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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la asociación entre el estado nutricional y la salud bucal en los 

niños de la Aldea Infantil Niño San Salvador Capachica, 2025. Materiales y 

métodos: investigación de nivel relacional de diseño no experimental, , de tipo 

analítico, prospectivo y transversal, enfoque cuantitativo en una muestra de 18 

niños de ambos sexos, evaluados con la técnica de observación y los 

instrumentos IMC, índices Ceo/cpod,Índice gingival de Loe y Silness, índice 

higiene Grenee Vermillion. Resultados:5.60% de los niños con bajo peso, 

61.10% peso normal, y 22.30% sobrepeso, el 11.10% obesidad, 2.00% en 

cuanto el índice CEO/ CPO 66.70% índice muy bajo, 27.80% índice moderado, 

5.60% índice alto; inflamación gingival el 38.90% encía normal, 27.80% gingivitis 

leve, 33.34% gingivitis moderada; el índice de higiene oral simplificado el 38.90% 

índice bueno, 33.40% regular, 27.80% malo. Conclusión:  Existe asociación 

altamente significativa entre el estado nutricional y la salud bucal en los niños de 

la Aldea Infantil Niño San Salvador Capachica, 2025. 

Palabras clave:  Caries, gingivitis, estado nutricional. 
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ABSTRACT 

 Objective: To evaluate the association between nutritional status and oral health 

in children of the Niño San Salvador Capachica Children's Village, 2025. 

Materials and methods: Relational level research of non-experimental design, 

analytical, prospective and cross-sectional, quantitative approach in a sample of 

18 children of both sexes, evaluated with the observation technique and the BMI 

instruments, Ceo / cpod indexes, Loe and Silness gingival index, Grenee 

Vermillion hygiene index. Results: 5.60% of children with underweight, 61.10% 

normal weight, and 22.30% overweight, 11.10% obesity, 2.00% as for the CEO / 

CPO index 66.70% very low index, 27.80% moderate index, 5.60% high index; 

Gingival inflammation was found in 38.90% of cases, with normal gingiva 

(27.80%), mild gingivitis (33.34%), and moderate gingivitis (33.34%). The 

simplified oral hygiene index (SIH) was found in 38.90% of cases, with good 

gingiva (33.40%), and poor gingiva (27.80%). Conclusion: There is a highly 

significant association between nutritional status and oral health in children at the 

Niño San Salvador Capachica Children's Village, 2025. 

Keywords: Caries, gingivitis, nutritional status 
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INTRODUCCIÓN 

El crecimiento y desarrollo integral del ser humano se ve afectado en la infancia. 

Durante este periodo, la nutrición desempeña un papel importante no solo en el 

estado general de salud, sino también en la salud bucal. Una alimentación 

inadecuada puede contribuir al inicio de patologías orales como las gingivitis, 

lesiones cariosas, alteraciones en la erupción dentaria, especialmente en 

contextos de vulnerabilidad social como el de los albergues o aldeas infantiles 

(1). 

Varios estudios han evidenciado que la condición nutricional tiene una influencia 

directa en la estructura de los dientes, la resistencia a las infecciones y la 

capacidad de respuesta del organismo frente a agentes patógenos orales (2). 

Por ejemplo, una deficiencia de micronutrientes como la vitamina A y D, calcio y 

el hierro puede afectar la mineralización dental y debilitar el sistema 

inmunológico, aumentando la susceptibilidad a caries y enfermedades 

periodontales (3). 

En Perú, si bien se han realizado avances en el abordaje del estado nutricional 

infantil, aún se reportan niveles significativos de desnutrición crónica y anemia 

en zonas rurales y urbano-marginales, factores que podrían relacionarse con un 

deterioro progresivo de la salud bucal en la población pediátrica (4). Asimismo, 

la salud oral en la niñez puede reflejar el estado general del niño y su acceso a 

servicios de salud, higiene y educación alimentaria (5). 

En este contexto, es fundamental investigar la asociación condición nutricional y 

la salud oral en poblaciones vulnerables. La Aldea Infantil de niños San Salvador, 

ubicada en el distrito de Capachica, alberga a niños que en muchos casos han 
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sido expuestos a condiciones adversas que comprometen su bienestar integral. 

No obstante, existen escasos estudios locales que analicen de manera conjunta 

estos dos aspectos de la salud en este tipo de instituciones. 

Por lo tanto, el propósito de mi investigación es establecer la asociación entre la 

salud oral y la condición nutricional de los infantes, a fin de aportar evidencia que 

oriente futuras intervenciones integrales de salud infantil en contextos similares. 

 

l 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel internacional 

La malnutrición infantil, que incluye tanto la desnutrición como los 

trastornos por exceso, continúa siendo un problema de salud pública 

mundial. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 

2023 más de 148 millones de niños menores de cinco años en todo el 

mundo presentaban retraso en el crecimiento y alrededor de 45 millones 

sufrían de desnutrición (6). Esta situación tiene implicancias profundas en 

el desarrollo físico, cognitivo y en la salud general de los niños, incluyendo 

la salud bucal. Diversos estudios internacionales han evidenciado que la 

desnutrición infantil está asociada con un mayor riesgo de caries dental, 

alteraciones en la erupción dentaria, esmalte hipoplásico y enfermedades 

periodontales (7). 

 

Asimismo, la dieta desequilibrada y la falta de acceso a servicios 

odontológicos son factores determinantes en el deterioro de la salud oral 
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en niños de países en vías de desarrollo. A pesar de los esfuerzos 

globales para mejorar la salud infantil, muchas poblaciones vulnerables, 

especialmente aquellas en contextos institucionalizados como albergues 

o casas hogar, siguen presentando altos índices de malnutrición y 

morbilidad oral (8). 

A nivel Perú 

En el contexto peruano, los problemas nutricionales siguen siendo una 

preocupación relevante, especialmente en zonas rurales y de pobreza 

extrema. Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), 

el 11.5% de los niños menores de cinco años presentan desnutrición 

crónica, y más del 40% padece de anemia infantil, una condición que 

también afecta el desarrollo de tejidos duros como los dientes (9). 

Paralelamente, los datos sobre salud bucal en niños peruanos revelan una 

alta prevalencia de caries dental. El Ministerio de Salud (MINSA) reportó 

que el 85% de los niños de 6 y 12 años presentaron al menos un diente 

afectado por lesión cariosa, siendo más frecuente en regiones con 

limitados recursos económicos y bajo acceso a servicios de salud oral 

(10). Sin embargo, la asociación directa entre la condición nutricional y la 

salud oral aún no ha sido ampliamente estudiada en el país, lo que limita 

la formulación de estrategias integrales de intervención. 

A nivel local (Capachica - Aldea Infantil Niño San Salvador) 

En el distrito de Capachica, ubicado en la región Puno, los problemas 

relacionados con la malnutrición infantil se intensifican debido a las 
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condiciones socioeconómicas adversas, las limitaciones en el acceso a 

servicios de salud, y la escasa educación nutricional y de higiene oral. La 

Aldea Infantil Niño San Salvador, institución que alberga a niños en 

situación de vulnerabilidad, representa una población en riesgo que 

requiere atención multidisciplinaria en salud. 

Preliminarmente, se ha observado que varios niños presentan signos de 

desnutrición y deficiencias en el cuidado bucal, lo cual podría repercutir 

negativamente en su desarrollo integral. Sin embargo, hasta la fecha, no 

se han realizado estudios que evalúen la asociación entre el estado 

nutricional y la salud oral en esta población específica, lo que evidencia 

una brecha de conocimiento que este estudio busca abordar. 

1.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cómo se asocia el estado nutricional y la salud oral de los niños de la 

Aldea infantil Niño San Salvador Capachica, 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cómo es la asociación del estado nutricional y el índice Ceo/ 

CPOD de los niños? 

