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Resumen 

 

Objetivo: determinar la relación de prevalencia de caries dental con el estado nutricional en los 

alumnos de 3 a 5 años de edad de la I.E. N° 1546 “La Victoria”, distrito de Chimbote, Provincia 

del Santa, Departamento de Áncash, en el año 2020. Metodología: investigación de tipo 

cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, analítico, nivel relacional y diseño no 

experimental. La muestra estuvo conformada por 54 alumnos; a los cuales, se les realizó un 

examen clínico usando el Odontograma y el índice ceo-d. El estado nutricional fue determinado 

por medidas antropométricas y comparado con tablas de referencia estandarizadas de la OMS. 

Resultados: no se observó diferencias estadísticamente significativas (p = 0,089 > 0,005); la 

presencia de caries dental fue 77,8 %; el estado nutricional normal fue de 50 % ; la experiencia 

de caries dental fue moderado con un 31,5 %; el 36,36 %, 40 % y 39,13 % tuvieron presencia 

de caries dental y estado nutricional normal, en las edades de 3, 4 y 5 años, respectivamente; en 

sexo masculino y femenino, el 39,29 % y 38,46 %, presentaron caries dental y estado nutricional 

normal, respectivamente. Conclusión: no existe relación entre prevalencia de caries dental y el 

estado nutricional en los alumnos de 3 a 5 años de edad de la I.E. N° 1546 “La Victoria”, distrito 

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento De Áncash, año 2020. 

 

Palabras claves: caries dental, estado nutricional, niños.  
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Abstract 

 

Objective: to determine the relationship between dental caries and nutritional status in students 

from 3 to 5 years of age in I.E. N° 1546 "La Victoria", district of Chimbote, Province of Santa, 

Department of Ancash, year 2020. Methodology: quantitative, observational, prospective, 

cross-sectional, analytical, relational and non-experimental design. The sample consisted of 54 

students; the technique used was observation by clinical examination using the Odontogram and 

the ceo-d index. Nutritional status was determined by anthropometric measurements and 

compared with WHO standardized reference tables. Results: no statistically significant 

differences were observed (p = 0.089 > 0.005); the presence of dental caries was 77.8 %; 

nutritional status was 50 %; severity of dental caries was moderate with 31.5 %; In children 

aged 3 years, 4 years and 5 years, 36.36 %, 40 % and 39.13 % had presence of dental caries and 

normal nutritional status, respectively; in boys and girls, 39.29 % and 38.46 % had presence of 

dental caries and normal nutritional status, respectively. Conclusion: there is no relationship 

between prevalence of dental caries and nutritional status in students from 3 to 5 years of age in 

the I.E. N° 1546 "La Victoria", district of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash. 

Year 2020. 

 

Keywords: children, dental caries, nutritional status 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La caries dental constituye una de las enfermedades más frecuente en la infancia, representando 

un desafío para la salud pública, por ser una enfermedad infecciosa dental, se conoce que es una 

patología muy complicada ya que necesita tres factores para su acción: sustrato, microflora y 

huésped. La caries dental es una enfermedad bucodental multifactorial, ya que para su acción 

también necesita otros factores ya sea en menor o mayor proporción, entre ellos podemos incluir 

la malnutrición.(1) 

La alimentación es muy importante para las personas, para que una persona tenga un buen estado 

de nutrición, debe consumir los alimentos necesarios, por ello la alimentación es un indicador 

de salud, además de indicar la evaluación personal respecto a la nutrición, estado dental y 

alimenticio. El consumo de alimentos toma un papel importante en desarrollo dentario, además 

se le relaciona con la prevención y tratamiento de enfermedades bucodentales, las propiedades 

de los alimentos brindan protección, disminuyen el riesgo y ayudan a la remineralización 

dentaria. Tanto la caries de infancia temprana y la desnutrición, son considerados por la OMS, 

como problemas de salud pública, que tienen repercusiones muy destacadas de morbimortalidad 

en países en vías de desarrollo, como es el Perú.(1) 

En Perú la tasa de desnutrición infantil es muy alta, este índice no solo es por los malos hábitos 

alimenticios de los niños, sino también por los niveles socioeconómicos nefastos que se tiene, 

además de las condiciones precarias que poseen las clases medias bajas, condicionando la forma 

de vida de los niños.(2) Según el Fondo de naciones unidas para la infancia, en su informe, 

concluye que actualmente alrededor del mundo, aproximadamente 146 millones de niños sufren 

de desnutrición, esta situación ataca principalmente a las clases bajas y medias de los países en 

vías de desarrollo, como es el Perú y la mayoría de América, siendo Cuba, el país donde la 

desnutrición fue erradicada, ya que poseen diferentes programas de lucha contra la anemia, 

obteniendo buenos resultados.(3) En Perú, la Dirección Regional de Salud, muestra que el 17,8 

% de niños padecen de desnutrición crónica, el 1,4 % desnutrición aguda, el 5,8 % sobrepeso, 

el 1,4 % obesidad y el 38 % de niños padecen anemia, este estudio fue realizado a todos los 

niños menos de 5 años, en el 2017.(1) 
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A su vez existen diferentes estudios sobre el tema tratado a nivel nacional, en donde alegan que 

más del 50 % de la población preescolar, posee una mala alimentación, además se describe que 

la caries dental progresa a través de los años, encontrando una leve relación entre ambas 

variables, en donde la mayoría de los niños consumen alimentos cariogénicos, como son los 

caramelos, dulces, cosas azucaradas, etc.(4), de acuerdo a este dato, podemos deducir que el 

estado nutricional es deficiente, y podría ocasionar el padecimiento de enfermedades 

bucodentales.  

Por la problemática anteriormente, se formuló el siguiente interrogante: ¿Existe relación entre 

caries dental y el estado nutricional en los alumnos de 3 a 5 años de edad de la I.E. N° 1546 “La 

Victoria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Áncash, año 2020?  

Teniendo como objetivo general: determinar la relación de caries dental y el estado nutricional 

en los alumnos de 3 a 5 años de edad de la I.E. N° 1546 “La Victoria”, distrito de Chimbote, 

provincia del Santa, departamento de Áncash; año 2020. Así mismo, se consignó los siguientes 

objetivos específicos: identificar la prevalencia de caries dental en los alumnos; identificar su 

estado nutricional; determinar la experiencia de caries dental de los mismos; y determinar la 

relación de caries dental y el estado nutricional, según la edad y según el sexo. 

La investigación realizada, tiene justificación teórica, dado a que, mediante los resultados 

obtenidos, se podrá explicar la relación o no entre la caries dental y el estado nutricional de los 

niños de esta población, contribuyendo y reforzando las teorías existentes acerca del tema, así 

mismo, aportará datos estadísticos sobre la problemática mencionada. Así también, tiene 

relevancia practica y social, ya que beneficiará tanto a profesionales y estudiantes que indaguen 

acerca de la caries dental respecto al estado nutricional, aportando mejoras prácticas del 

problema tratado. Finalmente, su estricta aplicación del método científico, y la aplicación de un 

instrumento validado y confiable, justifica metodológicamente a la investigación, la misma que 

servirá y será de utilidad para estudios posteriores.  
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

2.1.1. Internacionales: 

 

Marques L, García E, Borrell C. (España, 2021). En su investigación titulada: 

“Relación entre la caries dental y la adherencia a la dieta mediterránea en niños”. 

Objetivo: Establecer la relación entre la caries dental y la adherencia a la dieta 

mediterránea mediante el cuestionario KIDMED en una muestra de niños de edades 

comprendidas entre 3 y 9 años. Metodología: Se desarrolló un estudio transversal en 

268 niños valencianos, aplicando el cuestionario KIDMED para determinar la 

adherencia a la dieta mediterránea, así mismo, se realizó un examen clínico, 

empleando el índice ceo-d para determinar la caries dental. Resultados: El 63,4 % de 

los niños presentó caries dental, encontrando una media de ceod de 0,234. El valor 

medio de índice KIDMED fue de 7,116 con unos valores que oscilaban entre -1 y 11. 

Se clasificó a los niños en alta adherencia a la dieta mediterránea (47,4 %), adherencia 

media (47 %) y baja adherencia a la dieta mediterránea (5,6 %). Conclusión: Se halló 

la existencia de relación entre el índice cod con una baja adherencia a la dieta 

mediterránea en la población estudiada.(5) 

 

Ramos K. (Colombia, 2019). En su tesis titulada: “Estado de salud oral y nutricional 

en niños de una institución educativa de Cartagena, 2009”. Objetivo: Describir la 

asociación entre el estado nutricional y la salud oral de escolares de una Institución 

Educativa de Cartagena, Colombia. Metodología: Fue un estudio descriptivo de corte 

transversal. La muestra consistió en 180 niños entre 5 y 12 años, evaluándose la 

desnutrición por pruebas antropométricas y bioquímicas, la dieta por cuestionario y 

las enfermedades gingivales, alteraciones en tejidos blandos, caries dental, 

alteraciones del esmalte y estado de higiene oral se midieron clínicamente. Para el 

análisis se utilizó la estadística descriptiva a través de distribuciones de frecuencia. 

Resultados: Se encontró una ocurrencia de desnutrición crónica del 2 %. De las 

patologías orales las más prevalentes fueron; caries dental con 82 %, enfermedad 
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periodontal con 66 %, clorosis con 30 %, hipocalcificación con 11 % e hipoplasia con 

6 %. Con relación a los estimadores de asociación, la desnutrición con hipoplasia y 

el riesgo de desnutrición con fluorosis fueron los eventos que presentaron los más 

altos estimadores. Conclusión: Aunque no fue posible determinar asociación directa 

entre la desnutrición y las patologías orales, alternaciones como fluorosis e hipoplasia 

pueden estar influidas por la desnutrición.(6) 

 

Arriagada V, et al. (Chile, 2015). En su tesis titulada: “Relación entre prevalencia de 

caries dental, índice de higiene oral y estado nutricional en niños preescolares de 3 a 

5 años 11 meses del sector Pedro Del Río, Concepción, VIII Región, Chile, 2014”. 

