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RESUMEN 

El objetivo que se trazó para la presente investigación fue, determinar la asociación 

que existe entre Salud Bucal y Estado Nutricional en niños de 3 a 5 años en el Hospital 

San Martín de Porres, Macusani - 2022. Para lograr ello se desarrolló un estudio con 

el método hipotético – deductivo, básica, correlacional y no experimental. La 

población estuvo caracterizada por un total de 702 niños, mediante el cálculo de la 

muestra se contó con 249 niños. La técnica empleada fue la observación; y el 

instrumento un cuestionario. Los resultados revelaron que la mayoría de los niños 

presentó una salud bucal buena (83.5%), con predominio en aquellos con delgadez 

(47.8%) y estado nutricional normal (33.7%), en cuanto a las dimensiones específicas, 

se encontró que el 45.4% tuvo caries moderada, el 86.7% presentó gingivitis leve y el 

66.7% mostró una higiene oral buena, lo que refleja que, si bien la condición bucal en 

general fue favorable, persisten problemas relevantes como la caries y la inflamación 

gingival en niveles iniciales, el análisis estadístico mediante la prueba Rho de 

Spearman evidenció asociaciones significativas entre las variables, aunque de baja 

magnitud, siendo la mayor la relación entre la caries dental y el estado nutricional 

(Rho = 0.180). En conclusión, se estableció que existe una asociación significativa 

entre la salud bucal y el estado nutricional en los niños de la población estudiada, lo 

que resalta la importancia de un abordaje integral que combine estrategias de 

alimentación saludable con educación y promoción de prácticas adecuadas de 

higiene oral desde edades tempranas. 

Palabras clave: Caries, desnutrición, estado nutricional, gingivitis, higiene bucal, 

salud bucal. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the association between Oral Health 

and Nutritional Status in children aged 3 to 5 years at the San Martín de Porres 

Hospital, Macusani – 2022. To achieve this, a study was conducted using the 

hypothetical–deductive method, with a basic, correlational, and non-experimental 

design. The population consisted of 702 children, and through sample calculation, 249 

participants were included. The technique applied was observation, and the instrument 

was a questionnaire. The results revealed that most children presented good oral 

health (83.5%), with a predominance among those with thinness (47.8%) and normal 

nutritional status (33.7%). Regarding specific dimensions, 45.4% had moderate 

caries, 86.7% presented mild gingivitis, and 66.7% showed good oral hygiene, which 

reflects that although the overall oral condition was favorable, relevant problems such 

as caries and gingival inflammation persisted at initial levels. Statistical analysis using 

Spearman’s Rho test showed significant associations between the variables, although 

of low magnitude, with the strongest being the relationship between dental caries and 

nutritional status (Rho = 0.180). In conclusion, a significant association was 

established between oral health and nutritional status in the studied child population, 

highlighting the importance of an integral approach that combines healthy eating 

strategies with education and promotion of proper oral hygiene practices from early 

ages.  

Keywords: Caries, malnutrition, nutritional status, gingivitis, oral hygiene, oral health. 
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INTRODUCCIÓN 

La nutrición es importante durante el desarrollo fetal ya que influye en el 

crecimiento físico, el desarrollo mental y bioquímico. La desnutrición o malnutrición 

incrementa el riesgo de padecer infecciones, resistencia a casi todas las 

enfermedades, contribuye a la morbilidad, muerte neonatal y afecta al desarrollo 

psicológico (1).  

La desnutrición es el problema sanitario más acuciante en las naciones 

subdesarrolladas que afecta a más de 500 millones de niños. Según organismos 

internacionales como la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2). 

Si alguien deja de comer ciertos alimentos saludable o reduce su ingesta, el 

estado de sus dientes y tejido bucal puede deteriorarse, lo que podría afectar 

negativamente a su estado nutricional (3). 

Por lo tanto, los niños desnutridos pueden ser más susceptibles a 

enfermedades periodontales. Existen pocas investigaciones que determinen la 

posible asociación entre las enfermedades periodontales y el estado dietético. 

La constante prevención de las enfermedades periodontales tras una buena 

higiene dental y el estado nutricional. En consecuencia, el objetivo de esta 

investigación fue determinar la asociación que existe entre Salud Bucal y Estado 

Nutricional en niños. Siendo así la estructura siguiente:   

Capítulo I: La situación problemática de la presente investigación, a través del 

problema, objetivos, y justificación. 

Capítulo II: Involucra marco teórico y a través de ello los antecedentes. 

Capítulo III: Hipótesis y el cuadro operacional.  

Capítulo IV: Consta de la metodología de la investigación. 

Capítulo V: Se encuentra los aspectos administrativos. 
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Capítulo VI: Se encuentra la estructura tentativa de la tesis.  

Capítulo VII: Involucra la bibliografía.  

Y finalmente se hallan los anexos.  
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CAPÍTULO I 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.1. Exposición de la situación problemática  

La salud bucodental es un componente esencial de la salud de una persona. 

Diversos trastornos pueden afectar a la cavidad bucal, los dientes y otros 

componentes a lo largo del crecimiento de los niños (4). La caries durante la primera 

infancia (CPI) se caracteriza por más de un diente cariado, ausente u obturado. Se 

conoce que este padecimiento es una infección, transmisible, complicada y 

multidimensional incorporando rasgos físicos, socioeconómicos y de malnutrición de 

la persona, así como sus condiciones de nacimiento, crecimiento y vida. En 

consecuencia, para el manejo de esta compleja enfermedad deben tenerse en cuenta 

no sólo los factores sociales, aspecto clínico y estado nutricional (5). 

Los estilos de vida de las personas, como sus prácticas alimentarias y 

sanitarias, influyen considerablemente en su salud bucodental y contribuyen al 

desarrollo de enfermedades bucodentales. La importante prevalencia de la 

malnutrición es atribuible no sólo a unas prácticas alimentarias deficientes, sino 

también a un bajo nivel de vida, provocando así la vulnerabilidad a las infecciones (6).  

Un factor de riesgo cariogénico en mayores de 6 meses es tener malos hábitos 

alimentarios, dando lugar a la presencia de la caries dental, provocando la destrucción 

de los dientes (7). 
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Según informes de la OMS, el 60% de los preescolares tienen caries, y 3 de 4 

de ellos viven en países con ingresos bajos y medios (8).  

Estudios realizados en Ecuador revelaron que, en un entorno global, el 47.5% 

de los niños con caries dental presentaron un peso por debajo de lo normal, mientras 

que el 43.8% se hallaban dentro de lo normal y el 6.2% tenían sobrepeso. En cambio, 

el 37.5% de los niños con enfermedad periodontal tenían un peso inferior al normal, 

el 40% tenían un peso normal y el 6.2% tenían sobrepeso (9). 

En otra investigación realizada en México se evidenció que la salud gingival se 

asociaba con el estado nutricional, ya que el 71.4% de los niños con desnutrición 

crónica presentaban un índice gingival malo en comparación con el 68.1% que tenían 

un índice gingival normal y nutrición adecuada (10).  

En el Perú, la principal causa de morbilidad en menores de 5 años es la caries 

dental (11).  

Los especialistas de la Dirección de Salud Bucal del Ministerio de Salud 

(MINSA) informaron que durante los últimos años en el Perú, el 85% de menores de 

11 años padecen caries dental, siendo las regiones de Pasco, Puno y Apurímac que 

presentan mayores casos de caries dental y desnutrición (12). 

Algunos estudios indican que los niños que sufrieron malnutrición infantil son 

más propensos a la caries dental debido a la mala calidad de los tejidos y esto se ve 

respaldado por la correlación entre las altas tasas de malnutrición y caries dentales 

en nuestra nación (13). 

Según Juan Vásquez Izquierdo, Director del servicio de Odontoestomatología 

del Hospital Nacional Dos de Mayo, el 95.5% de la población tiene caries, en 

consecuencia nueve de cada diez niños tienen esta afección (14). 
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Investigaciones realizadas durante los últimos años en Puno, reflejan que el 

32.35% de menores de 3 a 5 años tenían una mala higiene bucal, el 27.94% una 

regular higiene y el 20.59% presentaron talla baja, el 23.53% sobrepeso y el 0.74% 

se encontraban en desnutrición (15).  

La salud bucodental y la nutrición están interconectadas, aunque a menudo 

son adversarias. Una buena alimentación mejora la salud bucodental al favorecer un 

crecimiento sano, mantener los tejidos bucodentales y preservar sus sistemas 

protectores. Por el contrario, son antagónicas, ya que algunas comidas podrían 

aumentar el riesgo de trastornos bucodentales al favorecer la formación de biofilm en 

las piezas dentarias (16). 

Una buena nutrición contribuye significativamente al desarrollo y la 

conservación de la salud general (16). 

Existen pocas investigaciones en la literatura científica que examinen la posible 

asociación entre el estado de salud bucal en niños y el estado nutricional. 

A nivel del distrito de Macusani, se ha evidenciado que los niños que acuden 

al Hospital San Martín de Porres, tienen deficiente estado de Salud Bucal y deficiente 

Estado Nutricional, generando diferentes tipos de problemas como la caries, 

enfermedades periodontales y las maloclusiones; por lo cual los niños se verán 

afectados por estas enfermedades, ya que va a disminuir el consumo de alimentos 

de calidad, y si estas caries no reciben tratamiento restaurador van a desencadenar 

en la pérdida de las piezas dentarias; así mismo las enfermedades periodontales van 

a producir inflamación gingival, perdida de hueso y la consecuente pérdida de las 

piezas dentarias; y las maloclusiones dentarias van a causar malposición dentaria de 

Clase I, II y III, alteración del perfil, entre otros. 
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1.2. Formulación del planteamiento del problema 

1.2.1. Pregunta general 

PG. ¿La Salud Bucal está asociado al Estado Nutricional en niños de 3 a 5 años en 

el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022? 