PE2: ¿Existe asociación del estado nutricional y la gingivitis de los niños? 

PE3: ¿Cuál es la asociación entre el estado nutricional y   Índice de higiene 

oral simplificado de los niños? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN TEORICA  

Tiene la necesidad de fortalecer el conocimiento científico sobre la 

interacción entre la condición nutricional y la salud oral en la población 

infantil, especialmente en grupos de vulnerabilidad. Diversas teorías en  la 

línea de investigación de la salud pública y la nutrición han señalado que 

los déficits nutricionales afectan directamente la mineralización dental, el 

desarrollo de los tejidos orales y la respuesta inmune frente a infecciones 

bucales como las lesiones periodontales, caries. A pesar de estas 

evidencias, aún existe escasa producción científica que explore esta 

asociación de manera integrada en entornos institucionalizados como las 

aldeas infantiles. 

El estudio permitirá ampliar el marco teórico relacionado con la salud 

integral infantil, aportando información específica que podría servir como 

base para futuras investigaciones interdisciplinarias, políticas públicas y 

estrategias de promoción de la salud desde un enfoque biopsicosocial. 

 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Porque nos servirá para evaluar la asociación entre la condición 

nutricional  y la salud oral  en los niños albergados  en la casa de refugio 

San Salvador. Este conocimiento podrá orientar la implementación de 

programas preventivos y educativos que integren la atención nutricional 

con la salud bucodental de este modo aportando a que la calidad de vida 

sea mejor de estos menores. 
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Asimismo, los resultados podrán ser útiles para los profesionales de salud 

(nutricionistas, odontólogos, enfermeros y médicos) que atienden a esta 

población, facilitando un abordaje integral, oportuno y sostenible. También 

servirá como evidencia para que las autoridades locales y regionales 

prioricen intervenciones dirigidas a este grupo vulnerable. 

 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA  

 Metodológicamente, este estudio es considerado muy importante porque 

propone un diseño que permite analizar la relación entre dos variables 

clave del desarrollo infantil la salud de la boca y el estado de nutrición, a 

través de una evaluación de indicadores clínicos establecidos. como el 

Índice de Masa Corporal (IMC) para la edad y el índice de  lesiones 

cariosas (CPOD o ceod), asegura la rigurosidad del análisis y la validez 

de los hallazgos. 

Además, el enfoque cuantitativo y correlacional del estudio contribuyo a 

identificar posibles asociaciones significativas entre las variables, lo cual 

sienta las bases para futuras investigaciones longitudinales o 

intervenciones con enfoque preventivo y comunitario. 

 

1.4  OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

Evaluar la asociación entre el estado nutricional y la salud bucal en los 

niños de la Aldea infantil Niño San Salvador Capachica, 2025. 
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1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:  Identificar la asociación entre el estado nutricional y el índice Ceo/ 

CPOD en los niños. 

OE2:  Establecer la asociación entre el estado nutricional y la gingivitis en 

los niños. 

OE3:   Conocer la asociación entre el estado nutricional y el índice de 

higiene oral simplificado en los niños. 

1.5  HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

Existe asociación significativa del estado nutricional y la salud bucal en los 

niños de la Aldea infantil Niño San Salvador. 

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1: Existe asociación altamente significativa entre el estado nutricional 

y el índice Ceo/ CPOD en los niños. 

OE2:  Existe asociación altamente significativa entre el estado nutricional 

y la gingivitis en los niños. 

OE3:  Existe asociación altamente significativa entre el estado nutricional 

y el índice de higiene oral simplificado en los niños. 

1.6  VARIABLES 

- Variable 1: Estado Nutricional 

- Variable 2: Salud oral 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADORES CRITERIO DE 

VALORACIÓN 

Variable X 

 

Estado 

Nutricional 

 

 

 

Medidas Antropométricas   

 

 

  

 

 

 

 

• Edad  

 

• Peso (Kg) 

• Talla (cm) 

 

 

 

IMC  

Peso/Talla2  

 

(2-12 años/meses) 

Niñas: 12.15-42.63Kg. 

Niños: 12.70-41.38Kg. 

Niñas: 85.4-149.03 cm 

Niños: 86.68-146.23 cm 

 

 

• Bajo peso < 3 

• Normal 3-85 

• Sobre peso 85 -97 

• . Obesidad > 97 

 

 

Variable 

dependiente 

 

Salud Bucal 

Índice ceo/CPO 

 

• Dientes cariados 

• Perdidos 

• Obturados  

 

Muy bajo: 0.0 a 1.1 

Bajo: 1.2 a 2.6   

Moderado: 2.7 a 4.4 

Alto: 4.5 a 6.5 

Muy alto: 6.6 a más 

 
gingivitis  Índice gingival de Loe 

y Silness 

Sin inflamación: encía 

normal 

Inflamación leve: 0,1-

1,0 

Inflamación moderada: 

1,1-2,0 

Inflamación severa: 2,1-

3,0 

 Índice de IHOS • IHOS  Buena: 0.0 – 1.2 

Regular: 1.3 – 3.0  

Mala: 3.1 – 6.0   
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1  BASES TEÓRICAS  

2.1.1  Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales  

 Madera M, Leal C, Tirado L. el 2020 en Colombia, demostraron la 

relación estado nutricional de salud bucal y en infantes, este estudio se 

caracteriza por ser transversal, en 108 infantes a los cuales se les realizo 

una recolección de datos sobre higiene bucal IMC, y sociodemográficas. 

encontrando a un 51.4% mujeres, de edades de 2.3 a 4.9, un 77.4% se 

cepillo menos de dos veces por día, un 53.4% emplea dentífrico para 

adultos, un 49.9% con estado nutricional en sus estados normales, un 

34.6% con caries, un 13.9% con hipoplasia del esmalte. Concluyo que si 

hubo  asociación de la condición nutricional y la salud oral. (1) 

 
Arriciaga G. el 2023 en Ecuador pretendió analizar el estado nutricional 

relacionado a la caries dental en infantes  siendo su estudio de  enfoque 

cuantitativo, de tipo transversal, observacional  en 34 infantes se 

evaluaron bucodental IMC.  que un 41.18% fueron varones frente a un 

58.82% de mujeres, un 92% presentaron caries, un 94.1% emplea 
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identifico, un 67.6% no presento dolor dental ni dificultad para masticar, 

un 70.58% presentaron desnutrición severa, un 2.94% moderada y un 

8.82% adecuada. demostrando que el incremento del ceod puede 

presentarse por distintas causas. (2)  

 
Aguiar M. el 2023 en Ecuador, pretendieron investigar el estado 

nutricional asociado a la salud e higiene bucal en infantes, encontrando 

un total de 25 investigaciones seleccionadas a partir de páginas online 

científicas, de los cuales 12 investigaciones se asociaron con la incidencia 

de caries y el IMC en poblaciones vulnerables, 8 investigaciones 

contenían comportamientos cariogénicos y 5 investigaciones estaban 

asociadas a la salud buco dental y la desnutrición infantil. finalizando que 

si existe asociación entre el estado de nutrición y la salud bucal. (3)  

 
Fernadez C., Cambria S., Salinas de D., Sales C., et al.  el 2023 

Argentina tuvieron como fin el conocer la correlación entre el estado 

nutricional, la caries y defectos del desarrollo del esmalte en infantes. 