Objetivo: Conocer la relación entre la prevalencia de caries, índice de higiene oral y 

estado nutricional en niños de 3 a 5 años 11 meses de la población Pedro del Río 

Zañartu, Concepción. Metodología: Se ejecutó un estudio epidemiológico 

observacional de corte transversal. Se examinaron 144 niños de 3 a 5 años 11 meses, 

de ambos sexos. Mediante el examen bucal se consignó índice ceod y el índice de 

higiene oral (IHO- S). Se determinó el estado nutricional mediante tablas 

pertenecientes al instructivo de evaluación antropométrica. Resultados: El Índice 

ceod en la población total fue de alto (5,18) y el IHO-S tuvo una media de 0,57 buena 

higiene en el total de los niños. La prevalencia de caries en el género femenino fue 

alta (4,27) y el masculino alta (5,74). Los niños de 3 años presentan prevalencia de 

caries alta (5,02) de 4 años fue alta (5,00) y de 6 años fue alta (5,74). En cuanto al 

estado nutricional, de la muestra analizada, 75 (52 %) niños presentaban estado 

nutricional normal, 34 (24 %) sobrepeso, 18 (12 %) obesidad y 17 (12 %) riesgo de 

desnutrición. Conclusión: La población evaluada presenta una alta prevalencia de 

caries. En esta muestra se encontró una asociación estadísticamente significativa entre 

la prevalencia de caries y la higiene oral, pero no se evidenció una relación 

estadísticamente significativa entre la prevalencia de caries y el estado nutricional. 

(7) 
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2.1.2. Nacionales: 

 

Casas L. (Huancayo, Perú, 2021). En su tesis titulada: “Estado nutricional y caries 

dental en niños de 3 a 5 años del Centro de Salud Los Licenciados Ayacucho -2021”. 

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

de 3 a 5 años del centro de salud “Los Licenciados”, Ayacucho 2021. Metodología: 

La población estuvo conformada por 100 niños, a quienes se les midió y talló de 

acuerdo estándares del MINSA para clasificarlos como eutróficos, desnutridos 

crónicos y sobrepeso-obeso; se obtuvo su índice de caries dental a través del índice 

ceo-d, mediante examen clínico intraoral. Resultados: El 69 % de niños fueron 

eutróficos, el 23 % desnutridos crónicos y el 8 % con sobrepeso-obesidad, mientras 

que el índice ceo-d fue de muy bajo en un 21 %, bajo en un 20 % y moderado en un 

59 %. Conclusión: No existe relación entre el estado nutricional y el índice ceo-d en 

niños de 3 a 5 años de edad. Existe relación en el estado nutricional con respecto a la 

edad en niños. No existe relación entre el estado nutricional y el género en niños.(8) 

 

Villalobos M. (Chiclayo, Perú, 2019). En su investigación titulada: “Relación entre 

estado nutricional y caries en niños de 3 a 5 años en la Institución Educativa Inicial 

N° 031 Angelitos del Cielo - Chiclayo 2019”. Objetivo:  Determinar si existe relación 

entre el estado nutricional y caries en niños de 3 a 5 años en la Institución Educativa. 

Metodología: El estudio fue de tipo observacional, transversal, descriptivo y 

prospectivo. Se trabajó con un total de 211 alumnos, utilizando la ficha de recolección 

de datos para medir el estado nutricional, el IMC para la edad y la caries dental con 

el ceo-d. Resultados: el índice de caries moderado en relación con el estado 

nutricional en la población, para los niños obesos con índice de caries de 4.11, niños 

con Sobrepeso con 3.24; niños con posible riesgo de sobrepeso con 4.17; niños con 

estado nutricional normal con 4.37; niños emaciados con 3.00 y niños severamente 

emaciados con 3.33. Conclusión: la caries dental no estuvo condicionada con el 

estado nutricional, por lo que no existe relación entre ambas variables.(9) 

 

Córdova D, María F, Requejo A. (Chiclayo, Perú, 2015). En su tesis titulada: “Caries 

dental y estado nutricional en niños de 3 a 5 años de edad. Chiclayo, Perú, 2015”. 
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Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental y estado nutricional, y su 

asociación en niños de 3 a 5 años de las aldeas infantiles SOS. Metodología: El 

estudio fue descriptivo y transversal. Se conformó por 116 niños de 3 a 5 años. Se 

determinó la presencia de caries dental, registrando estado nutricional, edad y sexo. 

Resultados: La prevalencia de caries dental fue del 63,79 %, de los cuales el 32 % 

son varones y el 32 % mujeres. Asimismo, el 16 % tiene 3 años, el 30 % tiene 4 años 

y el 25 % tiene 5 años. La mayor prevalencia de caries se da en los desnutridos del 

20,27 %, en los obesos del 14, 86 % y en los normo pesos del 64,86 %. No 

encontrándose asociación estadística entre la variable caries dental y la variable 

estado nutricional. Conclusión: La prevalencia de caries encontrada en los normo 

pesos parece condicionada por el nivel socioecon6mico.(10) 

 

Ladera M., Peña S. (Lima, Perú, 2015). En su tesis titulada: “Estado nutricional y 

prevalencia de caries dental en niños de 9 a 12 años”. Objetivo: Conocer la relación 

entre estado nutricional y prevalencia de caries dental en niños de 9 a 12 años de edad 

de una Institución Educativa en el distrito de Chorrillos Lima, Perú. Metodología: El 

estudio fue prospectivo, analítico, transversal, correlacional. La muestra fue de 112 

niños. Se utilizó una encuesta que consta de 20 preguntas acerca de conocimientos y 

actitudes para prevención de caries y enfermedad periodontal asociada a placa 

bacteriana. Resultados: Se encontró una prevalencia de caries dental de 72,3 %, un 

CPOD de 3,1 % y 56,3 % de niños con índice de masa normal. El 44,7 % y 29,2 % 

de las niñas y niños respectivamente presentaron sobrepeso. El 88,9 % de los niños 

con obesidad presentó caries frente a un 69,8 % de los IMC normal. Conclusión: No 

se encontró relación entre estado nutricional y prevalencia de caries dental, pero si 

una alta prevalencia de caries dental y un CPOD intermedio.(11) 

 

2.1.3. Locales o regionales: 

 

Gomez E. (Chimbote, Perú, 2022). En su tesis titulada “Relación entre caries dental 

e índice de masa corporal en niños de 3 a 5 años de edad de la Institución Educativa 

Inicial N° 314, distrito de Chimbote, provincia Del Santa, departamento de Áncash, 
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año 2019”. Objetivo: Determinar la relación entre caries dental e índice de masa 

corporal en niños de 3 a 5 años de edad de la Institución Educativa Inicial N° 314, 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, año 2019. 

Metodología: Investigación de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, 

transversal y analítico; de nivel relacional y diseño no experimental. La muestra 

estuvo conformada por 63 niños de 3 a 5 años de edad, los mismos que, mediante la 

técnica de la observación, fueron evaluados clínicamente para la aplicación del índice 

ceo-d e índice de masa corporal de la OMS. Resultados: El 88,9 % de los niños con 

índice muy alto de caries dental presentó bajo peso; el 50 % de los niños con índice 

alto de caries dental tuvo peso normal; el 61,9 % de los niños con índice moderado 

de caries dental presentó peso normal; en el grupo con índice bajo de caries dental 

tuvieron en su mayoría un bajo peso y peso normal con un 44,4 % respectivamente; 

por último, el 66,7 % de los niños con índice muy bajo de caries dental presentó bajo 

peso. No se observó una asociación estadísticamente significativa entre las variables 

(p = 0,143 > 0,05). Conclusión: No existe relación entre caries dental e índice de 

masa corporal en niños de 3 a 5 años de edad de la Institución Educativa Inicial N° 

314 Distrito de Chimbote, año 2019.(12) 

 

Castro K. (Chimbote, Perú, 2019). En su tesis titulada: “Relación entre el índice de 

masa corporal y caries de infancia temprana en niños 3 – 5 años, de la I. E. N° 1563 

Cristo Rey amigo de los niños, del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, 

Departamento Áncash, 2017”. Objetivo: Determinar la relación entre el índice de 

masa corporal y caries de infancia temprana en niños 3 – 5 años, de la I. E. N° 1563 

Cristo Rey Amigo de los Niños, del distrito de Nuevo Chimbote. Metodología: 

Investigación no experimental, observacional, prospectivo y transversal. La muestra 

estuvo conformada por 30 niños de la Institución Educativa, y empleando una ficha 

que contenía el índice del ceo-d y el IMC (kg/m2), se midieron las variables de 

estudio. El análisis y procesamiento de datos se realizó mediante el programa SPSS, 

versión 18.0. Resultados: Se observó que la CIT fue más prevalente en los niños de 

4 años. Para los tres grupos (3, 4 y 5 años) se obtuvo un valor alto según el índice 

ceo-d En los niños de sexo masculino la relación entre IMC y CIT fue significativa 
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(p=0,03). En el grupo de niños cuyas madres presentaron el grado de instrucción 

secundaria y superior no se encontró una relación significativa entre IMC y CIT, pero 

si en los niños con madres de grado de instrucción primaria (p<0,001). Conclusión: 

No hay relación estadísticamente significativa entre el IMC y CIT en la muestra total 

estudiada.(13) 

Samames C. (Chimbote, Perú, 2019). En su tesis titulada: “Relación de caries dental 

y el estado nutricional en niños de 6 a 8 años de la I.E. Inca Garcilaso De La Vega Nº 

88011 – Distrito de Chimbote - Provincia del Santa – Departamento de Áncash - Perú 

2017”. Objetivo: Determinar la relación de caries dental y el estado nutricional en 

niños de 6 a 8 Años de la I. E. Inca Garcilaso de la Vega Nº88011 - Distrito de 

Chimbote - Departamento de Ancash - Perú 2017. Metodología: Investigación de 

tipo no experimental, observacional, prospectivo y transversal. La muestra estuvo 

conformada por 67 alumnos de 6 a 8 años y de ambos sexos. Se empleó una ficha que 

contenía el índice del ceo-d y el IMC (kg/m2). Resultados: Se observó que ningún 

niño tiene desnutrición severa, 1,49 % (1 niño) desnutrición moderada, 1,49 % (1 

niño) desnutrición leve, 64,18 % (43 niños) nutrición normal, 32,84 % (22 niños) 

sobrepeso. Se observó un alto índice de ceod y una prevalencia de caries dental de 

100 %. Conclusión: No hay relación estadísticamente significativa entre el IMC y 

CIT en la muestra total estudiada.(14) 

 

2.2. Bases teóricas 
 

2.2.1. Caries Dental 

 

Se le considera como una enfermedad multifactorial e infectocontagiosa, que 

desmineraliza a los tejidos duros de los dientes, debido a la producción de ácidos por 

parte de las bacterias potencialmente cariogénicas encontradas en la cavidad bucal. 