1.2.2. Preguntas específicas 

PE1. ¿La caries dental está asociado al Estado Nutricional en niños de 3 a 5 años 

en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022? 

PE2. ¿La gingivitis está asociado al Estado Nutricional en niños de 3 a 5 años en el 

Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022? 

PE3. ¿La higiene oral está asociado al Estado Nutricional en niños de 3 a 5 años en 

el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022? 

1.3. Justificación de la investigación  

Por su aporte teórico: 

Varios estudios han demostrado que la malnutrición precoz afecta al desarrollo 

de los dientes, al flujo, sistema inmunitario, generando vulnerabilidad a la caries; si no 

existe un tratamiento preventivo o recuperativo va a provocar la pérdida de la corona 

dental en su totalidad. 

Esta investigación tiene valor teórico, ya que aporta información novedosa al 

evaluar la relación entre ambas variables.  

Por su relevancia práctica: 

La investigación subraya la importancia de mantener un Estado Nutricional y 

una Salud Bucal excelente a una edad temprana. Esto permite la intervención en 

educación nutricional de las gestantes y los niños de distintas edades, mediante la 

aplicación de diversas medidas para el mantenimiento de una función masticatoria 

adecuada, con materiales indicados para las lesiones cariosas, garantizando así una 

nutrición adecuada. 
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Por su relevancia metodológica: 

Tiene trascendencia metodológica, ya que apoya en el perfeccionamiento y 

ejecución de nuevas estrategias de educación sanitaria dirigidas a los padres, incluido 

el conocimiento de una dieta sana entre los niños. Debido a su impacto y contacto 

directo con niños y padres, también fomentar la educación y formación sobre salud 

integral. 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

OG. Determinar la Salud Bucal asociado al Estado Nutricional en niños de 3 a 5 

años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

1.4.2. Objetivos específicos 

OE1. Identificar si la caries dental está asociado al Estado Nutricional en niños de 3 

a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

OE2. Identificar si la gingivitis está asociado al Estado Nutricional en niños de 3 a 5 

años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

OE3. Identificar si la higiene oral está asociado al Estado Nutricional en niños de 3 a 

5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

1.5. Importancia y alcance de la investigación 

La investigación, se basa en que, así como una buena alimentación es 

importante, también lo es el estado de salud bucal, puesto que es desde la cavidad 

bucal y los órganos que abarca, donde inicia todo el proceso de nutrición, todo el 

funcionamiento que implica el obtener los nutrientes necesarios para el organismo. 

Por ello fue necesario investigar esta correlación, con ello se puede profundizar los 

aspectos en los cuáles realizar acciones, como promoción, prevención, o incluso 

indagar algunas estrategias a llevar a cabo, todo ello en beneficio de la población. 
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El estudio tuvo su alcance en fomentar un conocimiento actualizado en cuanto 

a ambas variables. A partir de los resultados obtenidos, se llegaron a formular 

recomendaciones en distintos niveles, que son de utilidad para fortalecer el Sistema 

de Salud, priorizando a los padres de los infantes de 3 a 5 años; debido a que la 

decisión de alimentarse bien es decidida por los padres, quienes asumen el papel 

protagónico en este aspecto. 

1.6. Limitaciones y delimitaciones de la investigación 

En todo proceso se presentaron ciertas dificultades, la principal limitación fue 

la recolección de datos, por el tiempo que tomó en la evaluación de cada niño, y por 

la reducida disponibilidad de tiempo de los padres. 

La delimitación fue: Según el ámbito, se ejecutó en el Hospital San Martín de 

Porres, ubicado en la ciudad de Macusani, que forma parte de Carabaya, ubicado en 

el Departamento de Puno. En el aspecto temporal, la ejecución se ha llevado de 

diciembre de 2023 y enero - febrero de 2024.  

1.7. Hipótesis 

1.7.1. Hipótesis general  

HG. La Salud Bucal está asociado de manera significativa al Estado Nutricional en 

niños de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

1.7.2. Hipótesis específicas  

HE1. La caries dental está asociado de manera significativa al Estado Nutricional en 

niños de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

HE2. La gingivitis está asociado de manera significativa al Estado Nutricional en 

niños de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

HE3. La higiene oral está asociado de manera significativa al Estado Nutricional en 

niños de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 
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1.8. Variables e indicadores 

1.8.1. Conceptualización de variables 

Variable 1: Salud Bucal 

Es el estado en el que la boca, las piezas dentarias y las estructuras 

orofaciales, permiten que la persona lleve a cabo algunas funciones fundamentales 

como la respiración, la alimentación, y la fonación. Forma parte integrante de la salud 

general, además es cambiante a lo largo de los años (17). 

Variable 2: Estado Nutricional 

Es el bienestar de una persona, viene a ser influenciado por su ingesta y 

utilización de los nutrientes que se obtienen de la alimentación que recibe. Se revisa 

breve y especialmente la evaluación nutricional mediante antropometría y otros 

aspectos, que permiten evaluar y utilizar el estado nutricional para definir la 

desnutrición (nutrición insuficiente, excesiva o doble) (18). 
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1.8.2. Operacionalización de las variables 

TABLA 1 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIONES CATEGORÍA INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN 

Variable 1: 

 

Salud Bucal 

Caries dental  • Sano= 0 a 1,1  

• Leve = 1,2 a 2,6  

• Moderada = 2,7 a 4,4  

• Severo 4,5 a 6,5  

Grado de caries dental Escala 

Ordinal 

Gingivitis  • Encía normal (menos a 

0,1) 

• IG leve (0,1-1,0)  

• IG moderada (1,1-2,0)  

• IG severa (2,1-3,0)  

Grado de gingivitis Escala 

Ordinal 

Higiene oral   

• Frecuencia cepillado 

excelente  

• Frecuencia de cepillado 

bueno  

• Frecuencia de cepillado 

regular  

Frecuencia de cepillado Escala 

Ordinal 
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• Frecuencia de cepillado 

malo 

Variable 2: 

 

Estado 

nutricional 

Índice de masa 

corporal (IMC) 

Delgadez < 18,5 

Normal18,5 < 25 

Sobrepeso 25 < 30 

Obesidad 30 > 

Escala 

Ordinal 

 

Nota: Elaborado por el Tesista 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

2.1.1. A nivel internacional 

Aldana y Silva (19) en el Salvador, en su estudio de “Caries dental y el IMC 

en la población infantil”. Se caracterizó por ser cuantitativo y correlacional; el 

conjunto poblacional fue de 256 niños. Según los datos recabados, el 94,9% de los 

niños tenía caries dental, de ellos el 77% tenía sobrepeso y el 56% obesidad en 

términos de nutrición. Finalmente, descubrieron una asociación con un valor de p de 

0,001. 

Cuong et al. (20) en China, en su estudio de “Investigación sobre nutrición, 

estado de caries dental utilizando métodos novedosos y factores relacionados 

en preescolares de áreas rurales de Vietnam”. Metódicamente fue un estudio 

analítico y transversal. Fueron en total 690 niños. Los datos reflejan que, la caries 

dental no estuvo relacionado con el peso para la talla (p=0.068 y r=-0.08); más sí se 

relacionó con la talla para la edad (p=0.032 y r=-0.08), y con el IMC para la edad 

(p=0.002 y r=0.115). Llegaron a concluir que, el retraso de crecimiento se asocia a la 

caries. 

Barbosa et al. (21) en Brasil, en su artículo de “Evaluación de la asociación 

entre estado nutricional, caries y gingivitis en escolares”. Metódicamente fue una 
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investigación transversal. El conjunto poblacional estuvo representado por 353 

escolares. Según los datos recabados, los niños que tenían obesidad, sobrepeso 

tuvieron menos lesiones de caries que los menores con peso normal. Concluyeron 

que, la caries guarda cierta asociación al sobrepeso y obesidad. 

Badruddin et al. (22) en Asia, en su artículo de “Asociación entre la salud 

bucodental y el retraso del crecimiento en niños menores de 5 años de 

Indonesia”. Metódicamente fue una investigación analítica y transeccional. El 

conjunto población fue representado por 410 niños. Se evidenciaron que, el 25.4% de 

los niños tuvieron un retraso en el crecimiento, y el 63.5% reflejaron caries graves. 

Concluyeron que el retardo en el crecimiento repercute en la salud bucodental.  

Arévalo et al. (23) en Brasil, en su artículo de “Estado nutricional y caries en 

niños”. Metódicamente consistió en revisión de artículos científicos. Realizaron una 

búsqueda desde el 2020 al 2021. Los datos que encontraron reflejan que, la caries 

se asocia a la desnutrición durante la primera infancia. En conclusión, hallaron 

asociación entre ambas variables.  

Madhusudhan y Khargekar (24) en Estados Unidos, en su investigación de 

“Estado nutricional y caries dental en niños anganwadi de 3 a 6 años”. 

Metodología: descriptivo y transeccional. El conjunto poblacional fue representado por 

500 niños. Según los datos recabados, el 41.4% de los niños tenían bajo peso, el 

1.4% exceso de peso y el 0.6% riesgo de sobrepeso; por otro lado, el 38.6% de los 

niños tuvieron de 1 a 5 piezas cariadas, el 17.4% de 6 a 10 piezas y el 5% más de 10 

piezas. Concluyeron que, un bajo IMC es un factor de caries dental.  

Vieira et al. (25) en Brasil, en su estudio de “Desnutrición crónica y estado 

de salud bucal en niños de 1-5 años”. Metódicamente fue analítico y observacional. 

Contaron con la participación de 82 niños; la técnica empleada fue encuesta y 
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utilizaron un cuestionario. Según los datos recabados, la desnutrición crónica se 

asocia a la salud bucal con p<0.005 y r=0.267. Concluyeron que, la desnutrición tiene 

un impacto en la cavidad oral. 

