 

futuras que profundicen en el análisis de los factores desencadenantes 

de la caries dental, pues estos son elementos difíciles de modificar12. 



  

23 

 

Alatosi OO et. al. (2021) en su investigación llamada “Dental Caries 

Severity and Nutritional Status of Nigerian Preschool Children” el cual 

tuvo el propósito de analizar la severidad de las caries, los dientes 

ausentes y los tratados (dmft) de acuerdo con el estado nutricional.  

Fue de tipo transversal, se utilizó un método de muestreo por etapas. 

Se estudiaron 273 casos de caries dental, y se halló una correlación 

inversa significativa entre los valores Z del BMIA y el WFH con el índice 

dmft (r = -0,181, p < 0,05; r = -0,143, p < 0,05). Los resultados indican 

que la desnutrición tiene una relación con un aumento en la gravedad 

de las caries dentales en los niños13. 

Bud ES et. al. (2021) en su artículo titulado “Observational Study 

Regarding the Relationship between Nutritional Status, Dental Caries, 

Mutans Streptococci, and Lactobacillus Bacterial Colonies” cuyo 

propósito fue examinar la relación entre la presencia de caries dental, 

la cantidad de colonias formadoras de Estreptococos Mutans (MS) y 

Lactobacillus (LB) en la saliva, al igual que el estado de nutrición de 

un grupo infantil en Transilvania. Esta investigación fue de tipo 

observacional y tuvo una población de 154 estudiantes, con edades 

comprendidas entre 9 y 12 años. En nuestra investigación, 

encontramos un vínculo positivo entre el percentil del IMC, el conteo 

de MS, el conteo de LB, la cantidad veces de cepillado y la tasa de 

caries dental en niños de 9 a 12 años. Los futuros programas de 

prevención deberían incorporar el monitoreo nutricional para evitar 

tanto la aparición de caries dental como la obesidad en la infancia14. 

Rego IN. et. al. (2020) en su investigación titulada “The association 

between nutritional status and dental caries in low-income children: A 

multilevel analysis” . El objetivo de la investigación fue determinar la 

relación entre las caries dentales y el estado nutricional de los niños 

de 12 años con pocos recursos, a través de un diseño transversal que 

incluyó a 406 infantes. Los resultados que se obtuvieron fueron que 

los infantes con peso insuficiente mostraron un promedio de caries un 

60 % superior (RR = 1,60; IC del 95 %: 1,13-2,57) y una media de 
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PUFA/PUFA 2,8 veces más elevada que la de los infantes con una 

nutrición adecuada. Los infantes con peso insuficiente y un alto 

consumo de azúcar al año, mostraron una tasa media de caries más 

elevada (RR = 2,72; IC del 95 %: 1,46-5,06). Se determinó que la 

desnutrición tiene un vínculo con las caries dentales en niños de 

familias de escasos recursos15. 

Nacionales 

Pizarro (2023)   en su tesis titulada “Estado nutricional y salud bucal 

en niños de 2 a 5 años en Centros de Salud de Huánuco, 2023” El 

propósito de esta investigación fue establecer la conexión entre la 

nutrición y el bienestar oral en infantes que tienen de 2 a 5 años en los 

Centros de Salud de Huánuco.  La metodología fue relacional, con un 

enfoque prospectivo, observacional y analítico transversal, utilizando 

un diseño correlacional analítico; la muestra consistió en 80 niños. 

Resultados. Un 88,5% estado nutricional adecuado, mientras la 

desnutrición moderada se presentó en un 6.5%, también hubo sobre 

peso en un 3.5%, y la obesidad obtuvo un 1.5%. La prevalencia de 

caries fue elevada dando un 97.5%.  Conclusiones, se observó que los 

menores que tenían una condición de nutrición normal, el 85% 

presentaba una deficiente salud dental. La salud oral fue deficiente en 

un 76,5% (con un valor p = 0,811); por lo tanto, se llegó a concluir que 

no hay ningún vínculo entre la situación nutricional y la saludoral16. 

Cárdenas (2022). En su tesis titulada “Relación entre estado 

nutricional y caries dental en preescolares de la habilitación urbana 

progresiva, La Molina Alta – Chiclayo 2022”, el propósito fue establecer 

la conexión entre el estado nutricional y la prevalencia de caries en los 

dientes. La metodología consistió en un estudio básico no 

experimental, transversal, correlacional y observacional. Se eligió una 

muestra compuesta por 105 infantes en edad preescolar (de 2 a 5 

años), empleando una ficha de recopilación de datos. Resultados: Se 

halló que el 88% de los alumnos preescolares padecen caries. 

Asimismo, entre los alumnos preescolares con caries, el 33,7 % tenía 
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riesgo de sobrepeso y el 57,6 % tenía un estado nutricional apropiado. 

Conclusiones: Se evidenció una relación directa entre el estado 

nutricional y las variables que muestran prevalencia de caries dental17. 

Quispe (2022).  El propósito del estudio "Relación entre la salud oral 

y el estado nutricional en niños de 3 a 5 años en un centro educativo 

de Arequipa, 2022" fue determinar la conexión entre la salud bucal y 

el estado nutricional. Se utilizó un diseño no experimental, de tipo 

transversal y correlacional, que tuvo como muestra a 52 alumnos 

seleccionados de manera no probabilística por conveniencia. Los 

resultados mostraron, que el índice de caries fue 7,90 % y que la 

mayoría, un 54% tenía una higiene bucal regular, después mala un 

38% y buena solo un 8%. En cuanto al estado nutricional, el 79 % de 

los individuos tenía un peso normal, el 13 % sobrepeso, el 6 % 

obesidad y el 2 % bajo peso. El estudio determinó que no existe una 

relación importante entre la salud oral y el estado nutricional18. 

Ochoa (2022) es su investigación titulada “Relación entre el estado 

nutricional y caries dental en preescolares de la habitación urbana 

progresiva, Huancayo, 2022”. El propósito de la investigación fue 

establecer la conexión entre la condición nutricional y la presencia de 

caries. Para ello el enfoque descriptivo, no experimental y de tipo 

transversal. La toma de la muestra se realizó de acuerdo a principios 

de aleatoriedad, o muestreo simple. Los hallazgos muestran que el 

21% de los participantes tenían delgadez, el 35% contaba con un peso 

normal, el 20% tenían sobrepeso, el 24% eran obesos, el 27% 

presentaban un bajo índice de caries, el 31% tenían un moderado 

índice y el 32% mostraron nivel de caries dental alto. En resumen, se 

evidencia una correlación en preescolares de la situación nutricional y 

la caries, en la Habitación Urbana Progresiva19. 

Casas (2021) en su investigación titulada “Estado nutricional y caries 

dental en niños de 3 a 5 años del Centro de Salud los Licenciados 

Ayacucho -2021” Establecer la conexión entre la condición nutricional 

con la incidencia de caries dentales en infantes de 3 a 5 años del 
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centro de salud “Los Licenciados” en Ayacucho durante el año 2021. 

La metodología que se utilizo fue: se eligieron por conveniencia a 100 

menores, a los cuales se les realizó mediciones y evaluaciones 

conforme a los lineamientos del MINSA para categorizarlos como 

eutróficos, con desnutrición crónica y con sobrepeso u obesidad; se 

llevó a cabo un examen oral. Resultados: encontramos que el 69% de 

se encontraban en estado nutricional eutrófico, un 23% presentaban 

desnutrición crónica y un 8% tenían sobrepeso u obesidad, en cuanto 

al índice CEOD mostró un 21% muy bajo, un 20% bajo y un 59% 

moderado20. 

Locales o regionales 

Valle. et. al. (2023) en su investigación titulada “Prevalencia de caries 

dental y el estado nutricional en estudiantes del Centro Ann Sullivan 

en el año 2023”. La cual tuvo como propósito principal determinar la 

prevalencia de caries con la condición nutricional. La metodología fue 

de un diseño observacional, retrospectivo, de corte transversal y 

descriptivo. El estudio tuvo la participación de 80 alumnos los cuales 

fueron considerados como muestra. Los hallazgos que se obtuvieron 

mostraron, que hubo una prevalencia de caries de un 55.4% y con 

referencia al estado nutricional se encontró un 37.8% de bajo peso. En 

el sexo masculino, se tuvo un CPOD de 0 a 3 y bajo peso con un 

78.6%. En el sexo femenino se tuvo un resultado de CPOD de 0 a 3 

con peso normal en un 100%. Concluyendo que hay más alumnos con 

bajo peso y una mayor prevalencia de caries dental21.  