Es así que la dieta, la frecuencia de consumo de azúcares (tales como la lactosa, 

fructosa, sacarosa), la susceptibilidad que tenga el huésped, en específico el diente 

(morfología, composición, etc.), secreción y composición de la saliva (capacidad 

tampón y factores antibacterianos); serán factores que cuando no se encuentren en un 

equilibrio, se desarrollará la enfermedad. (15,16) 
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El riesgo a que se produzca la enfermedad se puede controlar con la eliminación de 

los factores microbiológicos, tales como la placa bacteriana, lesiones cariogénicas 

activas, o por el uso de agentes antisépticos; así también, se puede prevenir mediante 

la enseñanza y consejos sobre higiene oral y plan dietético al paciente, o también 

mediante tratamientos preventivos, tales como los selladores de fosas y fisuras, 

corrección de mal posición dental, fluorización tópica, entre otros. (4,17) 

 

En el año 1890, Miller postuló la teoría químico-parasitaria o también llamada 

acidogénica, en la cual trata de explicar la formación de la caries dental, la cual 

consiste en que las bacterias de la placa dental liberan ácidos, los mismos que al estar 

liberados sobre la superficie dental, será capaz de desmineralizar y destruir los tejidos 

duros y calcificados de las piezas dentarias.  

 

Posteriormente, Fitz G y Keyes, en el año 1962, demostraron que la caries dental es 

una enfermedad que se puede producir por distintos factores, catalogándola como 

“multifactorial”. Dichos factores etiológicos serían 3: El huésped (diente y saliva), 

los microorganismos y el sustrato (dieta – carbohidratos fermentables).(18) 

 

Además de los 3 factores descritos, se tiene en cuenta uno más: el tiempo. Esto debido 

a que, para que inicie la caries dental; debe haber un huésped susceptible, una flora 

oral y sustrato apropiado que deberá estar presente por un período determinado de 

tiempo.(14) 

Otros autores, definen la lesión cariosa como “un mecanismo dinámico de 

desmineralización y remineralización como resultado del metabolismo microbiano 

agregado sobre la superficie dentaria, en la cual, con el tiempo, puede resultar una 

pérdida neta de mineral y es posible que posteriormente se forme una cavidad”.(13) 

 

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental 

como “un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la 

erupción dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que 

evoluciona hasta la formación de una cavidad”. Es importante señalar que, si no se 

trata oportunamente, esta enfermedad puede afectar a la salud general como a la 
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calidad de vida de las personas sea cual sea su edad, siendo una de las enfermedades 

más prevalentes a nivel mundial.(17) 

 

El estreptococcus mutans es uno de los primeros microorganismos en adherirse a la 

placa bacteriana y multiplicarse allí. Estas bacterias son capaces de producir ácidos y 

polisacáridos a partir de los carbohidratos fermentables que consume la persona. Los 

polisacáridos, por una parte, permitirán adherirse a la placa bacteriana, mientras que 

el ácido es capaz de desmineralizar el esmalte del diente, siendo esta última la etapa 

primaria en la formación de la caries dental.(17) 

 

Factores involucrados en el proceso de la caries dental: 

 

Dentro de los factores del huésped, es importante no solo conocer la morfología y 

estructura del diente, sino también de la composición y propiedades de la saliva. 

La saliva se define como “una solución súper saturada en calcio y fosfato que contiene 

flúor, proteínas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteínas, entre 

otros elementos”. Estos elementos mencionados, son de gran importancia ya que 

evitan el inicio de la caries dental. Por otro lado, el flúor está presente en 

concentraciones mínimas en la saliva, pero que desempeña papel muy importante en 

el proceso de la remineralización, ya que, al combinarse con los cristales del esmalte 

llamados hidroxiapatita, forma la fluorapatita; ésta última mucho más resistente al 

ataque ácido, ya que tendrá un mejor pH crítico en la desmineralización. El pH 

decrece rápidamente en los primeros minutos después de la ingestión de carbohidratos 

para incrementarse gradualmente; se plantea que en 30 minutos debe retornar a sus 

niveles normales.(13) Para que ocurra esto, actúa el sistema buffer de la saliva, que 

incluye bicarbonato, fosfatos y proteínas.(19) 

 

En cuanto a la microflora, del gran número de bacterias que se encuentra en la cavidad 

bucal, los microorganismos pertenecientes al género estreptococo (Streptococcus 

mutans y Streptococcus mitis), así como la rothia dentocariosa, han sido asociados 

con la caries tanto en animales de experimentación como en humanos.(20) 
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El papel de los estreptococos del grupo mutans y lactobacilos en la caries, (como 

microorganismos cariogénicos por excelencia), presentan un potencial de producción 

de caries infinitamente superior al de cualquier microorganismo acidogénico de la 

placa supragingival. Los estudios del microbiota de la placa mostraron que los 

lactobacilos componían una fracción reducida del total de microorganismos presentes 

en la placa, siendo materialmente imposible responsabilizarlos por las lesiones de 

caries encontradas. Mientras tanto los estreptococos con alto potencial cariogénico 

eran numéricamente más expresivos en las placas inmediatamente anteriores al 

aparecimiento de las caries iniciales, manteniendo una proporción de 10,000:1 en 

relación a los lactobacilos.(21) 

 

Mancha Blanca: 

 

Se puede asociar al origen de una mancha blanca en el esmalte del diente por diversos 

factores, tales como la hipoplasia del esmalte, la fluorosis dental y caries incipiente. 

(16) 

Mancha blanca producida por caries dental: La primera manifestación de la caries del 

esmalte es la mancha blanca, por lo general es asintomática, extensa y poco profunda. 

La mancha blanca presenta etapas de desmineralización seguidas de etapas de 

remineralización, cuando el proceso de remineralización es mayor que el de 

desmineralización la caries es reversible.(22) 

 

A) Aspecto clínico de la mancha blanca causada por caries dental. 

 

La primera manifestación macroscópica que podemos observar en el esmalte es 

la pérdida de su translucidez que da como resultado una superficie opaca, de 

aspecto tizoso (blanquecino) y sin brillo. Estas manifestaciones clínicas se 

producen por el aumento de porosidad del esmalte lo cual genera un cambio en 

las propiedades ópticas del esmalte, cuando se produce la desmineralización el 

espacio intercristalino aumenta y pierde su contenido.(23) 

 

El aspecto clínico de la mancha blanca se acentúa cuando el diente se seca con 

aire, fenómeno debido a que el aire sustituye al agua presente en mayor 
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proporción que en el esmalte sano, dando como resultado una diferente difracción 

de la luz, ya que el aire tiene un índice de refracción menor que la hidroxiapatita 

es por eso que se presenta opaco y sin translucidez pues esta depende del tamaño 

de los espacios intercristalinos y su contenido.(24) 

 

No se observa cavidad evidente y a la exploración se comprueba una rugosidad 

aumentada en la capa de esmalte por tanto la superficie se torna más áspera de lo 

normal. Por lo general estas lesiones incipientes son reversibles por lo que no 

requieren tratamientos invasivos.(23) 

 

B) Localización de la mancha blanca en la superficie dental. 

 

Las superficies dentarias en las que se observa este proceso son las superficies 

libres: vestibular y lingual especialmente en el tercio gingival de dientes 

anteriores y si la lesión se detiene a tiempo se observa una mancha parda 

superpuesta. Las manchas blancas se encuentran también en las paredes que 

limitan las fosas y fisuras y muy comúnmente las caras proximales por debajo 

del punto de contacto las cuales no se pueden detectar fácilmente con el examen 

clínico ya que están ocultas por el diente vecino que contacta, las podemos 

encontrar también en las paredes que limitan las fosas y fisuras de las caras 

oclusales y superficies radiculares.(25) 

 

C) Clasificación de las manchas blancas 

 

Mancha leve: aquella que requiere secado profundo para ser apreciada. Se 

observa unos minutos después del secado. 

Mancha moderada: aquella que requiere secado moderado para ser apreciada. Se 

observa inmediatamente después del secado. 

Mancha severa: aquella que se aprecia claramente sin necesidad de ser 

secado.(26) 
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D) Métodos clínicos para el diagnóstico de la lesión inicial de la caries 

 

Método visual: la inspección clínica depende de la evaluación de los cambios en 

la translucidez del esmalte, es decir, la pérdida del brillo, el aspecto opaco. 

También podemos evaluar las pigmentaciones, la localización y la presencia o 

no de tejido blando o los cambios en la textura del esmalte resultante del grado 

de desmineralización. Este último se ha señalado como el indicador más válido 

de caries activa. Se recomienda, además, para mejorar la visualización de la 

lesión el uso de la magnificación.(27) 

Método táctil: el explorador de punta aguda, no debe ser usado para el 

diagnóstico de lesiones iniciales de superficie lisas y de puntos y fisuras. En su 

lugar, se puede utilizar un explorador de punta redondeada o una sonda 

periodontal para remover restos alimenticios antes de iniciar el examen clínico y 

luego, sin realizar ningún tipo de presión, evaluar la textura de la superficie sin 

penetrarla.(28) 

 

Criterios usados en el examen clínico de la lesión inicial de caries: 

 

Lesión ubicada por vestibular zona de caries susceptible 1-1,5 mm que va paralela al 

margen gingival. 

Lesión de aspecto tizoso o lechoso en el esmalte (mancha blanca). 

Al secado con jeringa de aire, aumenta la visibilidad, se observa la superficie con 

pérdida de brillo. 

No se recomienda uso del explorador debido a que fuerzas excesivas causen 

penetración de la superficie intacta.  

Zona interproximal. Separación de la papila con instrumento romo o el uso de 

separadores dentarios para facilitar la observación. (29, 30) 

 

2.2.2. Caries de Infancia Temprana 

 

Para la población infantil, la Asociación Dental Americana (ADA) define a la Caries 

de Infancia Temprana (CIT) como “cualquier tipo de lesión de caries presente en 

niños menores de 71 meses”.(31) 
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La caries de infancia temprana (CIT) es la nomenclatura más reciente para un patrón 

en particular de caries dental en niños pequeños, que afecta principalmente a las 

piezas deciduas anteriores. Conocida, anteriormente como “caries de biberón”, ya que 

era asociada con el uso del mismo, pero que actualmente se ha demostrado que no 

solo el uso frecuente del biberón con cualquier líquido azucarado natural o artificial 

como la leche, fórmulas, jugos de frutas y refrescos, pueden causar este tipo de caries 

dental, sino que también puede ser causada por lactancia con pecho materno a libre 

demanda y a la utilización de tazas entrenadoras y chupones endulzados.(32,33) 

 

La CIT se presenta con mayor frecuencia a nivel mundial en personas en edad 

preescolar. Al poco tiempo de que se produce la erupción dental, siendo los primeros 

en erupcionar los incisivos centrales, son también las primeras piezas dentales en 

verse afectadas, posteriormente, a medida que van erupcionando los demás dientes, 

de igual manera se van contagiando y desencadenando lesiones cariosas. Los 

principales factores que se encuentran en relación con el desencadenamiento de la 

enfermedad, se encuentran: el tiempo de erupción dental, el tiempo que duran los 

hábitos deletéreos, la forma de succión, la cantidad y calidad de producción salival, 

como también el papel de autolimpieza y protección por parte de la lengua. 