2.1.2. A nivel nacional 

Carrillo K. (26) en Lima, en su revisión de “Relación entre el estado 

nutricional y caries dental en niños de Centros Educativos Públicos de la 

Provincia del Callao”. Se caracterizó por ser correlacional y transversal. El conjunto 

población fue de 228 estudiantes. Según los datos recabados, el 69.54% de los niños 

tenían caries dental y tenían un peso adecuado, el 14.94% sobrepeso y el 13.79% 

obesidad. Llegaron a la conclusión que, la caries dental no se asocia al estado 

nutricional. 

Solano L. (10) en Chimbote, en su artículo de “Asociación entre la salud 

bucal y estado nutricional en niños de la I.E. Albert Einstein Áncash”. La 

investigación se caracterizó por tener una metodología de tipo descriptivo y 

prospectivo. El conjunto poblacional fue representado por 50 niños. Los resultados 

evidencian que, el 24% de los niños presentaron un índice CPOD moderado, el 26% 

presentaron una inflamación leve y el 46% se encontraban en un estado nutricional 

normal. Llegaron a la conclusión que, ambas variables se asocian con un p valor 

<.0.05. 

Bellina J. (27) en Ayacucho, en su estudio de “Estado nutricional y caries en 

los niños de la I.E. Señor de Quinuapata”. El estudio tuvo una metodología 

observacional, descriptiva. Además, participaron 132 niños. Los datos que hallaron 

reflejan que, el 31.3% reflejaron un índice de caries moderado. En conclusión, no 

hallaron correlación con un valor p de 0.096. 
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Casas L. (28) en Ayacucho, en su investigación de “Estado nutricional 

asociado a caries dental en niños de 3 a 5 años del Centro de Salud Los 

Licenciados Ayacucho”. Fue una investigación correlacional y observacional. 

Participaron en la investigación un total de 100 niños. Según los hallado, el 69% de 

los niños tenían un P/T normal, el 23% eran desnutridos crónicos, el 8% presentaron 

sobrepeso y obesidad; el 21% presentaron un índice CEOD muy bajo, el 20% bajo y 

el 59% moderado. En conclusión, hallaron relación con un valor p de 0.103. 

Canelo y García (29) en Iquitos 2021, en su artículo de “Estado nutricional y 

su asociación a caries dental en niños de 2 a 5 años de la IPRESS I-2”. La 

investigación fue de tipo cuantitativo y correlacional. Tuvieron la participación de 272 

niños. Según lo hallado, el 83.5% de los niños presentaron un peso ideal, el 1.5% 

tenían obesidad, el 2.9% sobrepeso y el 9.9% reflejaron desnutrición aguda y en 

cuanto al índice CEOD, el 3.55 tenían dientes cariados, el 0.36 reflejaron una 

extracción indicada y el 0.89 fueron tienes obturados. Concluyeron que, la caries 

dental no se asocia al estado nutricional. 

Otazú y Martínez (30) en Tacna, en su investigación de “Caries dental y el 

estado nutricional en niños de la Institución Educativa Gregorio Albarracín 

Tacna”. Metódicamente fue un estudio observacional prospectivo. El conjunto 

poblacional fue representado por 137 niños. Según los datos, el 59.1% presentaron 

obesidad, el 17.5% sobrepeso y el 0.7% riesgo de desnutrición; en cuando a las 

alteraciones gingivales, el 11.7% presentaron una inflamación moderada y el 55.5% 

una IHOS regular. En conclusión, hallaron una correlación entre ambas variables. 

Vargas et al. (31) en Huánuco, en su artículo de “Condiciones de salud oral 

y estado nutricional en niños que acuden a un Establecimiento de Salud de la 

Región Huánuco”. Metódicamente fue un estudio descriptivo y transversal. Contaron 
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con la participación de 118 niños. La información que recabaron evidencia que, de los 

niños que presentaron desnutrición aguda el 60.3% presentaron una inflamación 

gingival severa, el 59.3% tenían una placa bacteriana. En conclusión, los niños con 

más afecciones bucodentales eran los que tenían desnutrición.  

Villalobos (32) en Chiclayo, en su estudio de “Estado nutricional y la caries 

en niños de 3 a 5 años de la Institución Inicial 031”. Metódicamente fue prospectivo 

y observacional. El conjunto poblacional estuvo representado por 211 niños. Los 

datos que encontraron reflejan que, los niños obesos tienen un índice de caries de 

4.11, lo que tienen sobrepeso con 3.24, los que tienen riesgo de sobrepeso 4.17. 

Concluyeron que, la caries dental no se asocia al estado nutricional. 

Villanueva (33) en Huánuco, en su estudio de “Estado nutricional y su 

asociación al riesgo estomatológico en niños del Centro de Salud Perú”. Se 

caracterizó por ser descriptivo y no experimental. Contaron con de 80 niños. Los datos 

que hallaron reverberan que, aquellos pacientes que tiene 2 caries el 20.8% de ellos 

tienen un estado nutricional muy bajo, el 79.2% medio y de los pacientes que tienen 

de 2 a 6 caries, el 33.3% presentaron un estado nutricional muy bajo y el 65.4% de 

nivel medio. Llegaron a concluir que, el estado nutricional se asoció a la salud bucal 

con un p valor <0.05. 

Pérez et al. (34) en Ica, en su artículo de “Estado nutricional asociado a la 

caries en preescolares de la Institución Educativa Inicial 136 Parcona”. Se 

caracterizó por ser correlacional y transeccional. Participaron 150 niños. Los datos 

que recabaron evidencian que, el 36.7% tenían sobrepeso, el 12.7% obesidad y el 

6% obesidad intensa; en cuanto al índice de CEOD la prevalencia fue de 3,5867 

indicando una caries moderada. Llegaron a la conclusión que, no existe asociación 

entre ambas variables. 



15 

Reátegui (35) en Lima, en su artículo de “Caries dental y estado nutricional 

en el Perú”. Fue un estudio de metodología de análisis descriptivo; donde se revisó 

bibliografía del 2012-2014. Hallaron que el 14.6% de los niños presentaron 

desnutrición crónica y el 35.6% tenían anemia y 46.8% eran menores de 3 años. En 

conclusión, hallaron una correlación entre caries y estado nutricional. 

Delgado (36) en Accha, en su artículo de “Prevalencia de la caries dental y 

el estado nutricional en niños de 3 a 5 años del Distrito de Accha”. Fue un estudio 

con metodología descriptiva y correlacional. Participaron en total 60 niños. Según lo 

hallado, el 85% de los niños presentó caries, el 13.3% desnutrición crónica, el 15% 

aguda y el 6.7% global. En conclusión, hallaron correlación positiva. 

Andía (37) en Tacna 2017, en su investigación de “Asociación entre la salud 

bucal y estado nutricional en niños de la Institución Educativa Inicial Cercado”. 

Metodología: fue un estudio analítico y observacional. Contaron con la participación 

de 45 niños. Lo hallado refleja que el 28.9% de los niños evidenciaron un índice CEO-

D muy bajo, el 24.45 fue moderado, el 17.8% alto y el 26.7% muy alto; por otro lado, 

el 68.9% se encontraba en el rango normal, el 15.6% en sobrepeso y el 15.6% en 

obesidad. En conclusión, los niños con un índice CEOD muy alto tenían un estado 

nutricional de normal a sobrepeso. 

2.1.3. A nivel regional  

Pacco (15) en Puno, en su investigación de “Estado nutricional y su relación 

con la salud bucal en niño de 3 a 5 años en dos instituciones educativas de 

inicial, Puno”. Se caracterizó por ser correlacional y descriptivo. Fueron en total 136 

niños que participaron en la investigación. Según lo hallado, el 20.59% de los niños 

tuvieron talla baja, el 23.53% reflejaron sobre peso y el 57.35% de los niños 
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presentaron caries. Concluyeron que, la salud bucal se asocia al estado nutricional 

con un p valor <0.05. 

2.2. Marco Teórico  

2.2.1. Salud bucal 

Como la OMS (17) da a entender que, es el estado en el que la boca, las piezas 

dentarias y las estructuras orofaciales, todas estas permiten que una persona lleve a 

cabo algunas funciones fundamentales como la respiración, la alimentación, el habla. 

Forma parte integrante de la salud general, además es cambiante a lo largo de los 

años. 

Es esencial para el bienestar, y está relacionada con los factores de salud, y 

existen informes de una correlación entre el estado nutricional y las enfermedades del 

sistema estomatognático, lo que provoca alteraciones en determinados tejidos, 

huesos, ligamentos periodontales. La malnutrición guarda relación al retraso en el 

desarrollo dental (38). 

2.2.1.1. Caries dental  

Índice CEO-D 

Primero aclarar que existen 2 índices similares, uno es el CPOD, que es 

utilizado para la población adulta. El otro es el CEO-D, este es útil para evaluar en la 

dentición decidua (temporal), las caries que afectan a cada pieza dentaria en los 

niños, considerando solo las piezas que se mantienen, más no los que fueron 

extraídos (debido a que no se podría determinar si la pérdida fue por caries u otro 

motivo) (39). 

El índice indica la experiencia de caries de un individuo. Preferiblemente, el 

índice debe ser cero (0), lo que indica que no es probable que las personas contraigan 

la enfermedad, idealmente porque tienen acceso a servicios de educación sanitaria 
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bucodental, promoción, prevención e incluso atención dental urgente antes de la 

aparición de la caries (40). Por consiguiente, es esencial determinar qué componente 

contribuye en mayor medida al índice (16). 

Cada letra del CEO-D representa un indicador, explicado en los siguientes 

puntos (41): 

• C: especifica el número de piezas afectados por caries dental a nivel de lesión 

cavitada. 