contando con 307 infantes cuyas edades fueron desde un año hasta los 6 

años de los cuales 151 fueron eutróficos y 156 desnutridos, a estos se les 

registro el ICDAS y el ceod y para las pruebas de estadística la U de Mann 

Whitney. encontrando que un 47.6% presento defectos de desarrollo del 

esmalte, un p valor de 0.00 de infantes con desnutrición, un p valor de 

0.015 al ceod, en el grupo de infantes desnutridos se obtuvo un p valor de 

0.044 al ceod. finalizando que se encontró incidencia de defectos del 

desarrollo del esmalte en infantes desnutridos asociándolos 

positivamente.(4) 
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Benítez P. el 2021 en Uruguay, tuvieron como propósito el analizar el 

estado nutricional, hábitos dietéticos, cepillado oral y  lesiones cariosas 

infantes, empleando un enfoque descriptivo, transversal y cuantitativo 

conformado por 31 infantes de edades de 6 a 12 años tomándoles datos 

y una evaluación clínica, encontrando que un 23% presento 2 caries, un 

42% una caries , un 19% ninguna y un 16% 3 caries, un 51% normopeso, 

un 19% sobre peso, un 10% obeso, un 10% bajo de peso y un 10% con 

riesgo  de peso bajo, un 66.6% dieta cariogénica, concluyo que  hay 

asociación de la condición  de nutrición y caries en infantes.(5) 

 
Arevalo P., Cuenca K., Veles E., Villavicencio B. el 2020 en Ecuador, 

tuvieron como propósito el analizar artículos sobre el estado de nutrición 

y caries en la primera infancia, buscando investigaciones en páginas con 

base científica online tanto en inglés como en español desde el 20250 

hasta inicios del 2021. encontrando que el mayor índice de transmisión es 

vertical de la madre al infante encontrando mayormente al s. mutans, en 

estos estudios seleccionados no se encontró asociación de las caries con 

la desnutrición en infantes de 0 a 3 años, no obstante, si se encontró 

asociación con la ingesta frecuente de sacarosa y biberón, es por ello que 

se debe emplear dentífricos con flúor. finalizando que si existe asociación 

entre el tipo de nutrición y la caries.(6) 

 
Antecedentes nacionales 

Martínez M. 2021 Vargas K., Chipana C., Arriola L. el 2019 en Huánuco 

tuvieron como propósito el conocer la asociación entre el estado de 

nutrición y la salud  oral e higiene bucal en infantes, optando por un 
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estudio relacional, en 118 infantes donde se realizó evaluación clínica y el 

estado nutricional, en donde en los infantes con desnutrición aguda se 

encontré un 60.3% de gingivitis severa, un 61.5% sangrado gingival, un 

59.3% biofilm dental y un 60.3% higiene bucal deficiente. finalizando que 

existe una mayor incidencia de patologías bucales en niños desnutridos. 

(7) 

 

Villanueva S. en Lima el 2019, pretendió conocer el estado de nutrición 

asociado al riesgo estomatológico en infantes de edades desde los 6 

hasta los 8 años, empleando un enfoque no experimental compuesto por 

98 infantes. encontrando  que un 31% nivel nutricional bajo, un 69% nivel 

medio, un 28.6% nivel muy bajo y un 71.4% nivel medio de infantes que 

se cepillan los dientes, un 20.8% nivel muy bajo con 2 superficies 

careadas y un 79.2% medio con 2 superficie careadas, un 33.3% muy bajo 

con 6 superficies careadas, un 66.7% medio con 6 superficies careadas, 

para los infantes con riesgo  estomatológico un 31.3% moderado con 

nutrición muy baja, un 68.8% moderado con nivel medio, un 34.6% alto 

con  condición nutricional muy bajo y un 65.4% alto con un nivel medio. 

finalizando que  demostró asociación de la condición de nutrición y las 

lesiones cariosas y la frecuencia del cepillado.(8) 

 

Villalobos M. en Pimentel el 2019 pretendió investigar la correlación del 

estado de nutrición y caries en infantes cuyas edades fueron de 3-5 años 

contando con un enfoque transversal, observacional y descriptivo 

compuesta por 211 infantes. encontrando que 4.11 tuvieron obesidad, 

3.24 sobrepeso, 4.17 riesgo de sobrepeso, 4.37 nutrición adecuada, 3.00 
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delgados y 3.33 severamente delgados, demostrando del estado de 

nutrición no está correlacionada con la caries. (9) 

 

Payajo L. en Lima el 2019 busco evaluar la asociación entre el estado de 

nutrición y patologías bucales en infantes, optando por un diseño 

descriptivo, observacional y transversal conformado por 153 infantes. 

encontrando que un 1.3% fueron obesos, un 3.3% con sobrepeso, un 

42.5% normales, un 52.9% con bajo peso, un 50.3% sangrado de encías, 

un 95.4% con caries y un 4.6% sin caries. demostrando que si existe 

relación entre el estado nutricional y las enfermedades bucales. (10) 

 
Bobadilla J. el 2020 en Lima, Estudió la relación entre las caries y el 

estado nutricional en párvulos, planificando en enfoque correlacional 

conformado los 81 infantes de edades de 6-8 años, y procesamiento de 

datos se empleó el chicuadrado.  Obteniendo un p valor de 0.789 al valorar 

el estado de nutrición y caries, un p valor de 0.002 en donde indica que 

no hubo asociación, un p valor de 0.789 entre la asociación del estado de 

nutrición y caries en dientes de leche. demostrando que no existe relación 

entre el estado de nutrición y la caries. (11) 

 
Solano L. el 2019 en Chimbote,  pretendió conocer la asociación entre  

la condición nutricional y salud  oral de infantes presentando en  diseño 

observacional, constituido por un total de 50  párvulos a  quienes se les 

realizó, una evaluación, encontrando que al análisis estadístico mediante 

chicuadrado un 24% CPOD moderado, un 26% inflamación gingival leve 

un 68% clase I de angle, un 46% con nutrición normal.  Concluyo que  

tiene asociación  la condición nutricional y la salud oral.(12) 
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Torres A. el 2023 en Piura,  presento una investigación la asociación 

entre el estado  de nutrición y las lesiones cariosas,  en un diseño 

transversal, básico y relacional en total de 144 infantes a  quienes le 

realizaron valoración clínica empleando el CPOD y el CEOD, también se 

empleó el IMC, encontrando un p valor de 0.106 en donde se evidencia 

que si existe relación débil entre el estado  de nutrición y caries, un 40.7% 

presento un CPOD muy bajo, un 30% un CEOD moderado, un 52.9% peso 

normal, un 37.1% con sobrepeso, un 6.4% obeso y un 3.6% delgado. 

finalizando que si  hay relación entre las lesiones  dentales  y  la nutrición. 

(13) 

 

Anaya L., Salazar F. el 2025 en Piura, evaluaron la asociación entre el 

estado de nutrición y caries en párvulos y adolescentes empleando un 

diseño básico, descriptivo, conformado en 117 individuos de edades de 6-

17 años a los cuales se les realizó una evaluación clínica dental valorando 

el cpod y el IMC, Se aplicó la evaluación de chi cuadrado. encontraron que 

un 46.15% caries muy baja, un 3.42% normopeso con una incidencia de 

caries 33.33% baja, un 12.82% con sobrepeso, un 4.275 obesos con 

incidencia de caries muy baja. finalizando que no se encontró asociación. 