Anaya. (2022) en su tesis llamada “Relación entre estado nutricional 

y caries dental en niños y adolescentes en centro de asistencia social 

en SJM 2022” propósito del estudio es entender la relación entre la 

nutrición y la aparición de caries dentales en niños y jóvenes. 

Metodología: de tipo básico, no experimental, descriptivo, transversal 

y prospectivo. La muestra incluyó a 117 niños y adolescentes de 6 a 

17 años. obteniendo un resultado de P = 0. 098. Hallazgos: Se 

descubrió que el 46. El 15% de los niños tenía un peso normal y una 



  

27 

 

prevalencia reducida de caries dental, es decir, un 3%. 33 % con una 

prevalencia baja de caries y peso normal, 42 %. 33 % con peso 

insuficiente, 12. 82% con sobrepeso y 4. 27 % con obesidad, todos 

con una prevalencia de caries muy baja. Conclusión: No se encuentra 

una correlación importante entre las caries dentales y el estado 

nutricional (p = 0.09), lo que nos permite concluir que ambas variables 

son consideradas factores de riesgo para afectar la salud22. 

3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Variable 1: Estado Nutricional  

Definición:  

Según el Minsa, el estado nutricional, es el estado de salud que 

presenta una persona en función de su modo de vida, régimen 

alimentario y de su nutrición, esto también reflejado en la actividad 

física que realiza la persona. Por otra parte, el desequilibrio de estos 

aspectos trae como consecuencia una condición de salud 

desfavorable, que tiene como consecuencia que el individuo padezca 

de varias enfermedades oportunistas, propias del estado de salud en 

que se encuentra y de la mano afecta también la salud mental y la 

autoestima, causando depresión en algunos de los casos 23. 

Valoración Nutricional Antropométrica de la niña y el niño. La 

evaluación antropométrica de la nutrición de la niña y el niño de 0 a 11 

años es una técnica nos sirve para determinar y conocer el estado de 

salud nutricional utilizando las medidas corporales como son la talla, 

el peso y la edad, en algunos podemos usar también el perímetro 

braquial, como a su el índice de masa corporal, de acuerdo a lo 

requerid23. 
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Teorías relacionadas al estado nutricional. 

Modelo de promoción de la salud: Nola Pender 

Esta teoría señala que es necesario promover una vida saludable, lo 

que es más importante antes que brindar atenciones en los centros de 

salud y de esta manera   reducir la cantidad de personas con 

dolencias, de esta manera reducir los gastos de hospitalización. 

También brinda mucha importancia en la relación de las conductas que 

se queremos obtener y las características de cada individuo como son 

sus creencias y experiencias que tiene dicha persona y de esta 

manera dar a conocer la causa más relevante que interviene en el 

cambio de aptitud del individuo para mejorar su salud. Pender, se 

refiere a la valoración de las convicciones de salud, junto con las 

vivencias personales, pues estas tienen un rol crucial en la decisión de 

adoptar un comportamiento saludable o peligroso.  Por ejemplo, si un 

niño habita en un entorno donde se ingieren alimentos con un elevado 

contenido de sal, y además escucha frecuentemente de algo, 

deberíamos estar muertos. Entonces absorberá dichos conocimientos 

para su vida, adquiriendo este tipo de conducta que afectará su salud 

por el resto de su vida24. 

Dimensiones.  

Peso para la edad: se obtiene luego de realizar una comparación del 

peso del menor, que puede ser varón o mujer, con el peso que le 

corresponde según edad; y de esta manera identificar desnutrición de 

acuerdo a los valores establecidos. Es de gran ayuda para identificar 

alteraciones en lo referente a la situación nutricional durante los 

seguimientos periódicos que se realizan a los infantes varones y 

mujeres, para lo cual se necesita una cantidad determinada de 

controles; esto va ser muy beneficioso principalmente en el primer 

semestre de vida. Además, no se aconseja su empleo para categorizar 

sobrepeso y obesidad, puesto que impide diferenciar entre varones y 
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mujeres pequeños, lo que resulta insuficiente para valorar a niñas y 

niños con bajo peso al nacer23. 

Se clasifican en:  

• Sobre peso                  ( > 3 DE, > 2 DE ) 

• Normal                         ( 2 DE a -2 DE ) 

• Bajo peso                     (< - 2 DE a - 3 DE ) 

• Bajo peso severo         ( - 3 DE ) 

 

Peso para la talla: va a resultar de las comparaciones que se van a 

realizar entre el peso de los menores y su talla actual, el cual será 

comparado con las tablas de referencia, este resultado nos va brindar 

información sobre la relación que hay entre el peso adquirido y su 

estatura, además nos señalara la cantidad de calorías; de esta 

manera, detecta niñas y niños que han adelgazado o emaciado 

(desnutrición aguda), o que poseen sobrepeso y obesidad23.  

Se clasifican en: 

• Obesidad                           ( > 3 DE ) 

• Sobrepeso                         ( > 2 DE ) 

• Normal                               ( 2 DE a -2 DE ) 

• Bajo peso / emaciado        ( < -2 DE a – 3 DE ) 

• Bajo peso severo               ( < - 3 DE )  

 

Talla para la edad: muestra el desarrollo lineal logrado de acuerdo a 

la altura y su relación con la edad, tanto en niñas como en niños, en 

relación a las referencias establecidas. Además, nos va a dar a 

conocer si el pequeño se encuentra con desnutrición crónica23. 

Se clasifican en: 

• Estatura alta                             ( > 3 DE, > 2 DE ) 

• Estatura normal                        ( 2 DE a – 2 DE ) 

• Estatura baja                            ( < -2 DE a – 3 DE ) 

•    Estatura baja severa                ( < - 3 DE ) 
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3.2.2. Variable 2: Caries dental  

Definición:  

La caries dental representa una dolencia crónica común. Sin 

intervención, puede avanzar hacia la pérdida de piezas dentales y la 

extracción. Es un trastorno complicado que resulta de múltiples 

factores, incluidos aspectos individuales, biológicos, conductuales y 

del entorno. El síntoma visible de la caries dental es una lesión que 

puede variar en gravedad, desde una decoloración del esmalte hasta 

una cavidad evidente que revela la dentina25.  

Teorías relacionadas a la Caries dental  

Teoría ecológica de la placa: 

Propuesta por Philip D. Marsh quien afirma que la aparición de caries 

no se debe únicamente a ciertas bacterias, sino a un desequilibrio en 

la flora bacteriana de la boca, ocasionado principalmente por 

elementos externos como una alimentación alta en azúcares. De 

acuerdo a esta teoría, la placa dental constituye un entorno en 

constante cambio donde, en situaciones habituales, existe una 

variedad diversa y equilibrada de microorganismos que salvaguarda la 

salud oral. No obstante, la exposición habitual a carbohidratos que se 

fermentan favorece la proliferación de bacterias que producen ácido y 

que son acidúricas, como Streptococcus mutans. Estas bacterias 

modifican el pH y afectan el balance, lo que a su vez incentiva la 

pérdida de minerales en los dientes y la aparición de caries26.  

Dimensiones.  

Dientes temporales cariados: La Asociación Dental Americana la 

define como la presencia de caries que abran ya sea una o varias 

superficies de las piezas dentales, las cueles pueden presentar 

cavidades o no, dientes perdidos a causa de caries, o zonas que han 

sido tratadas en cualquier diente temporal de un niño que tenga menos 
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de seis años. Por otra parte, en menores de tres años, cualquier 

indicación de caries en superficies lisas sugiere la existencia de caries 

de la primera infancia grave (CPI-S). Para aquellos entre tres y cinco 

años, la presencia de una o más superficies lisas que estén cavitadas, 

ausentes (debido a caries) o que hayan sido tratadas en los dientes 

temporales maxilares anteriores, o una calificación de caries, ausencia 

o tratamiento igual o superior a cuatro a los tres años, igual o mayor a 

cinco a los cuatro años, o igual o mayor a seis a los cinco años, 

también se clasifica como CPI-S27. 