• E: este especifica los dientes con extracción indicada. 

• O: indica el número de dientes que han sido reparados o empastados debido 

a la caries dental. 

• D: Son los dientes temporales (de leche), cada uno como unidad de medida. 

Para calcular se utiliza la siguiente formula (41): 

 

El resultado tiene la siguiente calificación:  

 

2.2.1.1.1. Dientes cariados 

Caries dental o solo caries, a nivel mundial es considerada por la OMS (42) 

como la enfermedad no transmisible más común. Una caries grave; se caracteriza por 

causar dolor, infección, lo que puede llegar hasta la extracción de la pieza afectada. 

Para que la caries inicie, es necesario de la presencia de azúcar la cual metabolizan 
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las bacterias, y a partir de ello producen un ácido que actúa en los tejidos duros 

causando una desmineralización. 

La caries es causada por la interacción de bacterias “Streptococcus mutans” 

debido a la acumulación de alimentos ricos en azúcar (43). 

A medida que un diente es constantemente expuesto al ácido producido por 

las bacterias, el esmalte continúa siendo atacado, dándose una pérdida de los 

minerales, este proceso continuo hará que se desarrollen manchas blanquecinas en 

la zona que se perdieron los minerales, siendo este un signo que indica el deterioro 

temprano (en esta etapa se pueden realizar acciones de reparación), sin embargo, si 

la pérdida es de un gran grado, el esmalte es debilitado y eventualmente termina 

rompiéndose, y a partir de esto se manifiestan las cavidades (44). 

2.2.1.1.2. Dientes con extracción indicada  

Las extracciones son tratamientos dentales de rutina, ofrecidos por los 

profesionales odontólogos, con diferentes grados de experiencia. La odontología 

moderna se centra en que los pacientes mantengan su dentición durante el mayor 

tiempo posible, sin embargo, las extracciones dentales todavía se realizan con 

frecuencia. La extracción no quirúrgica de un diente se basa en la expansión 

progresiva de la cavidad ósea dentro de la cual se asienta el diente, creando una 

movilización suficiente del diente y, en última instancia, permitiendo que el diente se 

extraiga de la mandíbula (45). 

La extracción de un diente es un procedimiento quirúrgico que se puede 

realizar con fórceps, elevadores o un abordaje transalveolar. Es irreversible y 

ocasionalmente se asocia con complicaciones; por lo tanto se sugiere que solo debe 

emplearse cuando se hayan excluido todas las alternativas (46). 
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2.2.1.1.3. Obturados  

La constante exposición al ácido producto de las bacterias que se alimentan 

con los restos de los dientes, es que empieza a formarse manchas blancas por 

deterioro temprano y un indicativo de que en este punto se puede detener o revertir 

la caries dental. Si se pierden más minerales de los que se pueden recuperar, el 

esmalte se debilita y eventualmente se forma una cavidad. Las caries más graves 

pueden provocar un gran agujero o incluso la destrucción de todo el diente; si no se 

tratan, llegan a causar dolor, infección e incluso pérdida de las piezas dentarias (47). 

Lo descrito anteriormente son las principales razones motivan a realizar una 

obturación en un diente es con el fin de impedir que la caries se propague y reparar 

las lesiones que se presentan. De ese modo se logra proteger la pulpa y producir a la 

persona un alivio o remisión completa del dolor que venía experimentando (48). 

Se considera que un diente está empastado cuando tiene una o varias 

restauraciones permanentes o una o varias secciones cariadas. A menudo se conoce 

como empaste dental. Esta cirugía elimina la caries y restaura la función de un diente 

que antes estaba enfermo. Los empastes son procedimientos ambulatorios indoloros 

que suelen realizarse con anestesia local (49). 

2.2.1.2. Gingivitis  

Índice de inflamación gingival 

La inflamación se determina por la asociación de la placa supragingival y la 

inflamación gingival marginal (50). 

En 1963, Loe y Silness desarrollaron un índice para evaluar la inflamación 

gingival, y Loe lo perfeccionó en 1967. En ausencia de pérdida ósea, esta puntuación 

analiza la gingivitis y la enfermedad periodontal reversible (51). El examen de la encía 

alrededor de los dientes mediante un espejo y una sonda para detectar cambios en 
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la textura, el color, la presencia de úlceras y el sangrado. La evaluación del margen 

gingival lingual, del margen gingival vestibular y de ambas papilas vestibulares 

produce una puntuación entre 0 y 3 para cada componente (52).  

• 0: Se refiere a la ausencia de inflamación. 

• 1: Inflamación leve está presente un leve cambio de color y textura. 

• 2: Inflamación moderada, se presenta un brillo moderado, enrojecimiento. 

• 3: Inflamación severa, hay tendencia a un sangrado espontaneo (53). 

2.2.1.3. Higiene oral  

Índice de higiene oral simplificado (IHOS) 

Se divide en el índice simplificado de escombros (DI-S) y un índice simplificado 

de cálculo (CI-S). Calificados de cero a tres (54). Durante el examen no se emplean 

medicamentos reveladores; solo instrumentos. El OHI-S evalúa en seis superficies 

dentales (55). 

Con una valoración final de (56): 

 

2.2.2. Estado nutricional  

Es el equilibrio entre el consumo alimentario y las necesidades nutricionales 

(57). El ritmo de crecimiento se ve afectado por el tipo de alimentos ingeridos (58). 

Para determinar el estado nutricional de acuerdo con el manual del Ministerio de 

Sanidad (59). 

La OMS, clasifica el estado nutricional de la siguiente manera: 
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TABLA 2 CLASIFICACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL 

Clasificación del estado nutricional en niñas y niños de 29 días a menores de 5 

años 

Puntos de corte  Peso para edad  Peso para talla  Talla para edad  

Desviación 

estándar 

Clasificación Clasificación Clasificación 

>+3  Obesidad  

>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto 

+2 a -2 Normal Normal Normal 

<-2 a -3 Desnutrición Desnutrición 

aguda 

Talla baja 

<-3  Desnutrición 

severa 

 

Nota: OMS (51).  

2.2.2.1. Medidas antropométricas  

Consiste en la medición del cuerpo humano, que permite la valoración directa 

de la persona (60). 

Las pruebas antropométricas determinan el estado nutricional a lo largo del 

tiempo y se comparan con criterios normativos (61). 

2.2.2.1.1. Edad  

La edad es una métrica crucial que debe medirse cuidadosamente para que no 

se convierta en una fuente de inexactitud en la evaluación nutricional. La edad influye 

en la masa corporal total y puede expresarse en gramos o kilogramos (61). 
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a) Peso 

Es una indicación del estado nutricional del individuo. Se mide utilizando una 

báscula debidamente calibrada. El peso debe especificarse con al menos un decimal 

de precisión en kilogramos (61). 

b) Talla 

La longitud es para los niños inferior a 2 años, la estatura es para los niños 

mayores a 2 años (63). 

2.2.2.1.2. Peso/Talla  

El P/T indica el peso relativo obtenido para una estatura específica, define una 

masa corporal total en comparación con la estatura especificada anteriormente y no 

necesita una edad (61). 

La curva peso/talla permite identificar un peso inferior al normal para su talla 

que pueden presentar una emaciación grave o moderada (64). 

2.2.2.1.3. Talla/Edad 

Se representa en el crecimiento lineal alcanzado para una determinada edad 

en un periodo concreto (61). 

2.2.2.1.4. Peso/Edad  

Esta métrica se utiliza a menudo porque el peso es muy sencillo de medir, pero 

no es fiable cuando no se puede establecer correctamente (65). 

2.3. Marco conceptual 

Caries 

Las caries, o agujeros en los dientes, están causadas por la disolución 

progresiva de la dura cubierta exterior del diente (el esmalte) y su avance hacia la 

pulpa del diente (44). 

Delgadez 
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Es definido cuando se tiene un peso inferior al normal en cuanto a su estatura 

y edad, a menudo como resultado de una reducción de la grasa corporal (66). 

Desnutrición  

La desnutrición se conceptualiza como la obtención inferior de calorías y/o 

nutrientes. Puede ocurrir si no puede acceder a los alimentos, si tiene algún problema 

que le dificulte comer o absorber alimentos o si sus necesidades calóricas han 

aumentado drásticamente (67). 

Estado nutricional 

La nutrición es definido como el vínculo entre la ingesta alimentaria de una 

persona; la nutrición es considerada como un estado dinámico (57). 

Gingivitis  

Se debe a una higiene dental inadecuada. La gingivitis puede causar 

problemas importantes, como la pérdida de dientes, si no se trata (70). 

Higiene bucal 

Incluye los procedimientos que mantienen limpios y sanos nuestros dientes, 

encías, lengua y boca en su conjunto, lo que nos permite mantener la integridad de 

nuestros dientes, respirar con facilidad y evitar el dolor (74). 

Incisivos 

Son los primeros dientes que participan en la masticación y cuentan con un 

borde más afilado que facilita este proceso (75). 

Inflamación  

La reacción defensiva natural del organismo ante los daños es la inflamación 

(68). 

Medidas antropométricas 
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La antropometría se centra en las medidas comparativas del cuerpo humano, 

incluidas sus múltiples partes y proporciones (69). 

Obesidad  

Enfermedad caracterizada por altos niveles de grasa corporal que aumentan la 

posibilidad de problemas de salud (71). 

Salud bucal  

El proceso de cepillado y limpieza regular entre los dientes para mantener una 

boca libre de enfermedades y otros problemas (72). 

Sistema inmunitario  

El sistema inmunitario se conceptualiza cuando el cuerpo se mantiene sano 

combatiendo a los invasores extraños (73). 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Enfoque de la investigación 

El enfoque fue cuantitativo, ya que se centró en el análisis de datos numéricos 

obtenidos a través de la observación clínica y la medición antropométrica en niños de 

3 a 5 años, este enfoque permitió medir de manera objetiva las variables en estudio 

y aplicar técnicas estadísticas para establecer la existencia de asociaciones entre la 

salud bucal caries dental, gingivitis e higiene oral y el estado nutricional evaluado 

mediante el índice de masa corporal (IMC) (76). 