(14) 

 
Antecedentes regionales 

Quispe P., Yucra S. el 2024 en Azángaro tuvieron como propósito el 

conocer la asociación entre el estado de nutrición y el índice de caries, 

optando por un diseño observacional,  en una muestra de 105 niños  de 3 
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- 5 años  evaluando con un cuestionario con sus datos un examen 

bucodental y para  contrastación de hipótesis mediante la prueba de 

sperman.  Donde 5.1 al ceod, con un 21% muy alto, un 18.1% alto, un 

6.7% muy bajo, un 27.6% moderado y un 26.1% bajo, un 97.1% de caries, 

un 18.1% desnutrición crónica, un 72.2% normal y un 9.5% obeso. 

demostrando que si existe asociación entre la desnutrición crónica y el 

índice ceod.(15) 

 

2.2. MARCO TEÓRICO INICIAL 

2.2.1. Estado nutricional 

Este estado consiste en equilibrar las necesidades nutricionales con la ingesta 

de alimentos, en donde la cantidad y la calidad afectaran en el desarrollo y 

crecimiento del ser humano especialmente durante los primeros años de vida, 

cuando la reproducción celular presenta una mayor demanda. (16)(17)  

 

Se pueden encontrar diversas causas que varían el estado nutricional como el 

consumo de alimentos, su disponibilidad. 

 
El cuerpo de un niño necesita crecer cada día, pero si no recibe los nutrientes 

que necesita, sobre todo proteínas en cantidad y calidad adecuadas, desarrollará 

una deficiencia proteica y tendrá problemas para formar protoplasma, lo que 

retrasará su crecimiento porque no tendrá suficientes materias primas, 

principalmente para sus tejidos.(16)(17) 

 
En cierto sentido, los niños que no se alimentan lo suficiente siempre tendrán un 

peso inferior al normal. Por otro lado, una falta de alimentación prolongada no 

sólo dará lugar a jóvenes delgados, sino que también tendrá un impacto negativo 

sustancial en el desarrollo y dará lugar a una baja estatura.(17)(18) 
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2.2.2. Nutrición 

Es el resultado del equilibrio entre la necesidad calórica y los nutrientes, que 

tendrá asociación con el desarrollo intelectual y físico del infante, siendo este el 

principal responsable para que los infantes alcancen un peso y talla 

adecuados.(16) (17) 

 

Criterios de evaluación  

1. Talla para la edad 

Es el desarrollo en altura que se obtiene de acuerdo a la edad o a su 

déficit en casos con alteraciones nutricionales (16) 

• En casos de desnutrición crónica se podrá observar al infante con 

una longitud menor para su edad, esto puede darse debido a los 

siguientes factores:(16)(17) 

− consumo inadecuado de alimentos 

− consumo inadecuado de nutrientes 

− enfermedades con episodios recurrentes 

en este indicador se puede encontrar la desnutrición crónica siendo la 

fórmula:(16)(18) 

𝑇
𝐸⁄

=
𝑇𝑎𝑙𝑙𝑎 𝑎𝑐𝑡𝑢𝑎𝑙 

𝑇𝑎𝑙𝑙𝑎 𝑖𝑑𝑒𝑎𝑙 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑖𝑙 50 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑙𝑎 𝑒𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒𝑙 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒
 𝑥 100 

 

• Normal >95% 

• Desnutrición crónico leve = Entre 90 y 95% 

• Desnutrición crónica moderado entre 85 y 90 

• Desnutrición crónico severa <85% 
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2. Peso para la edad 

Es la expresión de la masa corporal asociada a la edad del infante. (16) 

 

3. El IMC  

es el resultado entre el peso y la talla del infante con el objetivo de 

evaluar el estado nutricional del infante, según la OMS un percentil 

medio es indicativo de que el infante presenta una masa adecuada, un 

percentil bajo, indica que el infante presenta un peso bajo, y un percentil 

alto denota que el infante tiene más posibilidad de presentar obesidad, 

siendo estos:(16)(17) 

• percentil menor a tres indica un peso bajo 

• percentil de tres y ochenta y cinco un peso adecuado 

• percentil de ochenta y cinco a noventa y siete indicativos de 

sobrepeso 

• percentil mayor de noventa y siete indicativo de obesidad 

Determinador de IMC 

La determinación de índice de masa corporal que es la asociación entre 

la talla y el peso emplea la siguiente formula:(16)(17) 

IMC= PESO / TALLA (2) , PESO EN KILOGRAMOS Y TALLA EN m.  

 
4. Hábitos dietéticos 

Un consumo elevado de sacarosa  es considerada factor de riesgo  

para las lesiones cariosas,  es por ello que en infantes con una dieta 

cariogénica se puede encontrar múltiples lesiones cariosas.(16)(17) 
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No obstante, estos hábitos con e pasar del tiempo se pueden alterar. 

Una ingesta alta de carbohidratos también es un factor para el 

desarrollo de lesiones cariosas es por ello que el control de la ingesta 

de alimentos se considera como una estrategia preventiva para evitar 

la aparición de estas. 

Una ingesta rica en carbohidratos fermentables desde la primera 

infancia es altamente cariogénica.(16)(17) 

Con el objetivo de prevenir desde el tipo de dieta se debe de realizar 

un diagnóstico sobre la ingesta de alimentos del infante en donde el 

consumo de azucares extrínsecos serán considerado cariogénicos ya 

que el S mutans se disemina a partir de este tipo de alimentos. 

 

2.2.3. Salud bucodental 

La salud bucal es considerada fundamental para el bienestar del individuo, 

está relacionada con los factores de salud, ya que contribuyen a la calidad 

de vida, y hay informes de una correlación entre el estado nutricional y las 

enfermedades del sistema estomatognático, lo que resulta en alteraciones 

en ciertos tejidos, huesos, ligamentos periodontales y dientes. Además, la 

malnutrición está relacionada con el retraso en el desarrollo dental y el 

aumento de las caries en la dentición primaria.(17)(19) 

 
Cavidad bucal  

La cavidad bucal se encuentra en la parte inferior facial, es asimétrica, 

que se abre hacia adelante y por la parte posterior se  relaciona mediante 

el istmo de las fauces componentes(19) 

Los componentes de la cavidad bucal son: 
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• Labios 

• Mejillas 

• Paladar duro 

• Velo del paladar 

• Piso de boca 

• Lengua 

• Anexos 

 

2.2.4. Estado Nutricional y Salud Bucal 

Los componentes de la cavidad oral necesitaron de una serie de 

nutrientes para que puedan desarrollarse de manera adecuada, el macizo 

craneofacial debe su crecimiento a todo el sistema bucal en donde lo 

comprenden:(17)(18) 

• Piezas dentales 

• Periodonto 

• Mucosas bucales 

• Hueso maxilar y mandibular 

• Tejido muscular 

• Tejido nervioso, etc. 

La nutrición es importante ya que todas estas estructuras se verán 

influenciadas en su crecimiento por este aspecto. 

Antiguamente se pensaba que las patologías bucales eran atribuidas 

solamente a los microrganismos, no obstante, actualmente se puede 

precisar que estados nutricionales deficientes alteran el desarrollo de los 

tejidos y pueden aumentar el riesgo de caries.(18)(19) 
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2.2.5. Caries dental 

La lesiones cariosas es considerada una patología que se desarrolla 

desde tiempos antiguos que actualmente es considerada como una 

patología preocupante para la salud pública mundial. 