Dientes temporales obturados: Es el diente de leche tratado, se 

refiere a un diente temporal que ha sido reparado con un material de 

relleno por causa de caries o daños. La restauración de dientes de 

leche se lleva a cabo para quitar la caries, restaurar su función y evitar 

problemas adicionales, como la pérdida prematura del diente27. 

Dientes temporales cariados con indicación de extracción: Es la 

remoción de dientes de leche dañados en situaciones donde la caries 

se ha propagado de manera considerable y no es posible abordarla 

con enfoques menos invasivos, o cuando provoca molestias, 

infecciones, o influye en la salida de las piezas dentales definitivas. La 

elección de extraer un diente de leche se fundamenta en el análisis 

realizado por el odontopediatra, quien tiene en cuenta la magnitud de 

la caries, la viabilidad de reparar el diente, y el efecto en la salud dental 

general del menor27. 

3.3. Marco conceptual 

Bajo peso: es la conclusión que se obtiene luego de la evaluación 

nutricional antropométrica en la que hay una diferencia negativa con 

relación al valor establecido. Este valor se considera en niños de 

menos de 5 años cuando, el peso por talla o peso por edad están por 

debajo del – 2 en la desviación estandar23. 
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Caries en la primera infancia: Cavidades que se identifican por uno 

o más dientes comprometidos debido a daños por caries o por 

manchas blancas en los dientes temporales, la pérdida de dientes 

causada por caries, o las superficies dentales que han sido tratadas 

en dientes de un niño que aún no cumple seis años. Se ha notado que 

los infantes que sufren de caries en sus primeros años tienen una 

cantidad significativa de dientes afectados por problemas que 

avanzan28. 

Desnutrición: Ocurre cuando hay una desproporción en menor 

cantidad de ingesta de alimento y lo que realmente requiere el cuerpo, 

esto comprende nutrientes, minerales pero esta condición puede ser 

reversible, con una alimentación equilibrada. Es definido en pequeños 

de menos de 5 años cuando el P/T, P/E o T/E se encuentra por debajo 

de -2 DE23. 

Exodoncias dentales simples: Método que implica la extracción de 

dientes temporales o permanentes que no cumplen con su función, 

que tienen daños por caries avanzadas sin opción de sanación, o que 

no pueden ser mantenidos en la boca29. 

Índice ceo-d: Instrumento epidemiológico que se utiliza para evaluar 

piezas deciduas, en donde no se toman en cuenta los dientes faltantes 

ya que se desconoce el motivo de esta ausencia. (c) representa un 

diente temporal con caries, (e) indica un diente temporal cuya 

extracción es necesaria, y (o) se refiere a un diente temporal que ha 

sido empastado30. 

Malnutrición: Cuyo resultado es consecuencia, ya sea de una mayor 

ingesta o por lo contrario un deficiente consumo de alimentos, 

trayendo como resultado presenten sobre peso o una delgadez 

extrema23. 
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Obesidad: Se produce por el exceso de consumo de alimentos, entre 

ellos los carbohidratos con lo que realmente requiere el organismo, 

sumado a una vida sedentaria y falta de ejercicio3. 

Obturación dental: Son restauraciones en piezas dentales en donde 

se retira la caries dental utilizando un equipo de alta velocidad, para 

luego colocar materiales restauradores como resinas u amalgama y 

de esta manera la pieza dentaria recobre su funcionabilidad31. 

Prevalencia de la caries. Comprende un grupo de personas que 

padecen caries dental en un determinado lugar y tiempo; esta 

patología se puede presentar en una pieza dentaria o en varias 

causando incomodidad para comer, mal aliento o dolor28. 

Pulpitis irreversible:  Es la inflamación de la pulpa del diente, la cual 

puede ser causada por caries no tratadas, lesiones o varios 

tratamientos previos, el dolor es el síntoma más destacado. El 

tratamiento consiste en retirar el tejido muerto, reparar el tejido dental 

afectado y, en ocasiones, llevar a cabo una endodoncia o retirar el 

diente afectado32. 

Salud bucal: Se relaciona con la salud integral de la cavidad oral y 

sus componentes, incluyendo los labios, las encías, el techo de la boca 

y demás. Esto abarca no solo la no presencia de molestias o 

condiciones como neoplasias, inflamaciones u otras, sino la habilidad 

de llevar a cabo actividades esenciales como morder, masticar, sonreír 

y comunicarse, lo cual impacta en nuestra salud mental y calidad de 

vida33. 

Sobrepeso. Se refiere a una condición, en donde el peso del paciente 

sobrepasa el valor normal establecido. En pequeños de ambos sexos 

esto se diagnostica utilizando los rangos y tablas establecidas de 

mayor de 2 en la desviación estándar23. 

Talla para la edad: Muestra la manera como el niño va 

desarrollándose con respecto a su estatura de acuerdo a la edad que 
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va presentando y comparando estas medidas obtenidas con los 

valores ya establecidos. Luego se dispondrá la clasificación 

correspondiente para conocer quienes presentan una talla menor a lo 

establecido23. 

Tratamiento de restauración atraumático (ART): Es un método 

poco agresivo que facilita el tratamiento de caries dentales ya 

presentes y la prevención de futuras caries. El ART puede ser aplicado 

en individuos de cualquier edad, incluyendo niños, jóvenes, adultos y 

ancianos28. 

Valoración nutricional antropométrica: Es la evaluación que se 

realiza a una persona para conocer el estado o condición en lo 

referente a la nutrición. En este tipo de valoración se van a evaluar 

ciertos aspectos como el peso que presenta actualmente, la estatura 

y otras que se requiera23. 
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1. Tipo y nivel de la investigación. 

Enfoque. 

Este estudio tiene un enfoque, en cual va ser de tipo cuantitativo, 

porque esta investigación utilizó un instrumento validado y utilizó 

métodos estadísticos para obtención de resultados34. 

 

Tipo. 

La presente tesis será de manera básica. La principal característica de 

esta investigación es que va a buscar generar conocimientos, no está 

encaminado a resolver problemas inmediatos34. 

 

Nivel. 

El análisis es de carácter correlacional, ya que tiene como objetivo 

determinar el vínculo entre las dos variables de estudio34. 

 

4.2. Diseño de Investigación 

El método del diseño será el no experimental, además será un estudio 

transversal.  

Es no experimental porque las variables no se modifican; y es de corte 

transversal por que se realiza en tiempo determinado34. 

 

                          V1 

 

M                        r 

 

                           V2 

 

V1 : Variable: Estado Nutricional 

V2: Variable: Caries dental 

M: Muestra 

r  : Relación 
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4.3. Hipótesis general y específicas. 

4.3.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre el estado nutricional y la caries dental 

en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025. 

 

4.3.2. Hipótesis específicas. 

H.E.1: 

Existe relación significativa entre el estado nutricional según el 

indicador peso para la talla y la caries dental en preescolares de la 

I.E.I. Kumamoto II Lima 2025. 

  

H.E.2: 

Existe relación significativa entre el estado nutricional según el 

indicador peso para la edad y la caries dental en preescolares de la 

I.E.I. Kumamoto II Lima 2025. 

 

H.E.3: 

Existe relación significativa entre el estado nutricional según el 

indicador talla para la edad y caries dental en preescolares de la I.E.I. 

Kumamoto II Lima 2025. 

 

4.4. Identificación de las variables. 

Variable 1: Estado nutricional  

Según el Minsa, el Estado Nutricional es el estado de salud que tiene 

un individuo, dependiendo de su estilo de vida, sus costumbres 

alimenticias y su condición nutricional23. 

 

Dimensiones: 

• Peso / edad 

• Peso / talla 

• Talla / edad 
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Variable 2: Caries dental 

La caries dental representa una dolencia crónica común. Sin 

intervención, puede avanzar hacia la pérdida de piezas dentales y la 

extracción25. 