 

Los países en vía de desarrollo, son los que están presentando una mayor prevalencia 

de esta patología, asimismo, los países donde se encuentra un alto índice de 

desnutrición. Aunque, también se ha evidenciado la presencia de esta patología en 

comunidades que pertenecen a una clase social poco favorecida pero aun así 

perteneciente a países desarrollados.  

 

 Según la Organización Panamericana de la Salud (2001), se ha encontrado una mayor 

prevalencia de pacientes con CIT y que a su vez presentan bajo peso al nacer, quienes, 

por parte de una mala formación embriológica, o por factores de decadencia de 

vitaminas y minerales o una dieta rica en nutrientes durante sus primeros años de vida, 

presentan una dentición con hipoplasia de esmalte.(34) 

 

Por medio de la abundante información científica que ha permitido evidenciar una 

descripción precisa con respecto a cari central, actualmente se reconoce como una 
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enfermedad infecto contagiosa que coma presenta como principal agente bacteriano 

etiológico al Streptococcus mutans, quien por sus principales características como su 

naturaleza acidógena Y su buena adhesión a las superficies dentales, genera la 

evidencia clínica que logramos encontrar al momento de realizar el examen integral 

de los pacientes.(34) 

 

Uno de los principales factores por los cuales se desencadenan las lesiones cariosas 

que se establecen en las piezas dentales es, el metabolismo de la alimentación que 

presenta la persona ya que, principalmente está dada a base de carbohidratos, los 

mismos que presentan una fermentación rápida y que al momento de ser metabolizado 

por los microorganismos permiten la liberación de ácidos que, posteriormente 

desencadenarán la desmineralización de la pieza dental, siendo esta forma de 

presentación de la enfermedad un mecanismo que va a estar sujeto a factores 

culturales, económicos, sociales y conductuales. Como consecuencia del avance de 

la caries de infancia temprana, el paciente puede cursar con dificultades funcionales, 

odontalgia, una mala alimentación que, pueden afectar a su vez de forma general en 

la salud, y que, al momento de perder las piezas dentales a causa de la avanzada 

enfermedad, puede también traer consecuencias psicológicas, afectando de 

ampliamente en la calidad de vida.(12) 

 

Se puede justificar que la prevalencia de caries de infancia temprana diferente en las 

poblaciones, se encuentra sujeta a las variaciones que presentan los microorganismos 

que, a su vez, necesitan de la relación de otros factores para que pueda presentarse o 

no en una población.(34) 

 

La CIT es considerada como una patología que tiene un alto impacto en la salud 

pública, principalmente en el Perú ya que, nuestro país presenta también altas 

prevalencias de esta enfermedad.(12) 

 

Esta patología no afecta solamente a los dientes, ya que la salud de la cavidad oral 

puede generar implicaciones en la salud general de las personas, en algunos estudios 

se ha podido evidenciar que los niños que no presentan lesiones cariosas, tienen una 

relación libre con la naturaleza y su desenvolvimiento es mucho mejor.(33) 
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Así mismo, cuando el paciente presenta lesiones cariosas desde edades muy 

tempranas, existe una alta probabilidad de que vuelvan a desarrollar lesiones cariosas 

en la dentición permanente. Uno de los mayores riesgos que se puede presentar, es 

que una lesión cariosa en dentición del maxilar inferior se encuentre muy avanzada, 

llegando a afectar a la pulpa dental y tejidos óseos, siendo el material purulento el 

resultado del establecimiento de una infección, el cual tiene la capacidad de poder 

distribuirse por medio de los tejidos blandos y llegar a tener contacto con las vías 

aéreas, existe la posibilidad de que el paciente pueda llegar a ser hospitalizado, 

elevando el costo monetario necesario para poder redimir la enfermedad, 

disminuyendo el buen desenvolvimiento físico y mental del niño, obligándolo a 

perder días escolares y elevando el número de días en el cual tendrá una actividad 

restringida, lo cual conllevará a que el niño tenga mayor dificultad para poder 

aprender y finalmente tendrá una calidad de vida baja.(32) 

 

2.2.3. Estado Nutricional 

 

Se da como el resultado de la presencia de una buena ingesta de alimentos que suplen 

los requerimientos por parte de la persona. La cantidad y calidad de alimentos qué 

puede consumir una persona en etapas de crecimiento, tiene la principal 

responsabilidad de la velocidad de crecimiento y del tamaño del cuerpo, siendo la 

etapa de mayor importancia los primeros años de vida hasta llegar a la adolescencia. 

(35) 

 

Los siguientes, son factores que permiten determinar en una comunidad el estado de 

nutrición, tales como: 

 La libre adquisición de alimentos. 

 La alimentación constante. 

 El buen metabolismo y absorción de los alimentos. 

 

Como los niños presentan en su organismo, la necesidad inaplazable y diaria de crecer 

y de formar nuevos tejidos, cuando no reciben los nutrientes en cantidades adecuadas, 

como la proteína de buena calidad y en buena cantidad, se podrá evidenciar que el 
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niño no crece o que tiene retardo de crecimiento por la carencia de una buena 

alimentación.(36) 

 

Cuando hay ausencia de una buena alimentación, establecida como una carencia 

aguda, podremos encontrar niños adelgazados. Pero, cuando la carencia se presenta 

en un tiempo prolongado, no solo la delgadez será la que nos permita evidenciar una 

mala nutrición y a su vez la falta de alimentos no solo afectará en el crecimiento del 

niño, sino que, encontraremos niños con un desarrollo inadecuado. 

 

La talla se ve menos afectada que el peso ya que, en el momento en que el crecimiento 

se reanuda, luego de que la persona se encontró durante un período de desnutrición, 

la estatura de la persona será de acuerdo a la edad de desarrollo sin que tenga la 

posibilidad a obtener una mayor talla. Por otro lado, la medida del peso fluctúa con 

mucha más frecuencia ya que existe la posibilidad de subir y bajar de peso en poco 

tiempo. Por ello cuando necesitamos evidenciar el estado de nutrición la talla es la 

que permite obtener una información más rápida. 

 

Maitax, define la nutrición como una ciencia que, explica y comprende los procesos 

encargados de que el organismo utilice y reciba aquellos compuestos presentes en la 

alimentación, también denominados como nutrientes.(37) 

 

La nutrición, como una ciencia, se enfoca más en el proceso y la manera en el que el 

cuerpo utiliza los nutrientes, ya sea sintetizándolos para mantener los requerimientos 

y el crecimiento, reparación y la función de los tejidos y todas las estructuras.(38) 

 

Se debe de realizar la búsqueda de que el suministro de nutrientes cumpla con los 

requerimientos para evitar que se produzcan los siguientes puntos: 

 Evitar la falta de nutrientes. 

 Evitar excesos de nutrientes. 

 Mantener un peso ideal. 

 Evitar el establecimiento de enfermedades a causa de las alteraciones en la 

alimentación. 
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Se definen los nutrientes como sustancias químicas que se encuentran presentes en 

los alimentos, los cuales les dan la capacidad a las células de poder organizarse, suplir 

sus necesidades energéticas para tener la capacidad de poder formar y mantener los 

tejidos.(39) 

 

La infancia es aquel período de tiempo de vida que se desarrolla desde el momento 

en que nace la persona hasta aproximadamente los 12 años, siendo la principal etapa 

para el desarrollo fundamental, es aquella que se encuentra en íntima relación con la 

evolución de la persona, ya sea por medio de perfeccionamiento de las características 

físicas, las capacidades lingüísticas, las habilidades motrices y la relación socio 

afectiva de la persona. Durante el primer año y medio de vida, existe un crecimiento 

rápido cuando hay presencia de una buena alimentación, siendo muchos los procesos 

que suceden en ese tiempo son indispensables de la buena alimentación, estos 

procesos comprenden la erupción dental inicial, los primeros pasos del niño, el inicio 

del establecimiento de la comunicación por medio del habla. De igual manera se sabe 

que aproximadamente entre los 3 y 6 años existe un des aceleramiento del 

crecimiento.(40) 

 

En todo ese tiempo en que el niño está creciendo y desarrollándose, es indispensable 

de la presencia de un equilibrio correcto en los alimentos que ingiere para que igual 

se puedan obtener resultados óptimos. Cuando existe un inadecuado aporte de 

nutrientes, el niño no solamente puede demostrar que no está ganando peso, sino que 

también lo está perdiendo. 

El niño comienza a crecer desde el momento en que se encuentra en el útero, 

crecimiento que se da de forma acelerada hasta los dos años de vida. Existe una 

interacción condicionada para el buen crecimiento por parte de los factores genéticos 

y la presencia del ambiente en el que está creciendo el niño. Siendo el factor 

nutricional uno de los que presentan un efecto difícilmente reversible.(36) 

 

Existe una relación directa entre la pérdida dental y la nutrición, cuando la persona se 

encuentra sujeta a dieta la cual no suple con los requerimientos energéticos de la 

persona, se podrá evidenciar la pérdida del equilibrio en la dinámica que se presenta 



 

19 

 

en los dientes tales como el proceso de desmineralización y remineralización de los 

tejidos dentales, siendo el calcio 1 de los principales factores y agentes que permiten 

el fortalecimiento y la calidad del diente y sus tejidos.(40) 

La nutrición juega un papel importante para el desarrollo de las piezas dentales como 

también para la prevención del establecimiento de las enfermedades en la cavidad 

bucal. 

 

2.2.4. Nutrición y Caries dental 

 

En múltiples estudios se ha logrado evidenciar que, existe una relación íntima entre 

la mala alimentación y la prevalencia de caries dental. Así como, también existe una 

relación entre las alteraciones de erupción con la desnutrición. Entonces, es 

importante reconocer que una mala alimentación permitirá el establecimiento de 

enfermedades en las personas.(41) 

 

Cuando existe en la persona una alimentación que lejos de ser abundante o escasa, no 

implica que la persona esté mal alimentada, para poder identificar una buena 

alimentación, es indispensable que se respete los requerimientos de proteína, grasas 

y carbohidratos en proporciones adecuadas. En aquellas personas con una 

alimentación de abundantes carbohidratos, se ha logrado evidenciar que existe una 

mayor prevalencia de caries dental en ellos a comparación de las personas que tienen 

también una alimentación abundante, pero en vegetales y proteínas.(42) 

 

Es indispensable que las personas desde edades tempranas cuiden la presencia de 

piezas dentales en su boca, ya que la pérdida prematura de algún diente puede afectar 

considerablemente en la masticación, lo que conllevaría a la mala formación del bolo 

alimenticio y la mala absorción de los nutrientes.(42) 

 

Es de importancia precisar que la salud bucal tiene un papel de gran importancia con 

respecto a la salud integral de la persona, considerando que podemos evidenciar que, 

en aquellas personas que tienen alguna lesión cariosa muy avanzada, pronto 

empezarán a presenciar dolor dental, el cual afecta el desenvolvimiento de la persona, 

la buena manera de realizar su vida cotidiana y que en etapas muy avanzadas 
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acompañado de una mala estabilidad económica, expondrá a que la persona se someta 

a la extracción de la pieza dental y que, continuando con el de San cadena miento de 

la forma en que afecta a la salud bucal, esta persona empezará a presenciar problemas 

con respecto a la estética y la buena oclusión dental, lo que conllevará una mala 

función. Entonces, es integral la manera en que afecta el establecimiento de caries 

dental en la persona. 