Se le conceptualiza como una patología infecto-cotagiosa irreversible en 

el que se ve afectada la estructura dentaria produciéndose 

desmineralización provocada por los ácidos provenientes de 

microrganismos que colonizan y se adhieren a la superficie dental.(18)(19) 

En un recién nacido la cavidad bucal no posee bacterias cariogénicas, 

contagiándose por medio del contacto con la madre o el medio ambiente, 

para el desarrollo de las caries podemos encontrar los siguientes 

microrganismos:(18)(19) 

• S. mutans  

• S. salibarius 

• S. salbus 

• Neisseria 

• Lactobacillus 

• Veillonella 

• Fusobacterias 

Dada la anotomía dental favorece la adhesión y colonización de estas 

bacterias iniciando el proceso de caries. en caso de S mutans solo se 

puede encontrar en piezas dentales erupcionadas ya que estas se 

adhieren a los tejidos duros.(18)(19) 
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Teorías etiológicas 

• Teoria Endogena: causada por los agentes propios de la misma pieza 

dental, entre estas tenemos:(18)(19) 

− Inflamatoria endógena 

− Inflamatoria del odontoblasto 

− Encimatica de las fosfatasas 

• Teoria Exogeno: En esta teoría intervienen los elementos externos, 

estas son: 

− Vermicular 

− Quimioparasitaria 

− Proteolitica 

− Quelacion – proteólisis 

 
Etiología de la caries 

1. Factores primarios 

Estos son:(18)(19) 

• El huésped, que en este caso es la pieza dental 

• La microflora, que se da mediante los microrganismos 

• El sustrato, que se dé mediante el tipo de dieta 

• El tiempo, que a mayor tiempo las caries de tornaran más severas 

2. factores modificadores 

Estos son los que alteran el nivel de activad, estos son: 

• La saliva  

• El grupo etario 

• La higiene bucal 
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• Patologías sistémicas 

• Exposición al flúor 

2.2.6. Índice de Caries 

2.2.6.1. Índice CPOD Y CEOD 

Este índice fue desarrollado en 1938 en donde se analiza las 28 piezas 

dentales en dentición permanente, analizando la incidencia de caries. 

Esta evaluación para el ceod se inicia por  la segunda molar maxilar 

derecha hasta  la segunda molar maxilar izquierda, luego se pasa a la 

arcada inferior desde el segundo molar del lado izquierdo hacia el lado 

derecho, se emplea un explorador para realizar este examen.(18)(20) 

El índice ceod fue creado en 1944 que es netamente empleado en 

dentición decidua, para poder cuantificar la incidencia de lesiones 

cariosas en dentición temporal. 

Para la evaluación de este índice y del CEOD existen ciertos parámetros 

estos son:(18)(11) 

• Si la pieza dental esta entre cariada y sana se le asignara el valor de 

cariado 

• Si la pieza dental esta obturada y cariada se le asignara el valor de 

cariado 

Diente Cariado  

Se le asignara la letra (C), esta pieza dental presenta una 

desmineralización en el esmalte, en el cemento o dentina, también se 

considerarán como cariados las piezas dentales con restauraciones 

temporales.(18)(20) 
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Diente Obturado 

Se le asignara la letra (O), se consideran a los dientes con obturaciones 

permanentes, en donde no exista ninguna lesión cariosa, también se 

considerará como un diente obturado al que presente una corona(11)(20) 

Diente Perdido por Caries. 

se le asignara la letra (Pc) que hace referencia a las piezas dentales con 

exodoncia a causa de caries, no obstante, para dentición decidua se 

emplea cuando en infante presenta una edad en la que la erupción dental 

no explica la ausencia de esta. 

Exodoncia indicada 

Se le asignara la letra (Ei), como su nombre lo indica es para aquellas 

piezas que necesita(18)n de una extracción debido a lesiones cariosas 

severas.(11)(20) 

Diente sano 

Se le asignara la letra (Ds), es para todas aquellas piezas dentales que 

no presentan ninguna lesión cariosa, sin embargo, pueden 

presentar:(11)(20) 

• manchas blancas 

• áreas oscuras debido a fluorosis  

• fisuras sin piso reblandecido  

Valores normales del CPOD Y EL CEOD 

• Alto : (4.5-6.5)  

• Moderado :(2.7- 4.4)  

• Muy bajo:  (0.0-1) 

• Bajo:(1.2-2.6) 
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2.2.7. Índice IHOS 

Este índice cuantifica de manera cuantitativa el grado de higiene 

bucodental, en donde se analiza la parte coronaria de la pieza dental en 

busca de cálculos supragingivales.(11)(20) 

Para su evaluación se toma como referencia a 6 piezas dentales, estas 

son: 

• El incisivo central maxilar derecho 

• El incisivo central mandibular izquierdo 

• El primer y segundo molar maxilar  

• El primer y segundo molar inferior 

 

Valores normales(11)(20) 

• valor de “0” en donde no exista materia alba o manchas extrínsecas 

• valor de “1” en donde se vea residuos blancos cubriendo más de un 

tercio del diente 

• valor de “2” en donde se vea residuos blancos  presentándose más 

de un tercio del diente. 

• valor de “3” en donde se vea residuos blancos cubriendo más de dos 

tercios del diente 

 

En donde:(11)(20) 

• de 0.0-0.6 se considerará como bueno 

• de 0.7-1.8 se considerará como regular 

• de 1.9-3.0 se considerará como malo 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

• Salud bucal: es un conjunto de acciones con el fin de preservar la 

salud de las piezas dentales, del tejido gingival y toda la cavidad bucal 

con el fin de que no se pueda alterar la fonación, la estética y la 

alimentación  

• Caries: es una patología infecciosa de origen multifactorial y 

transmisible en done se genera una degradación del tejido duro de los  

dientes producto de los ácidos del biofilm dentario.  

• Estado nutricional: es la manifestación del individuo sobre sus 

hábitos alimentarios y sus necesidades calóricas. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

- Enfoque: (cuantitativo) basado en valores numéricos para identificar y 

medir la asociación del estado nutricional y la salud bucal en una 

población infantil específica. Este enfoque permite establecer 

asociaciones objetivas entre las variables mediante procedimientos 

estadísticos, asegurando la validez y confiabilidad de los resultados.    

- Tipo de estudio: Es de tipo analítico, observacional, transversal y 

correlacional. 

- Analítico porque se recopilan y analizan datos numéricos a través de 

instrumentos estandarizados, permitiendo medir objetivamente las 

variables de estudio: el estado nutricional y la salud bucal. 

- Observacional, debido a que las variables no se alteran, sino que se 

observan en su estado real, sin la intervención directa del investigador. 

- Transversal, porque  los datos se realizaron  en un solo tiempo, 

permitiendo obtener  datos del estado nutricional y la salud bucal de los 

niños participantes durante el año 2025. 
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- Correlacional, porque  su fin fue determinar la existencia y el grado de 

asociación de las variables, sin establecer relaciones de causalidad. 

- Nivel: corresponde al nivel correlacional, Este nivel de investigación 

busca identificar cómo se asocian ambas variables, sin llegar a 

establecer causalidad. 

- Diseño de estudio: No experimental, porque las variables no fueron 

manipuladas deliberadamente por el investigador; es decir, se 

observaron y midieron tal como ocurren de forma natural en la población 

infantil de estudio. 

 

 

 

 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Aldea Infantil Niño San Salvador de Capachica. 
 
  

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Está  considerada todos los niños y niñas residentes en la Aldea Infantil 

Niño San Salvador, de Capachica, provincia de Puno,del 2025. Esta 

población incluye a menores en edad que se encuentran bajo tutela 

institucional por diversas condiciones de vulnerabilidad social y familiar. 

• Población total: 18 niños. 

Muestra 
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Se utilizo  un muestreo censal, implica que se  incluyó a todos los niños. 

Este tipo de muestreo permite obtener resultados más precisos y 

representativos de la realidad del grupo, especialmente útil cuando se 

trabaja con poblaciones pequeñas y accesibles como en el caso de una 

institución cerrada. 

Criterios de inclusión 

• Niños entre 5 y 12 años residentes en la Aldea Infantil. 

• Que cuenten con autorización del representante legal o tutor institucional. 

• Que se encuentren en condiciones de salud general que permitan la 

evaluación nutricional y bucal. 

Criterios de exclusión 

• Niños con enfermedades sistémicas graves o discapacidades que 

impidan la evaluación antropométrica y/o bucal. 