3.2. Método aplicado en la investigación 

Fue realizada mediante el método hipotético-deductivo, el cual resultó 

pertinente porque permitió abordar el problema partiendo de la observación de la 

realidad en los niños de 3 a 5 años atendidos en el Hospital San Martín de Porres de 

Macusani. A partir de estas observaciones se plantearon hipótesis orientadas a 

explicar la posible asociación entre la salud bucal y el estado nutricional (77). 

Posteriormente, las hipótesis fueron sometidas a verificación mediante la 

recolección de datos objetivos y su análisis estadístico, lo que permitió confirmar o 

rechazar las suposiciones iniciales, de esta manera, el método posibilitó pasar de la 

teoría a la evidencia empírica, generando conclusiones sustentadas en resultados 

cuantificables y relevantes para la realidad de la población infantil estudiada. 
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3.3. Tipo de investigación 

Fue de tipo básica, en la medida en que buscó generar conocimiento científico 

orientado a comprender la relación entre la salud bucal y el estado nutricional en niños 

de 3 a 5 años, este tipo de investigación se centró en analizar las variables de interés 

sin pretender una aplicación inmediata en la práctica clínica, sino más bien aportar 

evidencia que contribuya a enriquecer el marco teórico existente en el área de la salud 

pública infantil (78). 

La elección de este tipo de estudio fue pertinente, ya que permitió identificar 

patrones de asociación entre fenómenos observables como la presencia de caries, 

gingivitis, higiene oral e indicadores nutricionales y ofrecer información que puede ser 

utilizada en futuros estudios aplicados o en el diseño de estrategias preventivas. 

3.4. Nivel de investigación 

Fue de nivel correlacional, ya que buscó determinar la relación existente entre 

la salud bucal y el estado nutricional en niños de 3 a 5 años, este nivel de investigación 

permitió identificar si los cambios en una de las variables se asocian con 

modificaciones en la otra, sin establecer causalidad directa (79). 

Fue pertinente porque posibilitó analizar el grado y la dirección de la asociación 

entre indicadores clínicos como la caries dental, la gingivitis y la higiene oral y el 

estado nutricional evaluado a través del índice de masa corporal (IMC), de esta 

manera, se obtuvieron evidencias cuantitativas que aportan al conocimiento científico 

en el ámbito de la salud infantil, sirviendo como base para posteriores investigaciones 

de tipo explicativo o aplicado. 
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Según el siguiente diagrama:  

FIGURA 1. DISEÑO 

 

Donde:  

M: Muestra de estudio  

Ox: Representa información sobre la salud bucal. 

Oy: Representa información sobre el estado nutricional. 

r:    Representa la correlación.  

3.5. Diseño de investigación 

Fue no experimental, debido a que no se manipularon las variables 

independientes, sino que se observaron tal como se presentaban en la población de 

estudio. Esto permitió analizar la asociación entre la salud bucal y el estado nutricional 

en condiciones naturales, sin alterar el contexto ni intervenir en los factores que las 

determinan (80). 

Por otro lado, el estudio fue de corte transversal, porque la recolección de datos 

se realizó en un solo momento del tiempo, en niños de 3 a 5 años que acudieron al 

Hospital San Martín de Porres de Macusani, este diseño resultó adecuado porque 

facilitó obtener una visión clara y puntual de la situación de salud bucal y nutrición en 

la población infantil, generando información relevante para su interpretación y análisis 

estadístico (79). 
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3.6. Población y muestra 

3.6.1. Población 

La población de estudio estuvo conformada por niños de 3 a 5 años que 

pertenecían a la jurisdicción del Hospital San Martín de Porres de Macusani, provincia 

de Carabaya, departamento de Puno. Según los registros institucionales, el número 

total de niños dentro de este rango etario ascendía a 702 durante el periodo de 

investigación. 

Esta población fue considerada adecuada porque representa de manera 

directa el grupo en el cual se manifiestan las variables de interés; la salud bucal y el 

estado nutricional, además, al tratarse de una población definida y accesible, permitió 

establecer con precisión el marco muestral y garantizar la representatividad de los 

resultados obtenidos. 

3.6.2. Muestra 

Dado que la población total estuvo conformada por 702 niños de 3 a 5 años, 

se consideró necesario calcular una muestra representativa que permitiera obtener 

resultados con validez estadística, en donde, se empleó la fórmula de cálculo de 

muestra para poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96), un 

margen de error del 5% (e = 0,05) y una probabilidad de éxito y fracaso de 0,5 (p = q 

= 0,5), lo que garantizó la máxima variabilidad y por tanto el mayor tamaño muestral:  

 

 

 

 

 



29 

Donde: 

n  = muestra resultante. 

N  = 702 (población). 

Z  = 1,96 (95% de confianza). 

e  = 0,05 (5% de error). 

p/q  = 0.5 (probabilidad de éxito). 

702(1.96)2(0.50)(0.50)

(702 − 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.50)(0.50)
 

𝑛 = 249 

Al reemplazar los valores, se obtuvo un tamaño de muestra de 249 niños, número 

que asegura la representatividad de los resultados. 

Para su selección se utilizó un muestreo probabilístico aleatorio simple, lo cual otorgó 

igualdad de oportunidades a cada niño de formar parte del estudio. este 

procedimiento se realizó tomando como marco muestral los registros de crecimiento 

y desarrollo del hospital, a partir de los cuales se seleccionaron los participantes 

mediante un listado numerado y una tabla de números aleatorios. 

 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes pediátricos de 3 - 5 años. 

- Aquellos que acepten participar de forma voluntaria.   

- Pacientes con dentición decidua. 

- Pacientes pediátricos que tengan el carnet de crecimiento y desarrollo. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes menores de 3 años y más de 5 años.  

- Pacientes pediátricos con dentición mixta.  

- Pacientes pediátricos que tengan el carnet de crecimiento y desarrollo 

incompleto. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información  

3.7.1. Técnicas de la investigación 

Para la variable 1, Salud Bucal, se empleó como técnica la observación. 

Para la variable 2, Estado Nutricional, se empleó como técnica la medición 

antropométrica. 

3.7.2. Instrumentos de la investigación  

Para evaluar la salud bucal, se empleó como instrumento una ficha de 

recolección de datos, esta está seccionada en 3 partes: en la primera se ubica la 

estructura del Índice CEO-D, la segunda parte contiene el Índice de inflamación 

gingival y en la tercera sección se encuentra el Índice de Higiene Oral (IHOS). 

Con el fin de conocer el estado nutricional, se usó una ficha de recolección de datos 

y a la vez se utilizó las tablas estandarizadas por la OMS (81,82).  

3.8. Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigación  

3.8.1. Validación de los instrumentos 

Con el fin de determinar la validez del primer instrumento, este fue sometido al 

juicio crítico de 5 expertos, a quienes se solicitó realizar la respectiva revisión y 

optaron por calificarlo en las 10 categorías como “cumple”, con los que se aceptaría 

que este cuestionario es adecuado para su aplicación. 

El segundo instrumento, que es una ficha de recolección de datos, y para valorar el 

nivel del estado nutricional son las tablas estandarizadas por la OMS en el año 2006 

(81,82). 

3.8.2. Confiabilidad de los instrumentos  

Para determinar el grado de confiabilidad del primer instrumento, inicialmente se llevó 

a cabo una prueba piloto. Y según el Alfa de Cronbach se obtuvo un resultado de 

0.802, valor que permite considerarlo como confiable (Anexo 3). 
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Del mismo modo se hizo para valorar que tan confiable es el segundo instrumento. 

De acuerdo al Alfa de Cronbach, el valor fue 0.826, suficiente para considerarlo 

confiable. 

3.9. Diseño de la estrategia para la prueba de hipótesis 

Se tuvo presente los siguientes puntos, con el fin de decidir la aceptación de la 

hipótesis nula o alterna: 

- < a 0.05, entonces se acepta la hipótesis alterna. 

- ≥ a 0.05, entonces se acepta la hipótesis nula. 

HG 

Ha: La salud bucal está asociado de manera significativa al estado nutricional en 

niños de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

H0: La salud bucal no está asociado de manera significativa al estado nutricional en 

niños de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

HE 1 

Ha: La caries dental está asociado de manera significativa al estado nutricional en 

niños de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022.  

H0: La caries dental no está asociado de manera significativa al estado nutricional en 

niños de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

HE 2 

Ha: La gingivitis está asociado de manera significativa al estado nutricional en niños 

de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

H0: La gingivitis no está asociado de manera significativa al estado nutricional en 

niños de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022.  

HE 3 
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Ha: La higiene oral está asociado de manera significativa al estado nutricional en 

niños de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

H0: La higiene oral no está asociado de manera significativa al estado nutricional en 

niños de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. Presentación, análisis e interpretación de los datos 

Resultados para el objetivo general 

TABLA 3. NIVELES DE SALUD BUCAL ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL 

EN NIÑOS 

    Salud Bucal 

  Excelente Bueno Regular Malo Total 

    n % n % n % n % n % 

Estado 

nutricional 

Delgadez 18 7.2% 119 47.8% 6 2.4% 0 0.0% 143 57.4% 

Normal 4 1.6% 84 33.7% 9 3.6% 0 0.0% 97 39.0% 

Sobrepeso 0 0.0% 5 2.0% 4 1.6% 0 0.0% 9 3.6% 

Obesidad 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Total 22 8.8% 208 83.5% 19 7.6% 0 0.0% 249 100.0% 

Nota: Ficha de recolección de datos.  