 

Dimensiones: 

• Dientes temporales cariados 

• Dientes temporales obturados 

• Dientes temporales cariados con indicación de extracción 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Estado 
Nutricional 

D.1: Peso para la 
talla 

-  

 

Resultado P/T 
 

3 

  > 3 D.E.  
  > 2 D.E.  
    2 D.E. a -2 D.E.   
< -2 D.E. a -3 D.E.   
<-3 D.E. 
 
 
 
>2 D.E.  
  2 D.E. a -2 D.E.  
< -2 D.E. a -3 D.E.         
<-3 D.E. 
 
 
 
> 2 D.E.  
    2 D.E. a -2 D.E.  
< -2 D.E. a -3 D.E.         
<-3 D.E. 

Obesidad  
Sobre peso 
Normal 
Bajo peso  
Bajo peso severo 
 
 
 
Sobrepeso 
Peso normal 
Bajo peso 
Bajo peso severo 
 
 
 
 
Alto  
Talla normal 
Talla baja 
Talla baja Severa 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa 
ordinal 

D.2:  Peso para 
la edad 

 
 
 

Resultado P/E 

 
 

3 

D.3: Talla para la 
edad 

 

 
Resultado T/E 

 
 

3 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Caries Dental 

D.1: Dientes 
temporales 
cariados 

 Cantidad de 
dientes cariados 

2 

(0.0- 1.1) 

(1.2-2.6) 

(2.7-.4.4) 

(4.5-6.5) 

(>6.5 ) 

muy leve 

 leve 

moderado 

severo 

 muy severo 

Cualitativa 
ordinal 

D.2: Dientes 
temporales 
obturados 

 

Cantidad de 
piezas obturados  

2 

D.3:  Dientes 
temporales 
cariados con 
indicación de 
extracción 

 

Número de 
dientes cariados 
con indicación de 

extracción 

2 
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4.6. Población – Muestra 

Población. 

Se define como un grupo de seres que comparten una serie de 

atributos. Se puede definir también como la cantidad de individuos que 

tiene características similares, además de vivir en un solo lugar y 

encontrarse en un momento determinado34. 

La población para esta investigación estuvo conformada por todos los 

estudiantes preescolares de la I.E.I. 605 KUMAMOTO II, los cuales 

tienen entre 3 y 5 años de edad y están divididos en tres aulas.   

 

Muestra. 

La muestra, fue una muestra censal, la cual se define como el estudio 

de la totalidad del grupo o universo a investigar35.  

La muestra estuvo compuesta por 58 niños que acuden a I.E.I. 605 

KUMAMOTO II los cuales tienen entre 3 y 5 años de edad.  

 

Muestreo. 

La técnica de muestreo fue no probabilística por conveniencia.  

 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información.  

Técnica 

El método que se utilizó y aplico fue la observación directa según 

Hernández Sampieri, manifiesta que es la toma de datos de manera 

confiable de todos las rutinas y comportamientos que se presenten34. 

De esta manera se garantizará la confiabilidad de los datos obtenidos. 

Para realizar y obtener la información se realizó a pesar y tomar la 

estatura de los participantes; se usó un tallímetro de madera, el cual 

fue colocado en la pared y para el peso se utilizó una balanza digital. 

Para la cavidad bucal se realizó la observación directa, la cual fue de 

manera meticulosa para identificar las lesiones cariosas y estas fueron 

plasmada en el índice ceo-d para dientes deciduos. 
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Instrumento 

Para la realización de recolección de datos de este estudio se utilizó 

como instrumento, una ficha de registro, el cual se le realizo un 

proceso para realizar su correcta validación mediante el juicio de 

expertos, el cual fue en numero de 5 especialistas conocedores del 

tema y con amplia experiencia, los cuales revisaron cada contenido, 

evaluando la importancia, la claridad de cada ítem en relación con los 

objetivos de la investigación. Se realizo una prueba previa para 

conocer la confiabilidad de nuestra ficha de datos, para esto se tuvo la 

participación de 10 participantes, la confiabilidad del instrumento fue 

determinada mediante el coeficiente de Kappa de Cohen. 

El instrumento consta de 3 partes en las cuales se colocó la 

información recolectada de los niños que participaran en dicho estudio. 

En la primera parte se colocaron los datos generales del participante, 

en donde estuvo su edad, sexo, grado y sección. 

La segunda parte está el índice ceo-d para dientes deciduos en donde 

colocaron las lesiones cariosas encontradas en la cavidad bucal.  

En la tercera parte se colocaron los datos antropométricos como la 

talla, peso. 

 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos.   

Para el análisis se utilizó el programa SPSS versión 25. para procesar 

y analizar información, debido a que permite manejar volúmenes de 

datos considerables con facilidad y confianza. Este programa posibilitó 

la organización, depuración y codificación de las variables, lo que 

permitió obtener resultados exactos e imparciales. 

El análisis se enfocó en determinar el vínculo entre las variables 

investigadas. Para ello, se empleó la correlación de Rho de Spearman, 

un método no paramétrico que posibilita determinar la magnitud y el 

sentido de la relación que existe entre dos variables ordinales o de 

nivel superior que no tienen por qué estar distribuidas normalmente. 

Cuando los datos no satisfacen los supuestos de normalidad que otras 
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técnicas, como la correlación de Pearson, exigen, esta técnica es 

especialmente beneficiosa. 

Los cálculos se hicieron con un intervalo de confianza del 95% y con 

un grado significativo de α = 0.05, esto nos dice que hay un margen 

de error del 5% y una confianza del 95% en que los resultados 

logrados representen la realidad poblacional.  
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V. RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de Resultados 

 

Tabla N° 01. Características sociodemográficas de los 

preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025 

  Características 

sociodemográficas   fi f% 

Edad del niño 

3 años 13 22.4 

4 años 26 44.8 

5 años 19 32.8 

Sexo del niño 
Masculino 36 62.1 

Femenino 22 37.9 

  Total 58 100.0 

Fuente: base de información, construida a partir de ficha de datos aplicados por el 
autor-2025 

 
 

 

Nota: Figura construida por el autor a partir de tabla 1 

 

Figura 1. Características sociodemográficas de los preescolares 

de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025 
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Tabla N° 02 Estado nutricional en preescolares de la I.E.I. 

Kumamoto II Lima 2025 

 

Estado nutricional 

en preescolares    fi f% 

Peso para la edad 
Sobre peso 11 19 

Peso normal 47 81 

Peso para la talla 
Obesidad 8 13.8 

Sobre peso 9 15.5 

Normal 41 70.1 

Talla para la edad 

Alto 1 1.7 

Talla normal 55 94.8 

Talla baja 1 1.7 

Talla baja 
severa 1 1.7 

  Total 58 100.0 
Fuente: banco de datos construida a partir de ficha de datos aplicados por el autor-
2025 
 

 

 

 

Figura 02. Estado nutricional en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025 
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Tabla N° 03 Prevalencia de la caries en preescolares   de la I.E.I. 

Kumamoto II Lima 2025 

 

Prevalencia de la 

caries dental    fi f% 

Índice de caries  

Muy leve 47 81.0 

Leve 5 8.6 

Moderado 6 10.3 

  Total 58 100.0 
Fuente: base de datos construida a partir de ficha de datos aplicados por el autor-
2025 

 

 

 

Figura 03 Prevalencia de la caries en preescolares   de la I.E.I. 