• Niños ausentes durante el periodo de recolección de datos. 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS  

 VARIABLE TÉCNICA   INSTRUMENTO 

Variable 1 Estado 

Nutricional 

Observación    Indicé de Masa corporal  

Variable 2  Salud bucal  Observación 

clínica  

Índices ceod.  de Loe y 

Silness,  IHOS  

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

 Los instrumentos utilizados en este estudio, se siguieron procedimientos 

metodológicos adecuados, tanto para los instrumentos de recolección 

directa como para los índices clínicos aplicados: 



28 

1. Instrumentos estandarizados y validados internacionalmente 

Los instrumentos empleados para la evaluación del estado nutricional y la 

salud bucal son estandarizados y ampliamente utilizados en 

investigaciones científicas y programas de salud pública: 

• Estado nutricional: 

o Se utilizaron las tablas de referencia del Índice de Masa Corporal 

(IMC) para la edad según pautas de la “Organización Mundial de la 

Salud” (OMS). 

o Estas referencias han sido validadas internacionalmente y son 

apropiadas para el análisis nutricional en niños de 5 a 19 años. 

• Salud bucal: 

o Se emplearon los índices ceod/CPOD (para caries dental) y el Índice 

de (IHOS), índice gingival de Loe y Silness, ambos recomendados 

por la OMS. 

3.5. RECOGIDA DE DATOS 

 La recolección de datos tuvo lugar en Capachica, específicamente en la 

Aldea Infantil Niño San Salvador durante el primer semestre del año 2025, 

previa coordinación con la dirección de la institución y autorización de los 

representantes legales. 

Para asegurar la validez y confiabilidad de la información, se aplicaron las 

siguientes técnicas e instrumentos: 

1. Valoración  de la condición nutricional: 

o Se logro tallar y  medir el peso  de cada niño utilizando una balanza 

y tallímetro calibrados. 
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o Con estas medidas se calculó el Índice de Masa Corporal (IMC), que 

será valorado las tablas de la  (OMS) para determinar el estado 

nutricional (normopeso, bajo peso, sobrepeso, obesidad). 

2. Evaluación de la salud bucal: 

o Se realizó un examen clínico dental  

o Se aplicó el índice ceod (niños) o CPOD (niños mayores), registrando 

la presencia de caries, piezas faltantes y obturadas. 

o Se evaluaron también el cepillado dental mediante (IHOS) para 

complementar el análisis. 

3. Registro de datos sociodemográficos: 

o Se recopilaron información básica sobre edad, sexo y tiempo de 

permanencia en la institución mediante entrevistas breves con los 

responsables. 

4. Procedimiento: 

o  La investigadora, realizo las mediciones y exámenes en un ambiente 

adecuado y cómodo para los niños. 

o Se garantizó el respeto, confidencialidad y consentimiento informado 

en todo momento. 

o Los datos fueron registrados en fichas diseñadas para el estudio, 

asegurando su correcta codificación para el análisis posterior. 

. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1 PRESENTACIÓN 

 

TABLA N°1  

 

FRECUENCIA DE EDAD DE NIÑOS DE LA ALDEA INFANTIL NIÑO SAN 

SALVADOR CAPACHICA, 2025 

 

   

 

 

 

 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDAD F % 

3-5 años 8 44.40% 

6-8 años 4 22.20% 

> 8 años 6 33.30% 

TOTAL 18 100.00% 
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FIGURA 1 

FRECUENCIA DE EDAD DE NIÑOS DE LA ALDEA INFANTIL NIÑO SAN 

SALVADOR CAPACHICA, 2025 

 

 

Interpretación: 

Frecuencia de edad de niños. Se aprecia en la tabla 1 donde de 100% (18) niños, 

el 44.40% (8) son de 3 a 5 años, el 22.20% (4) de 6 a 8 años, el 33.3% (6) son > 

8 años. 

TABLA N°2 

FRECUENCIA SEGÚN GENERO DE NIÑOS DE LA ALDEA INFANTIL NIÑO 

SAN SALVADOR CAPACHICA, 2025 

 

 

 

 

 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

 

 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

3-5 años 6-8 años > 8 años

44.40%

22.20%

33.30%

GENERO F % 

Masculino 3 16.70% 

Femenino 15 83.30% 

TOTAL 18 100.00% 
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FIGURA 2 

FRECUENCIA SEGÚN GENERO DE NIÑOS DE LA ALDEA INFANTIL NIÑO 

SAN SALVADOR CAPACHICA, 2025 

 

Fuente: tabla 2 

 

Interpretación: 

 la frecuencia según genero edad de niños. Se aprecia en la tabla 2. De 100% 

(18) niños, el 16.70% (3) son del sexo masculino y el 83.30% (15) son femeninas. 

TABLA N°3 

FRECUENCIA SEGÚN EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL DE NIÑOS DE LA 

ALDEA INFANTIL NIÑO SAN SALVADOR CAPACHICA, 2025 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: matriz de sistematización de datos  
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IMC F % 

Bajo  1 5.60% 

Normal 11 61.10% 

Sobrepeso 4 22.20% 

Obesidad 2 11.10% 

TOTAL 18 100.00% 
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FIGURA 3 

FRECUENCIA SEGÚN EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL DE NIÑOS DE LA 

ALDEA INFANTIL NIÑO SAN SALVADOR CAPACHICA, 2025 

 

Fuente: tabla 3 

Interpretación: 

La frecuencia según el índice de masa corporal de niños. Se observa del total de 

100% (18) niños: el 5.60% (1) tienen un índice de masa corporal bajo, el 61.10% 

(11) tienen un índice de masa corporal normal, el 22.20% (4) tienen un índice de 

masa corporal sobre peso, el 11.10% (2) tienen un índice de masa corporal 

obeso. 

TABLA N°4 

FRECUENCIA DEL ÍNDICE DE CPOD EN NIÑOS DE LA ALDEA INFANTIL 

NIÑO SAN SALVADOR CAPACHICA, 2025 

 

 

 

 

 

 

Fuente: matriz de sistematización de datos  
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CPOD F % 

Muy bajo 12 66.70% 

Moderado 5 27.80% 

Alto 1 5.60% 

TOTAL 18 100.00% 
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FIGURA 4 

FRECUENCIA DEL ÍNDICE DE CPOD EN NIÑOS DE LA ALDEA INFANTIL 

NIÑO SAN SALVADOR CAPACHICA, 2025 

 

 

Fuente: tabla 4 

Interpretación: 

Se muestra la distribución de la frecuencia según el índice de CPOD de niños.  

Del total de 100% (18) niños, en tabla 4: el 66.70% (12) CPOD muy bajo, el 

27.80% (5) tienen CPOD moderado y el 5.60% (1) tienen CPOD alto.  

TABLA N°5 

FRECUENCIA DEL ÍNDICE DE GINGIVITIS EN NIÑOS DE LA ALDEA 

INFANTIL NIÑO SAN SALVADOR CAPACHICA, 2025 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: matriz de sistematización de datos  
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Normal 7 38.90% 
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TOTAL 18 100.00% 
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FIGURA 5 

FRECUENCIA DEL ÍNDICE DE GINGIVITIS EN NIÑOS DE LA ALDEA 

INFANTIL NIÑO SAN SALVADOR CAPACHICA, 2025 

 

Fuente: tabla 5 

Interpretación: 

Se aprecia la frecuencia del índice de gingivitis de niños de la aldea infantil niño 

San Salvador Capachica, 2025, en la tabla 5. 100% (18) niños: el 38.90% (7) 

tienen un índice de gingivitis normal, el 27.80% (5) tienen un índice de gingivitis 

leve y el 33.30% (6) tienen un índice de gingivitis moderada. 