 

En la tabla 3 se muestra la asociación entre el estado nutricional y los niveles de salud 

bucal en los niños de 3 a 5 años atendidos en el Hospital San Martín de Porres de 

Macusani en el año 2022, se evidencia que la mayoría de los niños presenta un nivel 

de salud bucal bueno (83.5%), predominando aquellos con estado de delgadez 
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(47.8%), seguidos de los que tienen estado nutricional normal (33.7%), asimismo, un 

8.8% alcanzó una salud bucal excelente, donde destacan nuevamente los niños con 

delgadez (7.2%), por otra parte, un 7.6% se encuentra en la categoría de salud bucal 

regular, principalmente en los grupos con estado nutricional normal (3.6%) y delgadez 

(2.4%), no se reportaron casos de salud bucal mala ni de obesidad en la muestra 

estudiada. 

Estos resultados permiten inferir que los niños con delgadez, aunque presentan 

mayor prevalencia en la muestra, tienden a conservar mejores condiciones de salud 

bucal, esto se explica debido a que su dieta suele estar menos expuesta a azúcares 

refinados, factor directamente vinculado al desarrollo de caries dental, esta situación 

resalta la importancia de los hábitos alimentarios en la prevención de patologías 

orales. 
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FIGURA 2. NIVELES DE SALUD BUCAL ASOCIADO AL ESTADO 

NUTRICIONAL EN NIÑOS 

 
Nota: Ficha de recolección de datos.  

En la figura 2 se representa gráficamente la distribución de los niveles de salud bucal 

según el estado nutricional, el predominio de la salud bucal buena se hace evidente 

en todos los grupos, seguida de las categorías excelente y regular, mientras que no 

se reportan casos de salud bucal mala, la figura también confirma la ausencia de 

niños con obesidad y la escasa representación de aquellos con sobrepeso (3.6%), 

quienes en su mayoría presentaron una salud bucal buena (2.0%) y en menor medida 

regular (1.6%). 

La ausencia de obesidad y la baja frecuencia de sobrepeso en la población estudiada 

se relacionan con los hábitos alimentarios propios de la región andina, caracterizados 

por una dieta tradicional rica en carbohidratos complejos y menor consumo de 

alimentos ultraprocesados, este patrón dietético contribuye a explicar la 

predominancia de una salud bucal favorable, ya que limita la ingesta de azúcares 

fermentables, principales responsables en la formación del biofilm cariogénico y el 

desarrollo de lesiones dentales. 
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Resultados para el objetivo específico 1 

TABLA 4. NIVELES DE CARIES DENTAL ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL 

EN NIÑOS 

    Caries dental 

  Sano Leve Moderada Severo Total 

    n % n % n % n % n % 

Estado 

nutricional 

Delgadez 15 6.0% 99 39.8% 29 11.6% 0 0.0% 143 57.4% 

Normal 0 0.0% 4 1.6% 84 33.7% 9 3.6% 97 39.0% 

Sobrepeso 0 0.0% 5 2.0% 0 0.0% 4 1.6% 9 3.6% 

Obesidad 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

  15 6.0% 108 43.4% 113 45.4% 13 5.2% 249 100.0% 

Nota: Ficha de recolección de datos.  

En la tabla 4 se presenta la asociación entre el estado nutricional y los niveles de 

caries dental en los niños de 3 a 5 año, se observa que la mayoría presenta caries 

dental en nivel moderado (45.4%), seguido del nivel leve (43.4%), un 6.0% no registró 

caries y un 5.2% mostró caries severa, dentro del grupo con caries moderada, la 

mayor proporción corresponde a los niños con estado nutricional normal (33.7%), 

mientras que en el nivel de caries leve predominan los niños con delgadez (39.8%). 

Estos resultados evidencian que tanto los niños con delgadez como los que tienen un 

estado nutricional normal concentran los mayores niveles de caries, esto se explica 

debido a que la dieta infantil en estas condiciones suele estar caracterizada por un 

consumo frecuente de carbohidratos simples, golosinas y líquidos azucarados, 

factores que facilitan la colonización bacteriana y el desarrollo de lesiones cariosas, 

aun cuando exista variación en el peso corporal. 
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FIGURA 3. NIVELES DE CARIES DENTAL ASOCIADO AL ESTADO 

NUTRICIONAL EN NIÑOS 

 
Nota: Ficha de recolección de datos.  

 
En la figura 3 se representa de manera gráfica la distribución de los niveles de caries 

dental según el estado nutricional, el predominio de la caries moderada se hace 

evidente, seguida de la caries leve, mientras que los porcentajes de niños sin caries 

y con caries severa son menores, se aprecia que los casos de caries severa se 

concentran en niños con estado nutricional normal (3.6%) y en menor medida en 

aquellos con sobrepeso (1.6%), sin registrarse este nivel en niños con delgadez, 

asimismo, no se identificaron niños con obesidad en la muestra. 

Esta distribución puede estar relacionada con la exposición dietética diferencial de los 

grupos, los niños con estado nutricional normal, al tener un acceso más amplio a 

alimentos de mayor densidad energética y azúcares refinados, presentan mayor 

riesgo de progresión de la caries hacia estadios avanzados, por el contrario, en los 

niños con delgadez predominan formas más leves, posiblemente asociadas a un 

consumo restringido pero frecuente de azúcares fermentables, que favorecen la 

aparición de lesiones iniciales sin necesariamente avanzar a estadios severos. 
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Resultados para el objetivo específico 2 

TABLA 5. NIVELES DE GINGIVITIS ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN 

NIÑOS 

    Gingivitis 

  Normal Leve Moderada Severa Total 

    n % n % n % n % n % 

Estado 

nutricional 

Delgadez 19 7.6% 124 49.8% 0 0.0% 0 0.0% 143 57.4% 

Normal 10 4.0% 87 34.9% 0 0.0% 0 0.0% 97 39.0% 

Sobrepeso 0 0.0% 5 2.0% 4 1.6% 0 0.0% 9 3.6% 

Obesidad 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

  29 11.6% 216 86.7% 4 1.6% 0 0.0% 249 100.0% 

 

En la tabla 5 se observa la asociación entre el estado nutricional y los niveles de 

gingivitis en los niños de 3 a 5 años atendidos en el Hospital San Martín de Porres de 

Macusani, la mayoría presenta gingivitis leve (86.7%), predominando en los niños con 

delgadez (49.8%) y en aquellos con estado nutricional normal (34.9%), en menor 

proporción, el 2.0% corresponde a niños con sobrepeso, asimismo, un 11.6% de los 

evaluados no presentó gingivitis, siendo más frecuente en los niños con delgadez 

(7.6%) y con estado nutricional normal (4.0%). 

Estos resultados permiten interpretar que la inflamación gingival leve es el cuadro 

predominante en la población estudiada, esto se explica debido a que en la infancia 

son frecuentes los hábitos de higiene oral inadecuados, sumados a un control 

insuficiente de placa bacteriana, lo que desencadena procesos inflamatorios 

incipientes, el hecho de que los niveles más altos se concentren en niños con 

delgadez y estado nutricional normal podría estar relacionado con factores dietéticos 

y con la limitada supervisión del cepillado por parte de los cuidadores. 
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FIGURA 4. NIVELES DE GINGIVITIS ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN 

NIÑOS 

 

Nota: Ficha de recolección de datos.  

En la figura 4 se representa gráficamente la distribución de los niveles de gingivitis 

según el estado nutricional, la prevalencia de gingivitis leve es notoria en todos los 

grupos, mientras que los casos de gingivitis moderada representan solo el 1.6% y se 

concentran exclusivamente en niños con sobrepeso, no se registraron casos de 

gingivitis severa ni en el grupo de obesidad. 

La ausencia de gingivitis severa puede deberse a que la población estudiada 

corresponde a edades tempranas, donde los procesos inflamatorios suelen 

presentarse en estadios iniciales y responden con facilidad a medidas básicas de 

higiene, la presencia aislada de gingivitis moderada en niños con sobrepeso sugiere 

que la dieta con mayor consumo de azúcares fermentables y grasas puede 

predisponer a la acumulación de biofilm, aumentando la susceptibilidad a procesos 

inflamatorios más evidentes en comparación con los demás grupos. 
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Resultados para el objetivo específico 3 

TABLA 6. NIVELES DE HIGIENE ORAL ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL 

EN NIÑOS 

    Higiene oral 

  Excelente Bueno Regular Malo Total 

    n % n % n % n % n % 

Estado nutricional 

Delgadez 60 24.1% 77 30.9% 6 2.4% 0 0.0% 143 57.4% 

Normal 17 6.8% 80 32.1% 0 0.0% 0 0.0% 97 39.0% 

Sobrepeso 0 0.0% 9 3.6% 0 0.0% 0 0.0% 9 3.6% 

Obesidad 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

  77 30.9% 166 66.7% 6 2.4% 0 0.0% 249 100.0% 

Nota: Ficha de recolección de datos.  

En la tabla 6 se presenta la asociación entre el estado nutricional y los niveles de 

higiene oral en los niños de 3 a 5 años atendidos en el Hospital San Martín de Porres 

de Macusani, se observa que la mayoría de los niños presenta una higiene oral buena 

(66.7%), predominando los que tienen estado nutricional normal (32.1%) y delgadez 

(30.9%), asimismo, un 30.9% de los niños alcanzó una higiene oral excelente, con 

mayor proporción en los niños con delgadez (24.1%) y en menor medida en los de 

estado nutricional normal (6.8%), en comparación, un 2.4% de los niños presenta una 

higiene oral regular, concentrándose únicamente en el grupo con delgadez, no se 

registraron casos de higiene oral mala ni de obesidad en la muestra. 