Kumamoto II Lima 2025 
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Tabla N° 04 Estado nutricional según indicador peso para la talla 

y la caries dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 

2025 

 

 

  Indice  de caries Ceo_d 
Total 

Peso para la 
talla 

Muy leve Leve Moderado 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Obesidad 5 8.62 2 3.45 1 1.72 8 13.8 

Sobre peso 8 13.79 1 1.72 0 0 9 15.5 

Normal 34 58.62 2 3.45 5 8.62 41 70.7 

Total   47 81.03 5 8.62 6 10.34 58 100.0  
Fuente: base de datos construida a partir de ficha de datos aplicados por el autor-
2025 
 

 

 

Nota: Figura construida por el autor a partir de tabla 4 

 

Figura 04 Estado nutricional según indicador peso para la talla y la 

caries dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025 
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Tabla N° 05 Estado nutricional según indicador peso para la 

edad y la caries dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II 

Lima 2025 

 

  
Indice de caries Ceo_d 

Total 

Peso para 
la edad 

Muy leve Leve Moderado 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Sobre peso 6 10.34 3 5.17 2 3.45 11 18.96 

 Peso 
normal 

41 70.69 2 3.45 4 6.90 47 81.04 

Total   47 81.03 5 8.62 6 10.34 58 100 

Fuente: base de datos construida a partir de ficha de datos aplicados por el autor-
2025 

 

 

 

 

Nota: Figura construida por el autor a partir de tabla 5 

 

Figura 05 Estado nutricional según indicador peso para la edad y la 

caries dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025 
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Tabla N° 06 Estado nutricional según indicador talla para la edad 

y caries dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 

2025 

 

  Indice de caries  Ceo_d 
Total 

Peso para 
la talla 

Muy leve Leve Moderado 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Alto 1 1.72 0 0 0 0 1 1.72 

Talla normal 44 75.86 5 8.62 6 10.34 55 94.83 

Talla baja 1 1.72 0 0 0 0 1 1.72 
Talla baja 
severa 1 1.72 0 0 0 0 1 1.72 

Total  

     
47 81.03 5 8.62 6 10.34 58 100.0 

Fuente: base de datos construida a partir de ficha de datos aplicados por el autor-
2025 
 
 
 
 

 

Figura 06 Estado nutricional según indicador talla para la edad y 

caries dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025 
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5.2. Interpretación de resultados 

• En la tabla 01. Se observa las peculiaridades de los preescolares. 

Según edad, el 44.8% (26) tienen 4 años, el 32.8% (19) tiene 5 

años y el 22.4% (13) tienen 3 años. Por otro lado, se presenta en 

sexo los preescolares, donde 62.1% (36) son varones y el 37.9 (22) 

son mujeres.   

• En la tabla 02. Se observa la condición nutricional con respecto a 

la talla y la edad que el 94.8% (55) tiene talla normal, el 1.7% (1) 

tiene talla alta, el 1.7% (1) presentan una talla baja y el 1.7 (1) tiene 

talla baja severa. Por otra parte, con respecto al peso para para la 

edad, el 81% (47) presentaron peso normal, y el 19% (11) presento 

sobre peso. Asu vez con respecto al peso y talla el 70% (41) tuvo 

peso normal, el 15.5% (9) presento sobre peso, el 13.8% (8) 

presento obesidad. 

• En la tabla 03.  Nos presenta la prevalecía de caries en los 

alumnos, el 81% (47) muestra un índice muy leve, el 10% (6) fue 

moderado y el 8.6% (5) índice leve. 

• En la tabla 04. se presenta la situación nutricional según el peso 

para la talla y la caries dental. El 70.7% (41) de preescolares 

presento un peso normal; de los cuales el 58.62% (34) presentaron 

índice de caries fue muy leve, el 3,45% (2) presentaron un índice 

de caries leve y el 8.62% (5) presento un índice de caries 

moderado. Por otro lado, el 15.5% (9) de preescolares presento 

sobre peso; de los cuales el 13.79% (8) presentaron un índice de 

caries muy leve, el 1.72% (1) presento un índice de caries leve. Por 

último, el 13.8% (8) de preescolares presentaron obesidad, de los 

cuales, el 8.62% (5) presento un índice de caries muy leve, el 

3.45% (2) presento un índice de caries leve y el 1.72% (1) presento 

un índice de caries moderado. 

• En la tabla 05, se observa la condición nutricional peso y edad con 

relación a la caries dental. El 81.04% (47) de preescolares tiene 

peso normal; de los cuales el 70.69% (41) mostro un índice de 
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caries muy leve, el 6.90% (4) caries moderada y el 3.45% (2) 

presento un índice de caries leve. Por otro lado, el 18.96% (11) de 

preescolares presento sobre peso, de los cuales el 10.34% (6) su 

índice de caries fue muy leve, el 5.17% (3) presento un índice de 

caries leve y el 3.45% (2) mostro un nivel de caries moderado.     

• La tabla 06. Nos muestra que la condición de salud nutricional 

según la estatura para la edad y caries dental. El 94.83% (55) de 

los preescolares presento talla normal; de los cuales el 75.86% (44) 

presento un índice de caries muy leve, el 10.34% (6) dio como 

resultado un nivel de caries moderado y el 8.62% (5) presento 

caries leve. Por otro lado, el 1.72% (1) presento talla alta y un índice 

de caries muy leve. Así mismo el 1.72% (1) presento talla baja y un 

índice de caries muy leve. Por último, el 1.72% (1) presento talla 

baja severa y un índice de caries muy leve. 
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

 

6.1. Prueba de normalidad.  

Para analizar la siguiente distribución de información, se plantearon a 

continuación estas hipótesis. 

Ho. Los datos presentan una distribución normal 

Ha. Los datos presentan una distribución distinta a lo normal  

 

Lo cual indica que:  

Si (p valor) la significancia es < 0.05 aceptamos la Ha 

Si (p valor) la significancia es < 0.05 aceptamos la Ha 

 

 

Tabla N° 07 Prueba de normalidad para las variables estado 

nutricional y sus indicadores peso para edad, peso para la talla, 

talla para la edad y la variable caries dental en preescolares de la 

I.E.I. Kumamoto II Lima 2025 

 

Prueba de normalidad 
 Kolmogorov-Smirnova 
 Estadístico gl Sig. 

Índice Ceo_d 0.485 58 0.00 

Estado Nutricional 0.426 58 0.00 

Peso para la edad 0.495 58 0.00 

Peso para la talla 0.43 58 0.00 

Talla para la edad 0.508 58 0.00 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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Considerando que la información obtenida no presenta una 

distribución normal y las variables son ordinales, utilizaremos la 

prueba de Rho de Spearman, la cual es una prueba no paramétrica.  

 

6.2.  Contrastación de hipótesis (Prueba no paramétrica) 

 

6.2.1 Formulación de hipótesis general 

Ho. No existe relación significativa entre el estado nutricional y la 

caries dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025 

Ha. Existe relación significativa entre el estado nutricional y la caries 

dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025 

 

Determinación del nivel de confianza y significancia 

Nivel de confianza de 95% 0.95 

Significancia estadística 5% o 0.05 

 

Identificar la prueba estadística  

Considerando que los datos obtenidos no tienen distribución normal y 

las variables son ordinales, se utilizara la prueba no paramétrica Rho 

de Spearman.  

 

Establecer los criterios de decisión 
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Cálculo de la prueba de interpretación  

 

Tabla N° 08 Prueba correlación para las variables estado 

nutricional y caries dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto 

II Lima 2025 

 

   
CORRELACIONES 

 

      

 

 Índice 
Ceo_d 

Estado 
nutricional 

 

Rho de 
Spearman 

Índice 
Ceo_d 

Coeficiente 
de 
correlación 

1 0.108 

   

Sig 
.(bilateral)  

0.421 

  
  N 58 58 

  

Estado 
nutricional 

Coeficiente 
de 

correlación 
0.108 1 

   

Sig. 
(bilateral) 

0.421 
 

 
    N 58 58 

 

 

Considerando la significancia estadística 0.421, es mayor que 0.05 por 

lo tanto no presentan respaldo estadístico para aceptar la hipótesis 

alterna y rechazar la hipótesis nula.  

 

Conclusión  

Entre la situación de salud nutricional y la caries en los alumnos de      

la I.E.I. Kumamoto II, no presentan ninguna relación significativa. 
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6.2.2 Hipótesis especifica 1  

 

Formulación de hipótesis  

Ho. No existe relación significativa entre el peso para talla y la caries 

dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025. 

Ha. Existe relación significativa entre el peso para talla y la caries 

dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025. 

 

Cálculo de la prueba y su interpretación  

 

Tabla N° 09 Prueba correlación para las variables peso para la 

talla y caries dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II 

Lima 2025 

 

Correlaciones 

  
Peso para 

la talla 
Índice 
Ceo_d 

Rho de 
Spearman 

Peso 
para la 
talla 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.083 

Sig. (bilateral)   0.537 

N 58 58 

Índice 
Ceo_d 

Coeficiente de 
correlación 

0.083 1.000 

Sig. (bilateral) 0.537   

N 58 58 

 

Considerando la significancia estadística 0.537, es mayor que 0.05 por 

lo tanto no dispone de un respaldo estadístico para confirmar la 

hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula.  