 

Los dientes se desarrollan aproximadamente durante el segundo y tercer mes de 

gestación, ya en el cuarto mes se da lugar al a mineralización proceso que continúa 

desde el nacimiento hasta la adolescencia de la persona. Cómo se ha logrado 

evidenciar, el niño en la mayoría de los casos nace sin dientes, para luego iniciar la 

erupción de la dentición decidua y durante el tiempo en que esa dentición cumple la 

función de masticación, se va dando la calcificación información de la dentición 

permanente.(43) 

 

La alimentación en las personas cumple una de las necesidades básicas y permite 

determinar el estado nutricional de la persona, a su vez, sirve como indicador de buena 

salud y de buena calidad de vida.(44) Las personas se deben de preocupar por la 

relación existente entre la salud oral y la nutrición ya que, se está demostrando la 

existencia de sus repercusiones.(38) 

 

La manera en que repercute a la cavidad oral, es cada vez más evidente, ya que, en 

aquellas personas que acuden a la en aquellas personas que acuden a la alimentación 

rica en carbohidratos, no solamente encontramos un aumento de peso sino también 

una mayor prevalencia de caries dental.(45) En aquellas poblaciones que padecen de 

exceso o deficiencia en la alimentación, se ha logrado evidenciar también una mayor 

mortalidad, es importante mencionar que, se une también el rol de establecimiento de 

enfermedades sistémicas.(46) 

 

Los labios, lengua, mucosa oral, encía, ligamento periodontal y hueso alveolar pueden 

todos reflejar el estado nutricional. Los nutrientes interactúan con los sistemas 

fisiológicos en la cavidad oral a nivel de la división celular, reparación, síntesis y 

secreción de proteínas, y mecanismos de respuesta inmune en una forma de aumentar 
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o disminuir el riesgo de la enfermedad. Durante toda la vida la alimentación y la 

nutrición continúan afectando la integridad de dientes, hueso, fosa oral, la resistencia 

a la infección y la longevidad del diente.(47) 

 

Todas las estructuras de la cavidad bucal, pueden demostrar que existe un mal estado 

nutricional, ya que, los nutrientes tienen la principal función de interactuar de forma 

fisiológica con los tejidos orales, ya sea permitiendo una mayor división celular para 

una buena recuperación de tejidos, la presencia de proteínas y su síntesis en la saliva 

o al momento de constituir un buen sistema inmunológico. Entonces, existe una 

importante implicancia al momento de evidenciar si puede o no la alimentación 

repercutir en el aceleramiento de la caries dental y aun pasando el tiempo más 

importante de absorción de nutrientes que se da hasta la adolescencia, durante toda la 

vida la alimentación influirá en el buen estado de los tejidos orales.(47) 

 

Desarrollo e integridad de los tejidos y estructuras orales. Una nutrición adecuada es 

base en el desarrollo y crecimiento inicial de los tejidos de la cavidad bucal, 

permitiendo continuar esta integridad durante toda la vida. Contrariamente, una mala 

nutrición en la persona durante los periodos de mayor formación dental, expondrá al 

huésped a presentar efectos irreversibles.(48) La asociación entre la presencia de una 

mala nutrición con el establecimiento de infecciones continuas en la persona es muy 

íntima. Siendo mayor el requerimiento de nutrientes en aquellas personas que tienen 

su sistema inmunológico activo en respuesta a la presencia de alguna infección.(38) 

 

2.2.5. Malnutrición  

 

Dentro de esta patología se incluye a cualquier alteración presente en la nutrición, 

englobando tanto a los problemas por deficiencias cómo a los excesos. Pudiendo 

mencionar a la hipernutrición, la obesidad, la subnutrición, que, en casos más 

impactantes, podemos mencionar la malnutrición energética proteica (MEP). Cuando 

la persona presenta una deficiencia, sin importar la causa, se diagnosticará cómo 

desnutrición.(36) En un gran número de las personas con hipernutrición y obesidad, 

la principal causa es la presencia de una alimentación abundante, presentándose 

mayormente en personas que tienen un nivel económico mayor. Por otro lado, la 
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subnutrición se presenta como respuesta a la poca ingesta de alimentos, presentándose 

principalmente en poblaciones de bajos recursos.(37)  

 

Hipernutrición: La obesidad y el sobrepeso tienen una prevalencia muy elevada, 

siendo múltiples los factores influyentes en el desencadenamiento de estas patologías, 

tales como: factores fisiológicos, genéticos, patológicos, ambientales, la principal 

causa está relacionada con la ingesta de alimentos y a la poca actividad física.(37) 

 

Subnutrición: La insuficiente alimentación, produce desnutrición, la cual tiene como 

definición, ser un estado patológico, que afecta de forma sistémica.(37) 

Consecuencias de la subnutrición: 

 Ausencia de aumento de peso y talla. 

 Pérdida de reservas de grasas. 

 Pérdida del tono muscular a causa de depresión de reservas proteicas, lo que 

permite identificar en el paciente que tiene mucha limitación para poder realizar 

procesos fisiológicos básicos, apareciendo signos clínicos como alopecia, 

despigmentación en la piel y aparición de úlceras. 

 Defectos en la cicatrización de heridas. 

 Mal humor e irritabilidad. 

 Mayor predisposición a desencadenar infecciones. 

 Disminución de la concentración. 

 Aumento de la morbilidad y mortalidad.(37) 

 

Se ha realizado la clasificación de indicadores que permiten poder identificar el nivel 

de nutrición de las personas, de tal forma que permite comparar el valor observado 

entre niño y niño en función a una referencia que se espera según el sexo y la edad. 

Los indicadores más empleados son los siguientes: 

 

 Talla para la edad (T/E): Este es un indicador que permiten medir el crecimiento 

lineal que ha alcanzado el niño, el cual permite evidenciar el pasado nutricional 

como también la salud de la persona. Ayuda a diagnosticar o medir la 
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desnutrición crónica que produce un retardo en el crecimiento como la baja 

talla.(49) 

 Peso para la talla (P/T): El peso para la talla es otro indicador más que permite 

también identificar el estado nutricional actual, cuando se produce un déficit en 

el peso con relación al peso esperado por la talla que presenta el niño, se puede 

indicar que padece adelgazamiento, lo cual mide una desnutrición aguda y 

permite medir el estado nutricional a corto plazo.(49) 

 Peso para la edad (P/E): Este índice permite identificar el estado de desnutrición 

a nivel global. Es 1 de los indicadores que se conoce con mayor frecuencia y que 

también se ha empleado más en la salud pública, el cual permite relacionar el 

peso del niño en función a su edad.(49) 

 

2.3. Hipótesis 

 

Hipótesis nula: 

H0: No existe relación entre la prevalencia de caries dental y el estado nutricional en los 

alumnos de 3 a 5 años de edad de la I.E. N° 1546 “La Victoria”, Provincia del Santa, 

Departamento de Ancash. Año 2020. 

 

Hipótesis de investigación: 

Hi: Si Existe relación entre la prevalencia de caries dental y el estado nutricional en los 

alumnos de 3 a 5 años de edad de la I.E. N° 1546“La Victoria”, distrito de Chimbote, 

Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Año 2020.  
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Nivel, tipo y diseño de investigación 

 

Nivel de investigación 

 

 Relacional 

Según Hernández R, Fernández C, Baptista M.(50), este nivel de investigación tiene 

como finalidad conocer la relación o grado de asociación que exista entre dos o más 

conceptos, categorías o variables en un contexto en particular.  

Tipo de investigación 

 Según enfoque de investigación: Cuantitativa 

Según Supo J.(51), en su libro sobre los tipos de investigación, considera que un estudio 

es cuantitativo cuando el investigador obtiene resultados finales numéricos y 

porcentuales.  

 

 Según la intervención del investigador: Observacional 

Se considera que un estudio es observacional cuando el investigador no realiza una 

intervención que pueda modificar los eventos naturales.(51) 

 

 Según la planificación de la investigación: Prospectivo 

Se considera como tal, cuando los datos se recogen a propósito de la investigación 

(primarios) y no son tomados por datos pasados (secundarios).(51) 

 

 Según el número de ocasiones en que se mide la variable: Transversal  

Según Hernández R, Fernández C, Baptista M.(50) alega que el estudio es transversal, 

cundo se tiene por objetivo el conocer todos los casos en un momento dado, sin importar 

el tiempo que se mantendrá esta característica o cuando se adquirió.  
 

 Según el número de variables de estudio:  Analítico 

Se considera como tal, cuando se tiene más de una variable. La presente investigación 

consta de dos variables (bivariado), el mismo que intenta explicar (finalidad 
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cognoscitiva) las variaciones de una variable en función de otra; o establece la asociación 

entre factores (propósito estadístico).(51) 

 

Diseño de investigación 

 

 No experimental-relacional 

Hernández R, Fernández C, Baptista M.(50), manifiestan que el diseño de la 

investigación podría definirse como la investigación que se realiza sin manipular 

deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no se hace variar en forma 

intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que 

se hace en la investigación no experimental es observar fenómenos tal como se dan en 

su contexto natural, para posteriormente analizarlos. 

 

Esquema de investigación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Población y Muestra 

 

3.2.1. Población 
 

Estuvo conformada por 61 niños de la I.E. N° 1546 “La Victoria”, que cumplieron 

con los criterios de selección. 
 

Criterios de Inclusión: 

 Niños de ambos sexos. 

 Niños con edades entre 3 a 5 años. 

 Niños matriculados en el año académico 2020. 



 

26 

 

 Niños de 3 a 5 años de edad, cuyos padres o apoderados firmaron el 

consentimiento informado. 

 Niños colaboradores. 

 

 Criterios de exclusión: 

 Niños con dentición decidua incompleta. 

 Niños de 3 a 5 años de edad que padecieron de enfermedades sistémicas, 

sindrómicos. 

 Niños con presencia de alteraciones congénitas (paladar hendido, labio 

leporino). 

3.2.2. Muestra  

Estuvo comprendida por 54 alumnos de 3 a 5 años de edad de la I.E. N° 1546 “La 

Victoria”, determinado mediante formula estadística para población finita. 