Estos resultados indican que la higiene oral en la población infantil evaluada es 

mayormente adecuada, ya que más del 97% de los niños se ubican entre los niveles 

bueno y excelente, esto se explica por la práctica frecuente de cepillado dental, 

posiblemente reforzada por los programas de control de crecimiento y desarrollo que 

incluyen charlas de educación en salud oral, así como por la supervisión de los padres 

en la rutina de higiene diaria. 
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FIGURA 5. NIVELES DE HIGIENE ORAL ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL 

EN NIÑOS 

 
Nota: Ficha de recolección de datos. 

En la figura 5 se representa gráficamente la distribución de los niveles de higiene oral 

según el estado nutricional, la categoría de higiene oral buena es la predominante en 

todos los grupos, seguida de la higiene oral excelente, mientras que la regular 

aparece en una mínima proporción y no se reportan casos de higiene oral mala, 

también se confirma la ausencia de niños con obesidad en la muestra. 

La predominancia de una higiene oral favorable podría estar asociada a 

intervenciones educativas implementadas en la atención primaria en salud, que 

enfatizan la importancia del cepillado en la prevención de caries y enfermedades 

periodontales, el hecho de que los niños con delgadez y estado nutricional normal 

presenten mejores niveles sugiere que estos grupos, al constituir la mayor proporción 

de la población, son también los más expuestos a dichas estrategias preventivas, lo 

que se refleja en un mayor control de placa bacteriana y en mejores condiciones de 

salud oral. 
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4.2. Proceso de la prueba de hipótesis 

Prueba de normalidad 

Procedimiento para llevar a cabo la evaluación de normalidad: 

1. Hipótesis: 

• 𝐻0: distribución normal 

• 𝐻1: no sigue una distribución normal 

2. Significancia: 

∝ = 0.05. 

3. Estadístico de prueba: 

Kolmogórov-Smirnov. 

4. Establecer la regla de decisión: 

Sig. > 0,05, se acepta 𝐻0. 

Sig. < 0,05, se rechaza 𝐻0. 

5. Resultados 

TABLA 7. PRUEBA DE NORMALIDAD DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 

  Kolmogorov-Smirnov 

  Estadístico gl Sig. 

Caries dental 0.272 249 0.000 

Gingivitis 0.496 249 0.000 

Higienen oral 0.405 249 0.000 

Salud Bucal 0.423 249 0.000 

Estado nutricional 0.366 249 0.000 

Nota: Elaboración propia. 

6. Toma de decisión 

Previo a la contrastación de las hipótesis de investigación, se evaluó la distribución 

de los datos con la finalidad de determinar el tipo de prueba estadística más 

adecuada, para ello se aplicó la prueba de Kolmogórov-Smirnov, considerando un 
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nivel de significancia de 0.05, los resultados mostraron que todas las variables y 

dimensiones (caries dental, gingivitis, higiene oral, salud bucal y estado nutricional) 

presentaron valores de significancia iguales a 0.000, los cuales resultaron inferiores 

al umbral establecido, en consecuencia, se rechazó la hipótesis nula y se concluyó 

que los datos no siguen una distribución normal. 

Este hallazgo evidenció que los puntajes obtenidos no cumplen con los supuestos de 

normalidad requeridos para la aplicación de pruebas paramétricas, por tal motivo, se 

decidió emplear pruebas no paramétricas para la contrastación de hipótesis, en 

particular, se utilizó el coeficiente de correlación Rho de Spearman, el cual permite 

analizar la magnitud y dirección de la asociación entre variables de naturaleza ordinal 

o cuando las distribuciones no se ajustan al modelo normal, este procedimiento 

aseguró la validez de los resultados y la pertinencia metodológica del análisis 

inferencial, garantizando que las conclusiones obtenidas reflejen de manera confiable 

la relación entre la salud bucal y el estado nutricional en la población infantil estudiada. 

Contrastación de la hipótesis general 

Hipótesis 

𝐻0: La Salud Bucal no está asociado de manera significativa al Estado Nutricional en 

niños de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

𝐻1: La Salud Bucal está asociado de manera significativa al Estado Nutricional en 

niños de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

Nivel de significancia 

 ∝ = 0.05 
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TABLA 8. GRADO DE CORRELACIÓN ENTRE SALUD BUCAL Y ESTADO NUTRICIONAL 

      
Salud 

Bucal 

Estado 

nutricional 

Rho de 

Spearman 

Salud 

Bucal 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,130** 

Sig. (bilateral)  0.000 

  N 249 249 

Estado 

nutricional 

Coeficiente de 

correlación 
,130** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

  N 249 249 

Nota: Ficha de recolección de datos. 

El análisis de correlación de Spearman permitió evaluar la relación entre la salud 

bucal y el estado nutricional en los niños de 3 a 5 años atendidos en el Hospital San 

Martín de Porres de Macusani en el año 2022, el coeficiente obtenido fue de 0.130, lo 

que evidencia una correlación positiva débil entre ambas variables, esto significa que, 

a medida que mejora el estado nutricional, también tiende a mejorar la salud bucal, 

aunque la relación no es fuerte ni determinante. 

El valor de significancia asociado al coeficiente fue de 0.000, inferior al nivel de 

confianza establecido de 0.05, por lo que se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la 

hipótesis alterna, este resultado confirma la existencia de una asociación 

estadísticamente significativa entre la salud bucal y el estado nutricional en la 

población infantil estudiada, sin embargo, la magnitud reducida del coeficiente indica 

que dicha asociación es limitada y que la salud bucal no depende exclusivamente del 

estado nutricional, sino que también se ve influenciada por otros factores como los 

hábitos de higiene, la dieta, el acceso a servicios odontológicos y la educación en 

salud. 
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Contrastación de la hipótesis específica 1 

Hipótesis 

𝐻0: La caries dental no está asociado de manera significativa al Estado Nutricional en 

niños de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

𝐻1: La caries dental está asociado de manera significativa al Estado Nutricional en 

niños de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

Nivel de significancia 

 ∝ = 0.05 

TABLA 9. GRADO DE CORRELACIÓN ENTRE CARIES DENTAL Y ESTADO NUTRICIONAL 

      
Caries 

dental 

Estado 

nutricional 

Rho de 

Spearman 

Caries 

dental 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,180** 

Sig. (bilateral)  0.000 

  N 249 249 

Estado 

nutricional 

Coeficiente de 

correlación 
,180** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

  N 249 249 

Nota: Ficha de recolección de datos. 

El análisis de correlación de Spearman entre la caries dental y el estado nutricional 

en los niños de 3 a 5 años atendidos en el Hospital San Martín de Porres de Macusani 

mostró un coeficiente de 0.180, lo que corresponde a una correlación positiva débil, 

esto significa que a medida que el estado nutricional mejora, también tiende a variar 

la condición de la caries dental, aunque la relación no es fuerte ni concluyente. 
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El valor de significancia fue de 0.000, menor al nivel de confianza de 0.05, por lo que 

se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna, confirmando la existencia 

de una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables, sin embargo, 

la magnitud baja del coeficiente sugiere que el estado nutricional no es el único factor 

que explica la presencia de caries, este resultado se entiende considerando que la 

caries dental está influenciada principalmente por la higiene oral, los hábitos 

dietéticos, la frecuencia en el consumo de azúcares y la calidad del acceso a servicios 

de salud, lo que hace que la contribución del estado nutricional sea limitada en la 

determinación de esta condición. 

Contrastación de la hipótesis específica 2 

Hipótesis 

𝐻0: La gingivitis no está asociado de manera significativa al Estado Nutricional en 

niños de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

𝐻1: La gingivitis está asociado de manera significativa al Estado Nutricional en niños 

de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

Nivel de significancia 

 ∝ = 0.05 
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TABLA 10. GRADO DE CORRELACIÓN ENTRE GINGIVITIS Y ESTADO NUTRICIONAL 

      Gingivitis 
Estado 

nutricional 

Rho de 

Spearman 

Gingivitis 
Coeficiente de correlación 1.000 ,103* 

Sig. (bilateral)  0.024 

  N 249 249 

Estado 

nutricional 

Coeficiente de correlación ,143* 1.000 

Sig. (bilateral) 0.024  

  N 249 249 

Nota: Ficha de recolección de datos. 

El análisis de correlación de Spearman entre la gingivitis y el estado nutricional en los 

niños de 3 a 5 años atendidos en el Hospital San Martín de Porres de Macusani 

mostró un coeficiente de 0.103, lo que corresponde a una correlación positiva débil, 

este valor indica que existe una relación directa entre ambas variables, de modo que 

los cambios en el estado nutricional se asocian en alguna medida con la presencia de 

gingivitis, aunque la intensidad de esta asociación es reducida. 

 

El valor de significancia fue de 0.024, inferior al nivel de confianza de 0.05, por lo que 

se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna, esto confirma que la 

asociación entre gingivitis y estado nutricional es estadísticamente significativa, sin 

embargo, la baja magnitud del coeficiente sugiere que el estado nutricional por sí solo 

no determina la aparición de gingivitis, este resultado puede explicarse considerando 

que la inflamación gingival está influenciada principalmente por la higiene oral 

deficiente, la acumulación de biofilm, la frecuencia del cepillado y la supervisión de 

hábitos de salud, factores que en conjunto ejercen un mayor impacto que la condición 

nutricional aislada. 
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Contrastación de la hipótesis específica 3 

Hipótesis 

𝐻0: La higiene oral no está asociado de manera significativa al Estado Nutricional en 

niños de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

𝐻1: La higiene oral está asociado de manera significativa al Estado Nutricional en 

niños de 3 a 5 años en el Hospital San Martín de Porres, Macusani - 2022. 