Conclusiones  

La relación entre el peso con la talla y la caries dental, no existe 

significativamente en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025. 
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6.2.3 Hipótesis específica 2 

 

Formulación de hipótesis  

Ho. No existe relación significativa entre el peso para edad y la caries 

dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025. 

Ha. Existe relación significativa entre el peso para edad y la caries 

dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025. 

 

Cálculo de la prueba y su interpretación  

 

Tabla N° 10 Prueba correlación para las variables talla para la 

edad y caries dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 

2025 

Correlaciones 

  

Peso 
para la 
edad 

Indice 
Ceo_d 

Rho de 
Spearman 

Peso 
para la 
edad 

Coeficiente 
de 
correlación 

1.000 0.310 

Sig. (bilateral)   0.18 

N 58 58 

Indice 
Ceo_d 

Coeficiente 
de 
correlación 

0.310 1.000 

Sig. (bilateral) 0.18   

N 58 58 

 

Considerando la significancia estadística 0.18, es mayor que 0.05 lo 

cual nos indica que no hay evidencia estadística para recibir la 

hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula.  

 

Conclusiones  

No presenta una relación significativa, entre el peso para la edad y la 

caries dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025. 
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6.2.4 Hipótesis específica 3 

 

Formulación de hipótesis  

Ho. No existe relación significativa entre la talla para la edad y la caries 

dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025. 

Ha. Existe relación significativa entre la talla para edad y la caries 

dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025. 

 

Cálculo de la prueba y su interpretación  

 

Tabla N° 11 Prueba correlación para las variables talla para la 

edad y caries dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 

2025 

 

Correlaciones 

  

Talla 
para la 
edad 

Indice 
Ceo_d 

Rho de 
Spearman 

Talla 
para la 
edad 

Coeficiente 
de 
correlación 

1.000 0.370 

Sig. (bilateral)   0.780 

N 58 58 

Indice 
Ceo_d 

Coeficiente 
de 
correlación 

0.370 1.000 

Sig. (bilateral) 0.780   

N 58 58 

 

Considerando la significancia estadística 0.780, es mayor que 0.05. en 

tal sentido, no se presenta un sustento estadístico para acoger la 

hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula.  

Conclusiones  

La talla con la edad y la caries dental no presentan una relación 

importante en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

7.1. Comparación de resultados. 

El presente estudio como fin conocer la relación entre estado 

nutricional y la caries dental en preescolares de la I.E.I. Kumamoto II  

Lima 2025, en la que se evidencia que el gran número de escolares 

que fueron participes de dicha investigación, presentan un estado 

nutricional normal, de acuerdo a los criterios de peso con la talla 

(70.1%), peso con la edad (81%) y talla para la edad (94.8%), a su vez 

presentaron un índice de caries muy leve (81%). Por otro lado, se 

obtuvo una significancia estadística 0.421, la cual es mayor que 0.05 

lo que nos indica que la relación entre las variables del estado 

nutricional y la caries, no existe.  

Estos resultados son similares a lo hallado por Cabello12 quien, en su 

investigación realizada en Chile, encontró, que no hay relación entre 

la prevalencia de caries, en función al estado nutricional (p = 0,143), 

tal como se evidencia en esta investigación. De la misma forma los 

estudios realizados por Pizarro16, Quispe 22, Casas 20, Anaya 22   en los 

cuales los   resultados que obtuvieron fueron, que no se halló una 

correlación estadísticamente importante entre la presencia de caries 

dentales y el estado nutricional, obteniendo una significancia de (p = 

0. 09) y (p=0.811). 

En contraste, los resultados encontrados por Guapacha11 en su 

estudio realizado, Colombia, en la cual se realizó, se emplearon las 

pruebas de Fisher y Chi-cuadrado para llevar a cabo análisis 

bivariados y estadística descriptiva. Los resultados demostraron que 

había una relación estadísticamente significativa entre la salud bucal 

y el estado nutricional. Así mismo Alatosi13 en su estudio realizado en 

Nigeria, la cual tuvo una muestra de 273 casos, obtuvo resultados 

positivos, aunque no significativas (r = 0,048, P = 0,44). Estos 

hallazgos evidenciaron que los niños con desnutrición o desnutrición 

severa presentan una alta gravedad de caries dentales. 
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Por otra parte, los resultados obtenidos discrepan también con los 

hallazgos reportados por Rego15. El cual utilizo para su estudio una 

metodología de tipo transversal, con una muestra que incluyó a 406 

niños, en la utilizo para el análisis de caries el índice CPOD así como 

el índice PUFA/PUFA. Los resultados mostraron un promedio de 

caries de 60 % superior (RR = 1,60; IC del 95 %: 1,13-2,57) y una 

media de PUFA/PUFA 2,8 veces más elevada que la de los infantes 

con una nutrición adecuada. El cual llegó a la conclusión de que la 

caries dental está vinculada con la desnutrición en los niños 

provenientes de familias con escasos recursos. 

Así mismo estos resultados se diferencian con los obtenidos por 

Cárdenas17 quien en su estudio realizado en Chiclayo, tuvo una 

muestra de 105 preescolares, para la investigación, se empleó una 

ficha de recolección de datos y se llevaron a cabo análisis estadísticos 

no paramétricos, entre los cuales se incluye el test de Chi cuadrado. 

Detectando una   prevalencia de caries en un 88% demostrando que 

entre las variables había una correlación directa. 

Del mismo modo los hallazgos no se asocian a los que obtuvo Ochoa19 

en su tesis realizada en Huancayo, cuya selección de la muestra fue 

de acuerdo a principios de aleatoriedad, o muestreo simple. Los 

hallazgos muestran que el 21% de los participantes tenían delgadez y 

el 32% mostraron un alto nivel de caries dental. Evidenciando una 

correlación entre la condición nutricional y la caries dental en 

preescolares de la Habitación Urbana Progresiva. 

A su vez Valle21 en su investigación realizada en Lima, dicha tesis fue 

de un diseño observacional. La muestra estuvo compuesta por 80 

alumnos los cuales participaron de la campaña “Aprendiendo a 

Sonreír”. Los resultados que se obtuvieron fueron, que hubo una 

prevalencia de 55.4% de caries y por el estado nutricional se encontró 

un 37.8% de bajo peso, Llegando a la conclusión que existe una mayor 

prevalencia de caries dental, así como un número considerable de 

alumnos que presentan bajo peso. 
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Siguiendo la teoría de Promoción de la Salud de Nola Pender, es 

posible que la falta de asociación se explique por la intervención de 

otros elementos conductuales y ambientales que afectan la adopción 

de estilos de vida saludables. En otras palabras, un niño puede tener 

una nutrición apropiada, pero seguir hábitos de higiene bucal 

inadecuados o consumir muchas azúcares, lo que incrementa el riesgo 

de caries.  

En esta dirección, la teoría de Pender posibilita entender que la 

relación entre caries y nutrición no es lineal, sino que está modulada 

por elementos de comportamiento, motivación y percepción en lo que 

respecta a cuidar la salud. 

La Teoría Ecológica de la Placa, por su parte, sostiene que la caries 

dental es una enfermedad multifactorial que depende de cómo 

interactúan el biofilm oral, la dieta y las condiciones ambientales.El que 

no se detecte una correlación con el estado nutricional y la caries 

dental, sugiere que lo que determina la aparición de caries es la 

exposición local y continua a carbohidratos fermentables en lugar de 

la condición nutricional general del individuo. 

Por lo tanto, los niños con un estado nutricional adecuado podrían 

desarrollar caries debido a la disbiosis oral si sus hábitos alimentarios 

contribuyen a ella, mientras que otros con malnutrición podrían no 

llegar a padecer la enfermedad si no están expuestos a esos patrones 

de alimentación cariogénicos. La combinación de las dos teorías 

enfatiza que la vinculación entre el estado nutricional y las caries no 

es obligatoria ni unilateral. Ambas condiciones, en realidad, comparten 

factores de riesgo comunes tales como acceso a servicios de salud, 

contexto socioeconómico, costumbres alimentarias, etc., sin embargo, 

cada una puede desarrollarse independientemente. 
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CONCLUSIONES 

 

Se llega a la conclusión de que no hay una relación importante entre la 

caries dental y el estado nutricional en niños preescolares de la I.E.I. 