                                       

 

 

   Donde: 

Niños (N)= 61 

Variabilidad positiva (P)= 0,5  

Variabilidad negativa = 1-P = 0,5  

Error (e) = 5 % = 0.05  

Z = 95 % = 1,96  

n = Muestra preliminar 

 

                                   61 * 0,5 * 0,5 * 1,96 2 

                         0,05 2 (61 − 1) + 1,96 2 * 0,5 * 0,5 

                                  

 

Muestreo:  Se aplicó muestreo probabilístico, aleatorio simple. 

n =  

n =  53,8 

n =  54 niños 
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3.3. Variables, definición y operacionalización 

       Variables:  

 Caries dental: enfermedad infectocontagiosa bacteriana que se caracteriza por la 

destrucción de los tejidos duros del diente.(31) 

 Estado nutricional: es el resultado del equilibrio entre la ingesta de alimentos y de sus 

requerimientos.(34) 

 Covariables:   

 Edad: Años que ha vivido desde su nacimiento.(52) 

 Sexo: Características sexuales y fenotipo del estudiante.(53) 

 

 Operacionalización de variables: 

Variables Definición 

Operativa 

Dimensiones Indicadores Escala De 

Medición 

Categorías o 

Valoración 

Caries 

dental 

 

 

Se valoró como 

presencia, 

cuando se 

evidenció una o 

más lesiones 

cariosas; y como 

ausencia, 

cuando no se 

evidenció 

lesiones 

cariosas. 

Prevalencia Odontograma Nominal 

(cualitativa) 

1= Presencia 

2= Ausencia 

Se valoró según 

el puntaje 

obtenido por el 

índice ceo-d, en 

donde 0,0-1,1, es 

muy bajo; 1,2-

2,6 es bajo; de 

2,7-4,4, se 

catalogó como 

moderado; de 

4,5-6,5, alto; y > 

6,5, como muy 

alto. 

Experiencia Odontograma/ 

Índice ceo-d 

Ordinal 

(cualitativa) 

1= Muy alto 

2= Alta 

3= Moderada 

4= Baja 

5= Muy baja 
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Estado 

Nutricional 

 

 

 

 

Se determinó 

según los 

parámetros de la 

tabla de 

valoración 

nutricional del 

MINSA, en 

donde < -3 DE, 

se consideró 

como 

desnutrición 

severa; 

≥ -3 DE, como 

desnutrición; -2 

DE – 2 DE, 

como normal; ≤ 

3 DE, como 

sobrepeso; y > 3 

DE, como 

obesidad.  

 

 

 

 

 

- 

Tabla de 

valoración 

nutricional 

Ordinal 

(cualitativa) 

1 = Obesidad 

2 = Sobrepeso 

3 = Normal 

4 = Desnutrición 

5 = Desnutrición 

severa 

Co-

variables 

Definición 

Operativa 

Dimensiones Indicadores Escala De 

Medición 

Categorías o 

Valoración 

Edad Se valoró en tres 

grupos de 

edades, de 3, 4 y 

5 años. 

 

- 

DNI Razón 

(cuantitativa) 

1=   3 años 

2=   4años 

3=   5años 

Sexo Se valoró, según 

el documento de 

identidad y 

características 

fenotípicas. 

 

- 

DNI Nominal 

(cualitativa) 

1= Masculino 

2= Femenino 

  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

 

3.4.1. Técnica 

Para la variable prevalencia de caries dental, se utilizó la técnica de la observación; 

para ello, se realizaró un examen clínico para observar sus condiciones, determinando 
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caries dental. Para la variable estado nutricional, se utilizó el protocolo de medición 

de longitud y peso para niños mayores de 24 meses. 

3.4.2. Instrumento 

 

Se utilizó una ficha de recolección de datos de fácil uso. Para medir la caries dental, 

se empleó la primera parte del instrumento, el mismo que contiene el odontograma 

vigente, acompañado de la tabla para valores del índice ceod.  

En la segunda parte de la ficha, se encuentra la tabla de valoración nutricional de peso 

para talla del Ministerio de Salud.  

 

El odontograma empleado, fue el vigente, aprobado y publicado por el Ministerio de 

Salud, según “Norma Técnica de Salud para el uso del odontograma” (NTS N°188-

MINSA/DGIESP-2022) en su Resolución Ministerial N°559-2022/MINSA.(54), 

acompañado de la tabla para valores del índice ceod (índice validado y recomendado 

por la OMS).(55)  

 

Así también, se empleó la tabla de valoración nutricional de peso para talla del 

Ministerio de Salud, según “Norma Técnica de Salud para el control del crecimiento 

y desarrollo de la niña y el niño menor de cinco años” (NTS N°137-

MINSA/2017/DGIESP) en su Resolución Ministerial N N°537-2017/MINSA, la 

misma que fue aprobada por la OMS.(56)   

 

3.4.3. Procedimiento 

Se solicitó la autorización, coordinaciones y permisos respectivos con la Dirección 

de la I.E. Inicial N° 1546 “La Victoria”, mediante una carta de presentación emitida 

por la Escuela de Odontología de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. 

Seguido, se coordinó con los docentes encargados de las aulas de 3, 4 y 5 años, con 

el fin de ejecutar el desarrollo de la investigación haciendo hincapié en la importancia 

de la investigación. 

Posterior a ello, se seleccionó la muestra respetando los criterios de selección, tanto 

de inclusión como de exclusión, para luego aplicar el consentimiento informado a los 



 

30 

 

padres de familia o apoderados de los menores. Así mismo, se aplicó el asentimiento 

informado a los menores.  

Para el llenado del odontograma, se procedió a la observación clínica intraoral, 

empleando barreras de protección por parte del operador, como guantes y mascarilla. 

Se revisó la cavidad bucal utilizando espejos bucales y exploradores, empleando 

como fuente, la luz natural.   

Para la determinación del ceod, se aplicó los siguientes criterios para su registro:  

(c): Suma de dientes temporarios cariados y sin restauración. 

(e): Piezas dentarias deciduas indicadas para extracción. 

(o): Piezas temporarias con restauración, sin presencia de recidiva de caries. 

(d): Indica que la unidad establecida es el diente, esto quiere decir número de 

dientes temporarios afectados 

   La “sumatoria total de estos valores da como resultado el ceo-d. 

Los niveles del ceo-d, según lo propuesto por la OMS son los siguientes: 

Muy bajo (0,0 – 1,1)  

Bajo (1,2 – 2,6) 

Moderado (2,7 – 4,4) 

Alto (4,5 – 6,5) 

Muy alto (> 6,5).  

Cabe resaltar que, previamente a la ejecución del estudio y aplicación del ceo-d, se 

recibió capacitación y posterior calibración con la C.D. Esp. Ms. Sally Esperanza 

Castillo Blas, con COP 23126 y especialista en Odontopediatría con RNE 2748; para 

ello, se aplicó un estudio piloto en la población de estudio (n=20), teniendo un índice 

de concordancia Kappa de Cohen=0.775 (buena concordancia) entre el investigador 
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y la especialista.  

Para el estado nutricional de los niños, se obtuvo de las medidas antropométricas de 

estatura y peso; para ello se usó la cinta métrica Wintape™ y una balanza digital 

Opalux® modelo OP-1603B.  

Para el registro de la talla y el peso, se cumplió con las indicaciones y protocolo de la 

“Norma Técnica de Salud para el control del crecimiento y desarrollo de la niña y el 

niño menor de cinco años”. 

 

Los datos fueron llenados en la ficha de recolección, en dónde posteriormente, se 

calculó el estado nutricional con la ayuda de la tabla de valoración nutricional de peso 

para talla estipulado por el Ministerio de Salud, el cual tiene los siguientes 

parámetros: 

< -3 DE: Desnutrición severa  

≥ -3 DE: Desnutrición 

-2 DE – 2 DE: Normal 

≤ 3 DE: Sobrepeso 

> 3 DE: Obesidad  

 

3.5. Método de análisis de datos 

 

La información obtenida fue ingresada a la base de datos de una hoja de cálculo del 

programa Microsoft Excel 2016, en donde se ordenó la información de acuerdo a las 

variables de estudio por paciente. 

Para evaluar la relación entre las variables de estudio se utilizó la prueba Chi cuadrado, 

teniendo en cuenta los valores p=0,05, para ello se utilizó el programa SPSS versión 25; 

mediante el análisis descriptivo se obtuvo los datos de significancia y la contratación de 

hipótesis. 
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3.6. Aspectos éticos 

 

La presente investigación respetó y cumplió los principios éticos indicados en el 

Reglamento de Integridad Científica en la Investigación en su versión 001 de la ULADECH 

Católica, los cuales son: 

 

a. Respeto y protección de los derechos de los intervinientes: se respetó la dignidad, 

privacidad y diversidad cultural de cada participante.  

b. Cuidado del medio ambiente: se respetó el entorno, protección de especies y preservación 

de la biodiversidad y naturaleza.  

c. Libre participación por propia voluntad: se informó a todos los participantes, como a sus 

apoderados, de los propósitos y finalidades que tiene el estudio, respetando la voluntad 

libre y especifica en su participación. 

d. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigación y con los hallazgos encontrados, 

se aseguró el bienestar de los participantes a través de la aplicación de los preceptos de 

no causar daño, reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.  

e. Integridad y honestidad: se cumplió la objetividad, imparcialidad y transparencia en la 

difusión responsable de la investigación.  

f. Justicia: se realizó el estudio a través de un juicio razonable y ponderable, el cual permitió 

la toma de precauciones y limite los sesgos, así también, el trato equitativo con todos los 

participantes.(57) 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1: Relación de prevalencia de caries dental con el estado nutricional en los alumnos de 

3 a 5 años de edad de la I.E. N° 1546 “La Victoria”, distrito de Chimbote, Provincia del Santa, 

Departamento de Áncash. Año 2020. 

 
    

Fuente: Ficha de recolección de datos                                                            p = 0,089                                         

                                   

      

     

 

 

 

 

  
        Fuente: Datos de la tabla 1 

Figura 1: Relación de prevalencia de caries dental con el estado nutricional en los alumnos de 

3 a 5 años de edad de la I.E. N° 1546 “La Victoria”, distrito de Chimbote, Provincia del Santa, 

Departamento de Áncash. Año 2020. 

Estado 

Nutricional 

Caries Dental 
Total 

         Presencia         Ausencia 

  f % f % f 

Obesidad 8 14,81 0 0,00 8 

Sobrepeso 9 16,67 3 5,56 12 

Normal 21 38,89 6 11,11 27 

Desnutrición 4 7,41 3 5,56 7 

        Total 42 77,78 12 22,22 54 
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Presencia

Ausencia

Desnutrición 
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Interpretación: Se obtuvo que en pacientes con estado nutricional normal, el 38,89% tenía 

presencia de caries dental mientras que el 11,11 % ausencia de caries dental; en estado 

nutricional de sobrepeso, el 16,67 % tenía presencia de caries dental mientras que el 5,56 % 

tenía ausencia de caries dental, en estado nutricional bajo de peso, el 7,41 % tenía presencia de 

caries dental mientras que el 5,56 % tenía ausencia de caries dental además en estado nutricional 

obeso, el 14,81 % tenía presencia de caries dental. No se observa una relación estadísticamente 

significativa entre las variables (p=0,089 >0,05). 
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Tabla 2: Prevalencia de caries dental en niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. N° 1546 “La 

Victoria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Áncash. Año 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             Fuente: Datos de la tabla 2. 