TABLA N°6 

FRECUENCIA SEGÚN EL ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN NIÑOS DE LA 

ALDEA INFANTIL NIÑO SAN SALVADOR CAPACHICA, 2025 

 

 

 

 

 

 

Fuente: matriz de sistematización de datos  
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TOTAL 18 100.00% 
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FIGURA 6 

FRECUENCIA SEGÚN EL ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN NIÑOS DE LA 

ALDEA INFANTIL NIÑO SAN SALVADOR CAPACHICA, 2025 

 

 

Fuente: tabla 6 

 

Interpretación: 

En la tabla 6 se muestra la distribución de la frecuencia según el índice de higiene 

oral de niños de la aldea infantil niño San Salvador Capachica, 2025.  Del total 

de 100% (18) niños: el 38.90% (7) tienen un índice de higiene oral buena, el 

33.30% (6) tienen un índice de higiene oral regular, el 27.80% (5) tienen un índice 

de higiene oral mala. 

 

 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

Buena Regular Mala

38.90%

33.30%

27.80%



37 

TABLA N°7 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y SU ASOCIACIÓN CON EL ÍNDICE DE 

CPOD EN NIÑOS DE LA ALDEA INFANTIL NIÑO SAN SALVADOR 

CAPACHICA, 2025 

IMC 

CPOD     

MUY BAJO MODERADO ALTO TOTAL 

f % F % F % F % 

Bajo peso 1 5.60% 0 0.00% 0 0.00% 1 5.60% 

Normal 11 61.10% 0 0.00% 0 0.00% 11 61.10% 

Sobrepeso 0 0.00% 3 16.70% 1 5.60% 4 22.30% 

Obesidad 0 0.00% 2 11.10% 0 0.00% 2 11.10% 

TOTAL 12 66.70% 5 27.80% 1 5.60% 18 100.00% 

 Fuente: Matriz de sistematización 

x2=  19.80000  α = 0.05   P= 0,000563  gl=2 

 

FIGURA 7 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y SU ASOCIACIÓN CON EL ÍNDICE DE 

CPOD EN NIÑOS DE LA ALDEA INFANTIL NIÑO SAN SALVADOR 

CAPACHICA, 2025 

 

Fuente: tabla 7   
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Interpretación: 

 Se aprecia índice de masa corporal asociado con el índice de CPOD en niños 

de la “aldea infantil”, 2025.   

El 5.60% (1) niño presenta un índice de masa corporal bajo: el 5.60% presenta 

índice de lesión cariosa muy bajo, el 0.00% presentan  lesión cariosa moderado, 

el 0.00% presentan lesión cariosa alto.  

El 61.10% (11) niños presentan un índice de masa corporal normal de ellos: el 

61.10% presentan índice de lesión cariosa muy bajo, el 0.00% presentan índice 

lesión cariosa moderado, el 0.00% lesión cariosa alto. 

El 22.30% (4) niños presentan un índice de masa corporal sobrepeso de ellos: el 

0.00% índice de lesión cariosa muy bajo, el 16.70% presentan índice moderado, 

el 5.60% presentan alto. 

El 11.10% (2) niños presentan un índice de masa corporal obesidad de ellos: el 

0.00% presentan índice de lesión cariosa muy bajo, el 11.10% presentan índice 

lesión cariosa de moderado, el 0.00% presentan lesión cariosa alto. 

 El resultado P= 0,00056   entonces el índice de masa corporal se asocia  con el 

índice de CPOD en niños de la aldea infantil  
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TABLA N°8 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL  ASOCIADO CON EL ÍNDICE DE GINGIVITIS 

EN NIÑOS DE LA ALDEA INFANTIL NIÑO SAN SALVADOR CAPACHICA, 

2025 

 

IMC 

GINGIVITIS     

NORMAL LEVE MODERADA TOTAL 

f % F % F % F % 

Bajo peso 0 0.00% 1 5.60% 0 0.00% 1 5.60% 

Normal 7 38.90% 4 22.20% 0 0.00% 11 61.10% 

Sobrepeso 0 0.00% 0 0.00% 4 22.20% 4 22.20% 

Obesidad 0 0.00% 0 0.00% 2 11.14% 2 11.14% 

TOTAL 7 38.90% 5 27.80% 6 33.34% 18 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización 

x2= 16.868182   α = 0.05   P= 0,002453  gl=2 

FIGURA 8 

ASOCIACION DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL CON EL ÍNDICE DE 

GINGIVITIS EN NIÑOS DE LA ALDEA INFANTIL NIÑO SAN SALVADOR 

CAPACHICA, 2025 

 

Fuente: tabla 8  
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Interpretación: 

 Se aprecia la asociación del índice de masa corporal con el índice de gingivitis 

en niños.  Del total de 100% (60) madres gestantes en la tabla 8: 

El 5.60% (1) niño presenta un índice de masa corporal bajo: el 0.00% presenta 

encía normal, el 5.60% presentan gingivitis leve, el 0.00% presentan gingivitis 

moderado 

El 61.10% (11) niños presentan un índice de masa corporal normal de ellos: el 

38.90% presenta índice de gingivitis normal, el 22.20% presentan índice de 

gingivitis leve, el 0.00% presentan índice de gingivitis moderado  

El 22.20% (4) niños presentan un índice de masa corporal sobrepeso de ellos: el 

0.00% presenta índice de gingivitis normal, el 0.00% presentaron índice de 

gingivitis leve, el 22.20% presentaron gingivitis moderado. 

El 11.14% (2) niños presentan un índice de masa corporal obesidad de ellos: el 

0.00% presentaron  gingivitis normal, el 0.00% presentaron índice de gingivitis 

leve, el 11.14% presentan índice de gingivitis moderado. 

P= 0,002453  existe  asociación del índice de masa corporal y el índice de 

gingivitis.   
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TABLA N°9 

ASOCIACIÓN DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL CON EL ÍNDICE DE 

HIGIENE EN NIÑOS DE LA ALDEA INFANTIL NIÑO SAN SALVADOR 

CAPACHICA, 2025 

IMC 

INDICE DE HIGIENE     

BUENA REGULAR MALA TOTAL 

f % F % F % F % 

Bajo peso 0 0.00% 1 5.60% 0 0.00% 1 5.60% 

Normal 7 38.90% 4 22.20% 0 0.00% 11 61.10% 

Sobrepeso 0 0.00% 1 5.60% 3 16.70% 4 22.20% 

Obesidad 0 0.00% 0 0.00% 2 11.10% 2 11.10% 

TOTAL 7 38.90% 6 33.40% 5 27.80% 18 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización 

x2= 18.81612   α = 0.05   P= 0,00325 gl=2 

 

FIGURA 9 

ASOCIACIÓN DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL CON EL ÍNDICE DE 

HIGIENE EN NIÑOS DE LA ALDEA INFANTIL NIÑO SAN SALVADOR 

CAPACHICA, 2025 

 

Fuente: tabla 9  
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Interpretación: 

Muestra la  asociación del índice de masa corporal con el índice de higiene en 

niños.   

El 5.60% (1) niño presenta un índice de masa corporal bajo: el 0.00% presenta 

un  IHOS bueno, el 5.60% presentan  IHOS regular, el 0.00% presentan un IHOS 

de  malo. 

El 61.10% (11) niños presentan un índice de masa corporal normal de ellos: el 

38.90% presenta IHOS bueno, el 22.20% presentan  regular, el 0.00% presentan 

un malo. 

El 22.20% (4) niños presentan un índice de masa corporal sobrepeso de ellos: el 

0.00% presenta un  IHOS bueno, el 5.60% presentan un IHOS regular, el 16.70% 

presentan un  IHOS malo. 

El 11.10% (2) niños presentan un índice de masa corporal obesidad de ellos: el 

0.00% presenta IHOS bueno, el 0.00% presentan IHOS regular, el 11.10% 

presentan IHOS malo. 