Kumamoto II Lima 2025. p valor = 0.421, lo que es mayor a 0.05, lo que 

refleja este resultado no hay ninguna relación entre las variables.  

En cuanto a los factores sociodemográficos de los preescolares los 

resultados que se observan que la gran parte de menores tienen 4 años, y 

por debajo de la mitad tiene 5 años y casi un tercio tienen 3 años. Por otro 

lado, se presenta un predominio del sexo masculino.  

En cuanto al estado nutricional de los preescolares, los resultados con 

respecto a la talla para la edad, casi en su totalidad tiene talla normal. Por 

otra parte, con respecto al peso para la edad, gran numero presentaron 

peso normal, y con respecto al peso para la talla, más de la mitad presento 

peso normal. Lo que nos indica una buena condición nutricional de los 

participantes. 

Con respecto a la prevalecía de caries en preescolares, la mayoría 

presenta un índice de caries muy leve. Lo que nos indica un estado de salud 

bucal optimo. 

En cuanto a la condición nutricional de acuerdo al indicador peso para la 

talla y la caries dental. La mayoría de preescolares presento un peso 

normal; de los cuales más de la mitad presentaron índice de caries fue muy 

leve. Lo cual nos indica que no hay significancia estadística (p= 0.537). Se 

llega a la conclusión de que no hay una conexión significativa entre la caries 

dental y el peso para la talla en preescolares. 

Respecto al estado nutricional según el indicador de peso para la edad y la 

caries dental. La mayoría de preescolares tiene peso normal; de los cuales 

gran parte también presento un índice de caries muy leve. Lo cual nos 

indica que no hay significancia estadística (p=0.18). Se llega a la conclusión 

que no hay un vínculo significativo entre el peso para la edad y las caries 

dentales en niños. 
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En cuanto al estado nutricional según el indicador talla para la edad y caries 

dental. La mayoría de los preescolares presento talla normal; de los cuales 

gran parte también presento un índice de caries muy leve. Lo cual nos 

indica que no hay significancia estadística (p=0.780). En los preescolares 

examinados, no se encontró una conexión estadísticamente relevante entre 

el peso para la edad y la aparición de caries dental. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda a la directora de la I.E.I. Kumamoto II, cree programas de 

educación, para que los docentes fomenten a los niños, hábitos prácticos 

de higiene bucal apropiadas y prevención de caries desde la niñez. 

Se recomienda realizar coordinaciones entre la directora de la I.E.I. 

Kumamoto II y la nutricionista del centro de salud, para promover una 

nutrición sana durante la infancia, disminuyendo el consumo de azúcares y 

fomentando la ingesta de comidas con alto contenido nutrientes para 

mantener un óptimo estado de los dientes. 

Se recomienda crear programas de educación en coordinaciones entre la 

directora de la I.E.I. Kumamoto II, la jefa de enfermeras y el odontólogo del 

centro de salud, para promover la salud bucal mediante charlas educativas, 

además es importante incluir a padres y maestros, proporcionándoles 

información clara y sencilla a fin de que puedan entender y conocer la 

importancia   de una nutrición equilibrada y las complicaciones que puede 

traer las caries dentales.  

Se recomienda realizar estudios con muestras más grandes para de esta 

manera entender con mayor claridad la correspondencia entre el estado 

nutricional y las caries dentales. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia  

Título:   Estado Nutricional y la Caries Dental, en Preescolares de la I.E.I. Kumamoto II Lima 2025 

Responsable: Moisés Eduardo Rivera Solis 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
 
¿Cuál es la relación entre 
estado nutricional y la caries 
dental, en preescolares de 
la I.E.I. Kumamoto II Lima 
2025?  
 
Problemas específicos 
 
P.E.1  
¿Cuál es el estado 
nutricional en preescolares 
de la I.E.I. Kumamoto II 
Lima 2025? 
 
P.E.2  
¿Cuál es la prevalencia de 
la caries dental en 
preescolares   de la I.E.I. 
Kumamoto II Lima 2025? 
 
P.E.3 
 ¿Cuál es la relación entre el 
estado nutricional según el 
indicador peso para la talla y 
la caries dental en 
preescolares de la I.E.I. 
Kumamoto II Lima 2025? 
 

Objetivo general  
Determinar la relación entre 
estado nutricional y la caries 
dental en preescolares de la 
I.E.I. Kumamoto II Lima 
2025. 
 
 
 
Objetivos específicos.  
 
O.E.1:  
Determinar el estado 
nutricional en preescolares 
de la I.E.I. Kumamoto II Lima 
2025. 
 
O.E.2:  
Determinar la prevalencia de 
la caries dental en 
preescolares   de la I.E.I. 
Kumamoto II Lima 2025. 
 
O.E.3:  
Conocer la relación entre el 
estado nutricional según el 
indicador peso para la talla y 
la caries dental en 
preescolares de la I.E.I. 
Kumamoto II Lima 2025. 

Hipótesis general 
 
Existirá relación entre el 
estado nutricional y la 
caries dental en 
preescolares de la I.E.I. 
Kumamoto II Lima 2025. 
 
Hipótesis específicas.  
 
H.E.1: 
Existe relación entre el 
estado nutricional según el 
indicador peso para la talla 
y la caries dental en 
preescolares de la I.E.I. 
Kumamoto II Lima 2025. 
 
H.E.2: 
Existe relación entre el 
estado nutricional según el 
indicador peso para la 
edad y la caries dental en 
preescolares de la I.E.I. 
Kumamoto II Lima 2025. 
 
H.E.3: 
Existe relación entre el 
estado nutricional según el 
indicador  talla para la 

Variable 1:  

Estado Nutricional  
 
Dimensiones:  
- D.1: Peso para la talla 

 
- D.2: Peso para la 

edad 
 

- D.3Talla para la edad 
 
 

Variable 2:  

Caries Dental  
 
Dimensiones:  
 
 D.1: Dientes temporales 
cariados 
 
D.2: Dientes temporales 
obturados 
 
D.3: Dientes temporales 
cariados con indicación de 
extracción 

 

Enfoque:  Cuantitativo 
Tipo de investigación:  Básico 
Nivel de Investigación: 
Correlacional 
Diseño: No experimental de 
corte transversal 
 
Población: Preescolares de la 
I.E.I. Kumamoto II 
  
Muestra: 58 Preescolares 
 
Técnica e instrumentos: 
Técnica: Observacional 
Instrumentos: Ficha de registro  
 
Métodos de análisis de datos 
Se utilizó el programa SPSS 
versión 25. Y de esta manera 
determinar la relación que hay 
entre variables, además se 
utilizara el Rho de Spearman 
para que esta manera establecer 
qué tipo de asociación se 
encuentra entre ambas variables, 
y por los cálculos se realizaron 
con un nivel de significancia de 
alfa = 0.05 y un intervalo del 95%. 
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P.E.4: 
¿Cuál es la relación entre el 
estado nutricional según   el 
indicador peso para la edad 
y la caries dental en 
preescolares de la I.E.I. 
Kumamoto II Lima 2025? 
 
P.E.:5 
¿Cuál es la relación entre el 
estado nutricional según el 
indicador talla para la edad y 
caries dental en 
preescolares de la I.E.I. 
Kumamoto II Lima 2025? 
 

 
O.E.4:  
Conocer la relación entre el 
estado nutricional según el 
indicador peso para la edad 
y la caries dental en 
preescolares de la I.E.I. 
Kumamoto II Lima 2025. 
 
O.E.5:  
Conocer la relación entre el 
estado nutricional según el 
indicador edad para la talla y 
la caries dental en 
preescolares de la I.E.I. 
Kumamoto II Lima 2025. 
 