 

Figura 2: Prevalencia de caries dental en niños de 3 a 5 años de edad de la I.E N° 1546 “La 

Victoria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Áncash. Año 2020.  

Interpretación: Se observa que el 77,8 % de la población estudiada, tuvo presencia de caries 

dental, mientras que el 22,2 % de la población tuvo ausencia de caries dental. 

 

 

 

 

 

Caries Dental    f % 

Presencia    42 77,8 

Ausencia   12 22,2 

Total   54 100,0 
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Fuente: Ficha de recolección de datos 



 

36 

 

 Tabla 3: Estado nutricional en niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. N° 1546 “La Victoria”, 

distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Áncash. Año 2020. 

 

 

 

 

 

                              

                              Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

 

          

 

 

 

 

                Fuente: Datos de la tabla 3. 

Figura 3: Estado nutricional en niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. N° 1546 “La Victoria”, 

distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Áncash. Año 2020.  

Interpretación: Se observa que, del total de niños evaluados, el 50 % de la presentó un estado 

nutricional Normal; el 22,2 % de la población presentó Sobrepeso; el 14,8 % presentó obesidad 

y finalmente el 13 % presentó Desnutrición. 
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Tabla 4: Experiencia de caries dental en niños de 3 a 5 años de edad de I.E. N° 1546 “La 

Victoria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Áncash. Año 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

  

    

      

 

 

 

 

  

Fuente: Datos de la tabla 4 

 

Figura 4: Experiencia de caries dental en niños de 3 a 5 años de edad de I.E. N° 1546 “La 

Victoria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Áncash. Año 2020. 

 

Interpretación: Se observó un índice ceod moderado con 31,5 % de la población, seguido de 

baja y muy baja con 22,2 %, respectivamente; un índice alto con 14,8 % de la población y 

finalmente muy alto con el 9,3 % de los participantes.  

 

 

Experiencia de caries (ceod) f % 

Muy Alto 5 9,3 

Alta 8 14,8 

Moderada 17 31,5 

Baja 12 22,2 

Muy Baja 12 22,2 

Total 54 100,0 
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Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Tabla 5: Relación de caries dental y el estado nutricional en niños de 3 a 5 años de edad de 

I.E. Nº 1546 “La Victoria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de 

Áncash. Año 2020, según edad. 

 

Edad 
Estado 

Nutricional 

 Caries Dental 
Total 

X2        Presencia     Ausencia 

 f % f % f 

3 años 

Obeso  1 9,09 0 0,00 1 

0,210 

Sobrepeso  1 9,09 1 9,09 2 

Normal  4 36,36 0 0,00 4 

Desnutrición  1 9,09 3 27,27 4 

  Total  7 63,64 4 36,36 11 

4 años 

Obeso  2 10,00 0 0,00 2 

0,634 

Sobrepeso  2 10,00 0 0,00 2 

Normal  8 40,00 5 25,00 13 

Desnutrición  3 15,00 0 0,00 3 

  Total  15 75,00 5 25,00 20 

5 años 

Obeso  5 21,74 0 0,00 5 

0,787 

Sobrepeso  6 26,09 2 8,70 8 

Normal  9 39,13 1 4,35 10 

Desnutrición  0 0,00 0 0,00 0 

  

Total  20 86,96 3 13,04 23 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Interpretación: Se observa que, en niños de 3 años, el 36,6 % tuvo presencia de caries dental 

y estado nutricional normal, en niños de 4 años, el 40 % representa a presencia de caries dental 

y estado nutricional normal y en niños de 5 años, el 39,13 % tuvo presencia de caries dental y 

estado nutricional normal. No se observa diferencias estadísticamente significativas en niños de 

3 años (p=0,210>0,05), en niños de 4 años (p=0,634>0,05) y en niños de 5 años (p=0,787>0,05) 

indicando que no existe relación entre las variables. 
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Tabla 6: Relación de caries dental y el estado nutricional en niños de 3 a 5 años de edad de 

I.E. Nº 1546 “La Victoria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de 

Áncash. Año 2020, según sexo. 

Sexo 
Estado 

Nutricional 

Caries Dental 
 Total 

X2         Presencia       Ausencia 

f % f % f 

Masculino 

Obeso 5 17,86 0 0,00 5 

0,140 

Sobrepeso 7 25,00 0 0,00 7 

Normal 11 39,29 4 14,29 15 

Desnutrición 1 3,57 0 0,00 1 

  Total 24 85,71 4 14,29 28 

Femenino 

Obeso 3 11,54 0 0,00 3 

0,486 

Sobrepeso 2 7,69 3 11,54 5 

Normal 10 38,46 2 7,69 12 

Desnutrición 3 11,54 3 11,54 6 

  

Total 18 69,23 8 30,77 26 

 

         Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Interpretación: Se observa que, en sexo masculino, el 39,29 % representa a presencia de caries 

dental y estado nutricional normal y en sexo femenino, el 38,46 % representa a presencia de 

caries dental y estado nutricional normal. No se observa diferencias estadísticamente 

significativas en el sexo masculino (p=0,140>0,05) y en el sexo femenino (p= 0,486>0,05) 

indicando que no existe relación entre las variables. 
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V.  DISCUSIÓN 

 

Al determinar la relación de caries dental y el estado nutricional en los alumnos de 3 a 5 años 

de edad de la I.E. Nº 1546 “La Victoria”, distrito de Chimbote, Provincia del Santa, 

Departamento de Áncash. Año 2020, no se observa diferencias estadísticamente significativas 

(p=0,089>0,05) indicando que no existe relación entre las variables; de igual manera Arriagada 

V, et al.(8) en Chile - 2015), tampoco encontraron relación entre el estado nutricional y la 

prevalencia de caries dental; Ramos K, González F, Luna L.(5), en Colombia - 2010, no 

encontró relación entre las variables; Córdova D, María F, Requejo A.(10), en Chiclayo – 2015, 

no obtuvieron relación entre la caries dental y el estado nutricional; Ladera M, Peña S.(11), en 

Lima – 2015, tampoco encontraron relación entre las variables. Como se observa en los estudios, 

la relación de las variables es nula, esto quizás se debe a que la prevalencia de caries dental tiene 

relación con la placa bacteriana. Diferentes autores determinan que, en los niños menores de 5 

años, su estado nutricional no guarda relación con la caries dental, sino con la placa bacteriana; 

si bien el consumo de azucares y carbohidratos tienen asociación con la presencia de caries 

dental, además este consumo tiene relación con el sobrepeso y la desnutrición, ambos guardan 

exclusivamente relación directa con mala higiene oral, más no relación entre ellos, siendo algo 

contradictorio para muchas personas pero corroborándose a lo largo de los años; otra de las 

razones de porque no se encuentra relación se la determinan a los hábitos de alimentación, 

edades de los niños y los estilos de vida.(3) 

 

Por otra parte, la prevalencia de caries dental en niños de 3 a 5 años fue del 77,8 %, mientras 

que 22,2 % de la población no tiene caries dental; estos datos aleja un poco de lo encontrado 

por Ramos K, et al.(5), en Colombia - 2010, quienes encontraron que el 45,56 % de su población 

tenía caries dental; Córdova D, María F, Requejo A.(10), en Chiclayo - 2015, obtuvieron que el 

63,79 % tenía caries dental; Ladera M, Peña S.(11), en Lima – 2015, obtuvieron que el 72,3 % 

tuvieron caries dental. Como se observa la mayoría de niños tienen caries dental, esto debido a 

mala información que tienen los padres sobre la salud oral en niños. Mundialmente la tasa de 

prevalencia de caries dental va en aumento, esto no se debe solo por la alimentación sino por la 

falta de información que tienen los padres y cuidadores de los niños sobre la higiene oral, ya 

que al tener una mala higiene oral en sus niños, provocan la aparición de enfermedades 
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bucodentales, especialmente de la caries dental que acompañada de una mala alimentación 

puede empeorar la situación, por ello se recomienda que los padres estén preparados tanto en 

educación sobre salud oral, como en técnicas y hábitos de higiene oral, para que inculquen a sus 

hijos adecuadamente.(3) 

 

Al analizar el Estado nutricional, se observó que el estado nutricional con mayor prevalencia 

fue normal con 50 % de la población seguido de Sobrepeso con 22,2 % de la población, Obeso 

con 14,8 % y finalmente Bajo de peso con 13 % de la población; estos datos son corroborados 

por Arriagada V, et al.(8) en Chile - 2015, ya que en su población el 52,08 % tiene estado 

nutricional normal; Ramos K, González F, Luna L.(5) en Colombia - 2010, también encontró 

mayor población en estado nutricional normal con un 93 %; Córdova D, María F, Requejo 

A.(10), en Chiclayo - 2015, obtuvieron que el 63,79 % tuvo estado nutricional normal; Ladera 

M, Peña S.(11), en Lima – 2015, encontraron que el 56,3 % de niños tuvo estado nutricional 

normal.  Como se observa la mayoría de estudios obtuvieron población con estado nutricional 

normal, esto quizás se debe a que la mayoría de familias tienen una condición socioeconómica 

media, donde su alimentación no siempre es la adecuada, pero cubre los requerimientos 

suficientes para los niños. El estado nutricional de los niños está determinado por la 

alimentación que recibe, esto se debe exclusivamente al nivel socioeconómico que tiene cada 

familia, ya que de ellos depende la alimentación, además de ello viene acompañado de la cultural 

alimenticia que tengan los padres de familia, ya que, podrán establecer una dieta balanceada 

para que sus niños no sufran algún mal producido por la malnutrición.(4) 

 

Así mismo, en la experiencia de caries dental, se observó que fue en su mayoría moderada con 