P= 0,00325 lo cual indica que existe relación del índice de masa corporal con el 

índice de higiene en niños. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS:  

Los  Datos obtenidos en este estudio evidencian una asociación 

significativa entre el estado nutricional y la salud bucal en los niños. De 

los 18 niños evaluados, la mayoría (61.1%) presentó un índice de masa 

corporal (IMC) normal, mientras que el 22.3% presentó sobrepeso y el 

11.1% obesidad. Solo un 5.6% de los niños se encontró con bajo peso. 

En cuanto a la salud bucal, se identificó una correlación entre el estado 

nutricional y las condiciones como el índice de caries (CPOD/ceod), la 

presencia de gingivitis y la higiene oral. Por ejemplo, los niños con IMC 

normal presentaron en su mayoría un índice de CPOD muy bajo (61.1%), 

buena higiene y menor prevalencia de gingivitis. En contraste, los niños 

con sobrepeso y obesidad mostraron mayor presencia de gingivitis 

moderada e higiene deficiente.Estos hallazgos son consistentes con 

varios antecedentes internacionales. Por ejemplo, Leal y Tirado (2020) en 

Colombia hallaron que los niños con higiene bucal deficiente y prácticas 

dietéticas inadecuadas (como uso de dentífrico de adultos o bajo 

cepillado) presentaban mayor incidencia de caries, y confirmaron una 

asociación entre estado nutricional y salud bucal. De manera similar, 

Fernández et al. (2023) en Argentina identificaron defectos del esmalte y 

mayor ceod en niños desnutridos, reafirmando una correlación directa con 

el estado nutricional.Por otro lado, investigaciones como las de Aguiar 

(2023) y Arriciaga (2023) en Ecuador respaldan la existencia de una 

relación significativa entre el IMC y la incidencia de caries, destacando 

además la influencia de hábitos cariogénicos. Esta relación también fue 

evidente en los niños evaluados en nuestro estudio, donde quienes tenían 
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sobrepeso u obesidad presentaban peores índices de salud bucal. A nivel 

nacional, estudios como el de Martínez et al. (2021) en Huánuco 

encontraron que los niños con desnutrición presentaban un mayor 

porcentaje de patologías bucales, como gingivitis severa y biofilm dental, 

al igual que ocurrió en los niños con bajo peso en nuestra muestra, 

quienes evidenciaron gingivitis leve e higiene regular. Villanueva (2019) 

en Lima también halló asociación entre malnutrición, mayor número de 

superficies careadas y menor frecuencia de cepillado.No obstante, 

algunos estudios peruanos, como el de Villalobos (2019) en Pimentel y 

Anaya y Salazar (2025) en Piura, no encontraron una correlación 

significativa entre estado nutricional y caries, aunque sí destacaron 

factores dietéticos y de higiene como determinantes. Esto puede 

explicarse por diferencias metodológicas, muestras más grandes, o 

poblaciones con distintos contextos socioeconómicos o culturales. A nivel 

regional, la investigación de Quispe y Yucra (2024) en Azángaro mostró 

resultados alineados con los nuestros, donde se evidenció que la 

desnutrición crónica se asociaba a un ceod elevado, encontrando además 

altos niveles de caries en niños con estados nutricionales extremos. En 

conjunto, los resultados de este estudio confirman que la malnutrición, 

tanto por déficit como por exceso, impacta negativamente la salud bucal, 

aumentando el riesgo de caries, enfermedad periodontal e higiene 

deficiente. Esta relación podría explicarse por múltiples factores, como la 

dieta alta en azúcares, el acceso limitado a atención odontológica, la baja 

frecuencia de cepillado y la falta de educación en salud oral. En 

conclusión, la evidencia empírica tanto del presente estudio como de los 
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antecedentes nacionales e internacionales respalda que  la condición 

nutricional es un determinante importante de la salud oral infantil, por lo 

que su atención integrada desde el primer nivel de atención resulta 

fundamental para garantizar el bienestar integral de los niños en entornos 

institucionalizados como el evaluado. 

 

. 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  Existe asociación altamente significativa entre el estado nutricional 

y la salud bucal en los niños de la Aldea Infantil Niño San Salvador 

Capachica, 2025. según resultados P=0.000, P= 0.002453, P= 

0.00325, en las tablas 7, 8, 9.  

 
SEGUNDA:  El 5.60% de los niños con bajo peso, 61.10% peso normal, y 

22.30% sobrepeso, el 11.10% obesidad, 2.00% en cuanto el índice 

CEO/ CPO 66.70% índice muy bajo, 27.80% índice moderado, 

5.60% índice alto. Existe asociación entre el estado nutricional y los 

índice CEO/ CPO en los niños de la Aldea Infantil Niño San 

Salvador Capachica. según tablas 7 con (P=0.000)  

 
TERCERA: El 5.60% de los niños, con bajo peso, 61.10% peso normal, y 22.30% 

sobrepeso, el 11.10% obesidad, 2.00% en cuanto a la inflamación 

gingival el 38.90% encía normal, 27.80% gingivitis leve, 33.34% 

gingivitis moderada. Existe asociación altamente significativa entre 

el estado nutricional y la gingivitis en los niños de la Aldea Infantil 

Niño San Salvador Capachica. según tablas 8 (P=0.002453)  

 
CUARTA:     El 5.60% de los niños, con bajo peso, 61.10% peso normal, y 

22.30% sobrepeso, el 11.10% obesidad, 2.00% en cuanto al IHOS 

el 38.90% índice bueno, 33.40% regular, 27.80% malo, Existe 

asociación altamente significativa entre el estado nutricional y el 

IHOS en los niños de la Aldea Infantil Niño San Salvador 

Capachica. según tablas 9 (P=0.00325)   



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:   A la directora de la Aldea Infantil Niño San Salvador implementar 

programas integrales de salud infantil. programas permanentes 

que integre evaluaciones médicas y odontológicas periódicas, con 

seguimiento individualizado de los casos detectados con 

desnutrición o problemas bucales. 

SEGUNDA:  A la cirujana dentista del Centro de Salud capachica Desarrollar 

sesiones educativas para niños y cuidadores 

de la Aldea Infantil Niño San Salvador con el propósito de brindar 

talleres educativos sobre alimentación saludable, higiene bucal y 

prevención de enfermedades.  

TERCERA: Se recomienda a los directivos de la Aldea Infantil Niño San 

Salvador, establecer convenios con establecimientos de salud 

locales para garantizar atención odontológica y nutricional regular, 

especialmente para los casos identificados con mayor riesgo. 

CUARTA:  A futuros investigadores se recomienda continuar con 

investigaciones longitudinales o comparativas en otras 

instituciones o regiones para fortalecer la evidencia científica. 
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Apéndice N°1: Matriz de consistencia 

ESTADO NUTRICIONAL Y SU ASOCIACIÓN CON LA SALUD BUCAL EN NIÑOS DE LA ALDEA INFANTIL NIÑO SAN SALVADOR 
CAPACHICA, 2025 

 
 



 

Apéndice Nº2:  

UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 

VELÁSQUEZ 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

           Anexo Nº4



 

                         Apéndice N°4: Instrumento Recolección de Datos 

UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 

VELÁSQUEZ 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA  

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA 

 

 

   



 

  



 

  



 

 

 

 



 

 Apéndice Nº6: Fotografías del trabajo de investigación  

Foto 1 y 2.  Midiendo el índice CEOD- IHOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Foto 3. Midiendo el índice de gingivitis  

 

 

Foto 4. Midiendo el índice de gingivitis  



 

Apéndice Nº7 

Matriz de sistematización  

 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 



 

  



 

  



 

 

 