 
 
 
 

edad y caries dental en 
preescolares de la I.E.I. 
Kumamoto II Lima 2025. 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos  

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 

  

1)   Edad________Grado ________ Seccion__________ Sexo________ 

 

2) Odontograma de dientes deciduos  

 
 

Dientes detectados  
C (Dientes cariados)   
e (Extraído por caries)   
o (Obturado)   

Índice Ceo-d 
(0.0- 1.1) muy leve   
(1.2-2.6) leve   
(2.7-.4.4) moderado   
(4.5-6.5) severo   
(>6.5) muy severo   

 

3) Estado Nutricional:  

                 Edad___________                 Peso___________                     Talla____________ 
 

Desviaciones 
Estándar 

Peso para la edad Peso para la talla Talla para la edad 
Clasificación Clasificación Clasificación 

>3 DE  Obesidad  
>2 DE Sobrepeso Sobre peso Alto 

2 DE a -2 DE Peso normal Normal Talla normal 
< -2 DE a -3 DE Bajo peso Bajo peso Talla baja 

<-3 DE Bajo peso severo Bajo peso severo Talla baja severa 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición  

Fichas firmadas por los expertos 
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Tabla de validación a través de V de Aiken 

 

Aspectos por 

evaluar 

Juez 

1 

Juez 

2 

Juez 

3 

Juez 

4 

Juez 

5 

Total V de 

Aiken 

1 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.0 

2 Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.0 

3 Conveniencia 1 1 1 1 1 5 1.0 

4 Organización  1 1 1 1 1 5 1.0 

5 Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.0 

6 Intencionalidad 1 1 1 1 1 5 1.0 

7 Consistencia  1 1 1 1 1 5 1.0 

8 Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.0 

9 Estructura 1 1 1 1 1 5 1.0 

10 Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.0 

Total 1.0 
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Anexo 4: Base de datos 

 

   Caries dental  

Participante Edad  Sexo 
C 

(Cariados) 
E 

(Extraídos) 
O 

(Obturados) Ceo-d Resultado del índice 

P1 5 2 7 0 2 3 Moderado 

P2 5 2 1 0 0 1 Muy leve 

P3 5 1 7 0 0 2 Leve 

P4 5 2 0 0 0 1 Muy leve 

P5 5 1 0 0 0 1 Muy leve 

P6 5 1 7 1 2 3 Moderado 

P7 5 2 0 0 0 1 Muy leve 

P8 5 2 2 0 0 1 Muy leve 

P9 5 2 0 0 0 1 Muy leve 

P10 5 1 2 0 1 1 Muy leve 

P11 5 2 1 0 0 1 Muy leve 

P12 5 2 1 0 0 1 Muy leve 

P13 5 1 0 0 0 1 Muy leve 

P14 5 2 0 0 0 1 Muy leve 

P15 5 1 1 0 0 1 Muy leve 

P16 5 2 0 0 0 1 Muy leve 

P17 5 2 0 0 0 1 Muy leve 

P18 5 2 8 0 0 2 leve 

P19 5 1 2 0 0 1 Muy leve 

P20 4 1 2 0 0 1 Muy leve 

P21 4 1 0 0 0 1 Muy leve 

P22 4 1 12 0 0 3 Moderado 

P23 4 1 3 0 0 2 leve 

P24 4 1 2 0 0 1 Muy leve 

P25 4 1 1 0 0 1 Muy leve 

P26 4 2 1 0 0 1 Muy leve 

P27 4 2 1 0 0 1 Muy leve 

P28 4 1 2 0 1 1 Muy leve 

P29 4 1 1 0 1 1 Muy leve 

P30 4 1 0 0 0 1 Muy leve 

P31 4 1 1 0 1 1 Muy leve 

P32 4 1 0 0 0 1 Muy leve 

P33 4 1 4 0 1 2 leve 

P34 4 1 1 0 1 1 Muy leve 

P35 4 2 1 0 1 1 Muy leve 

P36 4 2 1 0 0 1 Muy leve 

P37 4 1 0 0 0 1 Muy leve 

P38 4 2 1 1 2 1 Muy leve 

P39 4 1 1 0 0 1 Muy leve 

P40 4 2 0 0 0 1 Muy leve 

P41 4 2 2 0 1 1 Muy leve 

P42 4 2 7 0 0 3 Moderado 

P43 4 1 2 0 0 1 Muy leve 

P44 3 1 2 0 1 1 Muy leve 

P45 3 1 0 0 0 1 Muy leve 

P46 3 1 8 0 1 3 Moderado 

P47 3 1 3 0 0 1 Muy leve 

P48 3 1 2 0 0 1 Muy leve 

P49 3 1 1 1 0 1 Muy leve 

P50 3 1 2 0 0 1 Muy leve 

P51 3 1 0 0 0 1 Muy leve 

P52 3 1 11 0 0 3 Moderado 

P53 3 1 3 0 0 1 Muy leve 

P54 3 1 2 0 0 1 Muy leve 

P55 3 1 1 0 0 1 Muy leve 

P56 4 2 1 0 0 1 Muy leve 

P57 4 2 1 0 0 1 Muy leve 

P58 3 1 2 0 3 2 leve 
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Estado Nutricional 
Edad en meses  Sexo Talla cm Peso Peso/ edad Peso /talla Talla/edad 

67 2 120 21.8 2 3 2 

64 2 105 19.5 2 3 2 

65 1 119 24.2 2 3 2 

64 2 108 21.1 2 3 2 

68 1 115 25.7 1 2 2 

63 1 120 23.2 2 3 2 

65 2 119 28.8 1 2 2 

66 2 79 18.7 2 1 4 

65 2 109 18.8 2 3 2 

68 1 122 21.3 2 3 2 

64 2 107 19.1 2 3 2 

66 2 106 17.8 2 3 2 

68 1 113 22.1 2 3 2 

65 2 116 24.9 2 3 2 

69 1 113 20.4 2 3 2 

66 2 115 23.8 2 3 2 

70 2 121 20.7 2 3 2 

68 2 110 26.3 1 1 2 

69 1 115 19.4 2 3 2 

50 1 104 16.3 2 3 2 

52 1 99 15.4 2 3 2 

49 1 104 18.4 2 3 2 

53 1 109 18.3 2 3 2 

47 1 101 20.8 1 1 2 

49 1 110 17.3 2 3 2 

50 2 101 16.3 2 3 2 

49 2 106 18.2 2 3 2 

52 1 104 19.1 2 2 2 

54 1 110 17.8 2 3 2 

57 1 111 18.1 2 3 2 

55 1 104 20.9 2 2 2 

55 1 115 19.2 2 3 2 

53 1 102 23.8 1 1 2 

58 1 110 21 2 3 2 

54 2 106 19.1 2 3 2 

56 2 101 17.8 2 3 2 

57 1 113 20.1 2 3 2 

58 2 116 24.9 1 2 2 

52 1 104 19.2 2 2 2 

56 2 115 23.8 2 3 2 

53 2 102 21 2 1 2 

56 2 110 26.3 1 1 2 

57 1 106 17.4 2 3 2 

46 2 100 18.8 2 2 2 

57 1 111 19.1 2 3 2 

58 2 116 24.9 1 3 2 

42 1 105 19.9 1 2 2 

41 2 110 21.8 1 3 1 

42 2 101 21.4 2 1 2 

42 1 104 16.3 2 3 2 

44 1 99 15.4 2 3 2 

42 1 104 18.4 2 3 2 

45 1 102 16 2 3 2 

47 1 101 20.8 2 1 2 

39 1 90 12.3 2 3 3 

50 2 101 15.2 2 3 2 

49 2 106 18.2 2 3 2 

42 1 105 19.9 1 2 2 
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Who AntroPlus 

 

 

 

 

Who Antro 
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Anexo 5: Evidencia fotográfica  

 

 

Autor tomando la talla de los niños  

de la I.E.I Kumamoto II  

 

 

 

Realizando la identificación de caries 
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Directora de la I.E.I Kumamoto II entregando  

constancia de aplicación de tesis 

 

 

 

 

Vista frontal de la I.E.I Kumamoto II 
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Anexo 6. Documento de autorización de la ejecución de la tesis 
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Anexo 7. Consentimiento informado firmado por los participantes 
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Anexo 8. Informe de turnitin al 17% de similitud 
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