31,5 % de la población seguido de baja y muy baja con 22,2 % de la población cada uno después 

sigue alta con 14,8 % de la población y finalmente muy alto con 9,3 % de la población; estos 

datos son corroborados por Arriagada V, et al.(8) en Chile - 2015, quienes obtuvieron mayor 

grado de severidad moderado en su población. Como se observa la mayoría de estudios obtuvo 

grado moderado sobre severidad de caries dental, esto quizás se debe a que los niños no tienen 

una higiene oral adecuada. La severidad de caries dental aumenta por diferentes factores, cuando 

los estudios se realizan en niños, la severidad suele aumentar por la falta de conocimiento sobre 

técnicas, hábitos y prácticas de higiene oral.(8) 
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Al analizar la relación de caries dental y el estado nutricional, según edad, los resultados 

mostraron que el 36,36 % representa a presencia de caries dental y estado nutricional normal, 

en niños de 4 años, el 40 % representa a presencia de caries dental y estado nutricional normal 

y en niños de 5 años, el 39,13 % representa a presencia de caries dental y estado nutricional 

normal; Arriagada V, et al.(8) en Chile- 2015, obtuvo que el 11,81 % de su población eran niños 

con 3 años y estado nutricional normal, el 16,67 % de su población eran niños con 4 años y 

estado nutricional normal y el 23,61 % de su población eran niños con 5 años y estado 

nutricional normal; Ramos K, González F, Luna L.(5) en Colombia - 2010, encontraron que la 

población que padecía de caries dental no tenía relación ni con la edad ni con el estado 

nutricional. Si bien diferentes investigadores concuerdan que la prevalencia de caries dental 

aumenta conforme aumenta los años de cada persona, esto no se comprueba, en los diferentes 

estudios, debido a que la prevalencia de caries dental guarda relación exclusivamente con la 

higiene oral que tiene cada persona; de la misma manera la edad no tiene relación con el estado 

nutricional ya que depende de la alimentación que tiene cada persona.(2) 

 

Por otro lado, la relación de la caries dental y el estado nutricional según sexo, se observó que 

en el masculino, el 39,29 % representa a presencia de caries dental y estado nutricional normal 

y en sexo femenino, el 38,46 % representa a presencia de caries dental y estado nutricional 

normal; Arriagada V, et al.(8), en Chile - 2015, obtuvieron que el 20,14 % de su población eran 

mujeres con estado nutricional normal y 31,94 % eran hombres con estado nutricional normal; 

Ramos K, et al.(5) en Colombia – 2010, encontraron que no existe relación entre el sexo, estado 

nutricional y prevalencia de caries dental en su población; Ladera M, Peña S.(11) en Lima - 

2015, encontraron que, el 88,9 % de niños con obesidad tuvieron caries dental. Diferentes 

estudios determinan que las niñas deberían tener mayor prevalencia de caries dental, debido a 

que tienen erupción dental más temprana que los niños, pero los estudios de diferentes 

investigadores no encuentran que las niñas tengan mayor prevalencia de caries dental que los 

niños, esto se debe a la alimentación y los hábitos de higiene oral que los padres inculcan a sus 

niños, tampoco se encuentra una relación entre el sexo y el estado nutricional debido, a que esto 

no es un problema de género sino a la alimentación que recibe cada niño.(3) 
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VI.  CONCLUSIONES 

 

1. No existe relación entre prevalencia de caries dental y el estado nutricional en los 

alumnos de 3 a 5 años de edad de la I.E. Nº 1546 “La Victoria”, distrito de Chimbote, 

provincia del Santa, departamento de Áncash. Año 2020. 

 

2. La prevalencia de caries dental en niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Nº 1546 “La 

Victoria”, año 2020, fue mayor. 

 

3. El estado nutricional en niños de 3 a 5 años de edad de la I.E. Nº 1546 “La Victoria”, fue 

Normal. 

 

4. La experiencia de caries dental en niños de 3 a 5 años de edad de I.E. Nº 1546 “La 

Victoria”, año 2020, fue moderada. 

 

5. No existe relación de caries dental y el estado nutricional en niños de 3 a 5 años de edad 

de I.E. Nº 1546 “La Victoria”, año 2020, según edad. 

 

6. No existe relación de caries dental y el estado nutricional en niños de 3 a 5 años de edad 

de I.E. Nº 1546 “La Victoria”, año 2020, según sexo. 
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VII.  RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda al director y docentes de la I.E. N° 1546 la Victoria, distrito de Chimbote, 

provincia del Santa, departamento de Áncash, promover charlas educativas sobre las 

enfermedades bucodentales, especialmente la caries dental, además informar sobre la 

desnutrición y la anemia, las consecuencias que padecerían sus hijos, y las enfermedades 

relacionadas. 

 

 Se recomienda a los profesionales y estudiantes de Odontología, que sigan con las 

investigaciones de caries dental y el estado nutricional, no solo de niños sino de 

adolescentes y adultos, tanto a nivel local como regional, además se recomienda que se 

continúen las investigaciones apoyadas de nuevos instrumentos para medir las variables. 
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ANEXOS 

Anexo 01. Matriz de Consistencia 
 

Formulación del 

Problema 

 

Objetivos 

 

Hipótesis 

 

Variables 

 

Metodología 

Problema general: 

¿Cuál       es la 

relación entre la 

prevalencia de caries 

dental y el estado 

nutricional en los 

alumnos de 3 a 5 años 

de edad de la I.E. N° 

1546 “La            

Victoria”, distrito              

de Chimbote, 

Provincia         del 

Santa, Departamento  

de Áncash          

Año2020? 

 

Problemas 

específicos: 

1.¿Cuál es la 

prevalencia de caries 

dental en los alumnos 

de 3 a 5 años de edad 

de la I.E. N° 1546 “La 

Victoria”, distrito de 

Chimbote, provincia 

del Santa, 

departamento de 

Áncash, año 2020?  

2.¿Cuál es el estado 

nutricional de los 

alumnos de 3 a 5 años 

de edad de la I.E. N° 

1546 “La Victoria”, 

distrito de Chimbote, 

provincia del Santa, 

departamento de 

Áncash, año 2020? 

3.¿Cuál es la 

experiencia de caries 

Objetivo general: 

Determinar la 

relación de caries 

dental y el estado 

nutricional en los 

alumnos de 3 a 5 

años de edad de la 

I.E. N° 1546 “La 

Victoria”, distrito 

de Chimbote, 

provincia del 

Santa, 

departamento de 

Áncash; año 2020 

 

Objetivos 

específicos: 

 

1.Identificar la 

prevalencia de 

caries dental en 

los alumnos de 3 a 

5 años de edad de 

la I.E. N° 1546 

“La Victoria”, 

distrito de 

Chimbote, 

provincia del 

Santa, 

departamento de 

Áncash, año 2020. 

2.Identificar el 

estado nutricional 

de los alumnos de 

3 a 5 años de edad 

de la I.E. N° 1546 

“La Victoria”, 

distrito de 

Chimbote, 

Ha. Si existe 

relación entre la 

prevalencia de 

caries dental y el 

estado nutricional 

en los alumnos de 

3 a 5 años de edad 

de la I.E. N° 1546 

“La Victoria”, 

distrito de 

Chimbote, 

Provincia del 

Santa, 

Departamento De 

Áncash. Año 

2020. 

Ho. No existe 

relación entre la 

prevalencia de 

caries dental y el 

estado nutricional 

en los alumnos de 

3 a 5 años de edad 

de la I.E. N° 1546 

“La Victoria”, 

distrito de 

Chimbote, 

Provincia del 

Santa, 

Departamento De 

Áncash. Año 

2020. 

 

Caries dental 

Estado nutricional 

Co-variables:  

 Edad  

 Sexo 

Tipo: Cuantitativo, 

observacional, 

prospectivo, 

transversal, 

analítico. 

Nivel: Relacional. 

Diseño: No 

experimental – 

correlacional. 

Población y 

Muestra: La 

población estuvo 

conformada por los 

61 niños de 3 a 5 

años de la I.E. N° 

1546 “La 

Victoria”,. La 

muestra estuvo 

conformada por 54 

niños.  
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dental en los alumnos 

de 3 a 5 años de edad 

de la I.E. N° 1546 “La 

Victoria”, distrito de 

Chimbote, provincia 

del Santa, 

departamento de 

Áncash, año 2020? 

4.¿Existe relación 

entre caries dental y 

el estado nutricional, 

según la edad, en los 

alumnos de la I.E. N° 

1546 “La Victoria”, 

distrito de Chimbote, 

provincia del Santa, 

departamento de 

Áncash, año 2020?  

5.¿Existe relación 

entre caries dental y 

el estado nutricional, 

según el sexo, en los 

alumnos de la I.E. N° 

1546 “La Victoria”, 

distrito de Chimbote, 

provincia del Santa, 

departamento de 

Áncash, año 2020? 

 

 

 

 

 

 

provincia del 

Santa, 

departamento de 

Áncash, año 2020. 

3.Determinar la 

experiencia de 

caries dental en 

los alumnos de 3 a 

5 años de edad de 

la I.E. N° 1546 

“La Victoria”, 

distrito de 

Chimbote, 

provincia del 

Santa, 

departamento de 

Áncash, año 2020. 

4.Determinar la 

relación de caries 

dental y el estado 

nutricional, según 

la edad, en los 

alumnos de la I.E. 

N° 1546 “La 

Victoria”, distrito 

de Chimbote, 

provincia del 

Santa, 

departamento de 

Áncash, año 2020. 

5.Determinar la 

relación de caries 

dental y el estado 

nutricional, según 

el sexo, en los 

alumnos de la I.E. 

N° 1546 “La 

Victoria”, distrito 

de Chimbote, 

provincia del 

Santa, 

departamento de 

Áncash, año 2020. 
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Anexo 02. Instrumento de recolección de información 

 

 

Prevalencia de caries dental asociado al estado nutricional en los alumnos de 3 a 5 años de 

edad de la I.E. N° 1546 “La Victoria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento 

de Áncash. año 2020 

Autora: León Manrique, María Cristina 

I. Datos Generales: 

      Apellidos nombres: _____________________________________________ 

 Sexo:    M ☐      F ☐          Edad:    3 años ☐      4 años ☐       5 años ☒  

II. Datos Específicos: 

1. Caries dental  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: NTS N°150-MINSA-2019/DGIESP. Norma técnica de salud para el uso del odontograma. 

Ministerio de Salud; 2019.(54) 
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Índice ceo-d:  

C E O 

   

    

 

Fuente: Organización Mundial de la Salud. Índice ceod; 2013.(55) 

2. Estado Nutricional  
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< -3 DE Desnutrición severa  

≥ -3 DE Desnutrición  

-2 DE – 2 DE Normal  

≤ 3 DE Sobrepeso  

> 3 DE Obesidad  

 

Fuente: NTS N°087-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud para el control del crecimiento y 

desarrollo de la niña y el niño menor de cinco años. Ministerio de Salud; 2017.(56)  
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Anexo 03. Formato de consentimiento informado 
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Anexo 04: Documento de aprobación de institución para la recolección de información 
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Anexo 05: Evidencias de Ejecución 
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Anexo 06: Declaración Jurada                                                                                                                
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Anexo 07: Constancia de Calibración            
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Anexo 08: Concordancia de los investigadores  

 

 

 

  