Nivel de significancia 

 ∝ = 0.05 

TABLA 11. GRADO DE CORRELACIÓN ENTRE HIGIENE ORAL Y ESTADO NUTRICIONAL 

      
Higiene 

oral 

Estado 

nutricional 

Rho de 

Spearman 

Higiene 

oral 

Coeficiente de correlación 1.000 ,141** 

Sig. (bilateral)  0.000 

  N 249 249 

Estado 

nutricional 

Coeficiente de correlación ,141** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

  N 249 249 

Nota: Ficha de recolección de datos. 

El análisis de correlación de Spearman entre la higiene oral y el estado nutricional en 

los niños de 3 a 5 años atendidos en el Hospital San Martín de Porres de Macusani 

mostró un coeficiente de 0.141, lo que corresponde a una correlación positiva débil, 

este valor indica que existe una relación directa entre ambas variables, de modo que 

la mejora del estado nutricional se asocia con mejores niveles de higiene oral, aunque 

la fuerza de esta asociación es reducida. 

El valor de significancia fue de 0.000, inferior al nivel de confianza de 0.05, por lo que 

se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna, confirmando que la 

asociación es estadísticamente significativa, sin embargo, la baja magnitud del 

coeficiente refleja que el estado nutricional no es el principal determinante de la 
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higiene oral, este resultado puede explicarse considerando que la práctica de hábitos 

de cepillado, la educación en salud bucal recibida en el hogar o en la escuela y el 

acceso a atención odontológica preventiva influyen de manera más relevante en el 

nivel de higiene oral de los niños que la condición nutricional aislada. 

4.3. Discusión de los resultados 

A partir del desarrollo de esta investigación desarrollada en una población de 

niños de 3 a 5 años que forman parte de la jurisdicción del Hospital San Martín de 

Porres de Macusani; con los datos obtenidos de esta investigación se logró obtener 

información precisa, respecto a los objetivos planteados. 

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian que la salud bucal de los 

niños de 3 a 5 años atendidos en el Hospital San Martín de Porres, Macusani, está 

significativamente asociado con su estado nutricional, aunque con una correlación 

débil. En particular, se encontró que la mayoría de los niños presentaron una salud 

bucal buena (83.5%), con mayor prevalencia en aquellos con delgadez (47.8%) y 

estado nutricional normal (33.7%). Estos resultados guardan relación con lo reportado 

por Pacco (15) en Puno, quien encontró que la salud bucal está asociado al estado 

nutricional, con un predominio de caries en niños con desnutrición. Asimismo, el 

estudio de Vieira et al. (25) en Brasil refuerza esta relación al evidenciar que la 

desnutrición crónica impacta en la cavidad oral con una significancia de p<0.005. Sin 

embargo, estos resultados contrastan con los resultados de Carrillo (26) en Lima y 

Canelo y García (29) en Iquitos, quienes concluyeron que la caries dental no está 

asociado al estado nutricional. 

En cuanto a la caries dental, se observó que el 45.4% de los niños presentó 

caries moderada, con mayor prevalencia en aquellos con estado nutricional normal 

(33.7%) y delgadez (11.6%). Este resultado es similar al estudio de Badruddin et al. 
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(22) en Asia, donde encontraron que el retraso en el crecimiento afecta la salud bucal, 

con un 63.5% de niños presentando caries graves. Del mismo modo, Arévalo et al. 

(23) en Brasil determinaron que la desnutrición durante la primera infancia se asocia 

con la caries dental. Sin embargo, otros estudios han encontrado resultados 

contradictorios, como el de Barbosa et al. (21) en Brasil, donde se identificó que los 

niños con sobrepeso y obesidad presentaban menos lesiones de caries que los niños 

con peso normal, lo que sugiere que el impacto del estado nutricional en la caries 

puede variar según el contexto y los hábitos alimenticios de la población. 

En relación con la gingivitis, los resultados muestran que el 86.7% de los niños 

presentó gingivitis leve, predominando en aquellos con delgadez (49.8%) y estado 

nutricional normal (34.9%). Estos resultados concuerdan con el estudio de Vargas et 

al. (10) en Huánuco, donde se evidenció que los niños con desnutrición aguda 

presentaban mayor inflamación gingival severa y placa bacteriana. Asimismo, el 

estudio de Solano (10) en Chimbote encontró una asociación significativa entre salud 

bucal y estado nutricional, respaldando la idea de que los problemas gingivales 

pueden estar vinculados a déficits nutricionales. 

Por último, en lo que respecta a la higiene oral, se identificó que la mayoría de 

los niños presentó una higiene oral buena (66.7%), con mayor prevalencia en aquellos 

con estado nutricional normal (32.1%) y delgadez (30.9%). Esto se alinea con el 

estudio de Otazú y Martínez (30) en Tacna, quienes encontraron una relación entre 

estado nutricional y alteraciones gingivales, con una alta proporción de niños con 

higiene oral regular o deficiente. De igual forma, el estudio de Villanueva (33) en 

Huánuco evidenció que los niños con más caries presentaban estados nutricionales 

más bajos, lo que podría estar relacionado con hábitos de higiene oral deficientes 

desde la infancia.  
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CONCLUSIONES 

Primera: Se determinó que la salud bucal de los niños de 3 a 5 años atendidos 

en el Hospital San Martín de Porres de Macusani está asociada significativamente 

con su estado nutricional, aunque la correlación obtenida fue débil (Rho = 0.130), lo 

que evidencia que, si bien existe una relación directa entre ambas variables, el estado 

nutricional no constituye el único factor que explica la condición bucal, ya que también 

intervienen los hábitos de higiene oral, la dieta, el acceso a servicios odontológicos y 

la educación en salud, los resultados mostraron que la mayoría de los niños presentó 

una salud bucal buena (83.5%), predominando aquellos con delgadez (47.8%) y 

estado nutricional normal (33.7%), mientras que un 8.8% alcanzó un nivel excelente 

y un 7.6% se ubicó en la categoría regular, existe la necesidad de promover 

estrategias integrales que incluyan la adecuada nutrición junto con la educación en 

higiene bucal, a fin de garantizar un mejor estado de salud oral en la población infantil.  

Segunda: Se identificó que la caries dental presentó una asociación significativa 

con el estado nutricional en los niños de 3 a 5 años atendidos en el Hospital San 

Martín de Porres de Macusani, aunque la correlación fue débil (Rho = 0.180), lo que 

sugiere que el estado nutricional influye en la presencia de caries, pero no de manera 

determinante, ya que intervienen otros factores como la higiene oral, los hábitos de 

consumo de azúcares y la disponibilidad de atención odontológica preventiva, los 

resultados evidenciaron que el 45.4% de los niños presentó caries moderada, 

predominando en aquellos con estado nutricional normal (33.7%) y delgadez (11.6%); 

un 43.4% presentó caries leve y un 5.2% caries severa, estos hallazgos confirman 

que la caries es una afección frecuente en la población infantil estudiada y resaltan la 

necesidad de fortalecer programas de prevención y promoción en salud bucal, 

especialmente en grupos con estado nutricional normal y delgadez, donde se 

concentra la mayor prevalencia.  
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Tercera: Se evidenció que la gingivitis está asociada significativamente con el 

estado nutricional en los niños de 3 a 5 años atendidos en el Hospital San Martín de 

Porres de Macusani, aunque la correlación fue débil (Rho = 0.103), lo que indica que, 

si bien existe relación entre ambas variables, la condición nutricional no es un factor 

determinante en la aparición de la enfermedad gingival, ya que esta se ve influida 

principalmente por la higiene oral y el control de la placa bacteriana, los resultados 

mostraron que la mayoría de los niños presentó gingivitis leve (86.7%), predominando 

en aquellos con delgadez (49.8%) y estado nutricional normal (34.9%); además, un 

11.6% no presentó gingivitis y solo un 1.6% registró un nivel moderado, estos 

hallazgos evidencian que la gingivitis, aunque presente en la mayoría de los casos en 

forma leve, constituye una condición frecuente en la población infantil estudiada y 

resalta la necesidad de intervenciones educativas orientadas a la mejora de los 

hábitos de higiene oral para prevenir la progresión de esta enfermedad.  

Cuarta: Se determinó que la higiene oral está asociada significativamente con el 

estado nutricional en los niños de 3 a 5 años atendidos en el Hospital San Martín de 

Porres de Macusani, aunque la correlación fue débil (Rho = 0.141), lo que evidencia 

que, si bien existe una relación positiva entre ambas variables, la condición nutricional 

no es el único factor que influye en la higiene oral, ya que esta depende en mayor 

medida de los hábitos de cepillado, la supervisión de los padres y el acceso a 

programas preventivos de salud, los resultados mostraron que la mayoría de los niños 

presentó una higiene oral buena (66.7%), predominando aquellos con estado 

nutricional normal (32.1%) y delgadez (30.9%); un 30.9% alcanzó un nivel excelente 

y solo un 2.4% presentó higiene regular, estos hallazgos permiten concluir que la 

higiene oral en la población infantil estudiada es en su mayoría adecuada, pero resulta 

indispensable fortalecer la educación en prácticas de cuidado bucal desde edades 

tempranas para asegurar la sostenibilidad de estos resultados a lo largo del tiempo.   
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RECOMENDACIONES 

Primera:  Al director del Hospital San Martín de Porres, se recomienda gestionar 

la difusión de los resultados obtenidos en esta investigación, no solo dentro de la 

propia institución, sino también en los Centros de Salud adscritos, los cuales 

constituyen la primera puerta de entrada al sistema de atención y son los más 

accesibles para la población infantil y sus familias, la socialización de los hallazgos 

permitirá sensibilizar al personal de salud y a la comunidad respecto a la relación 

existente entre la salud bucal y el estado nutricional, incentivando la implementación 

de programas de prevención y promoción de hábitos saludables desde edades 

tempranas. 

Segunda: A los profesionales del área de salud se les sugiere integrar de manera 

sistemática la valoración tanto de la salud bucal como del estado nutricional en el 

diagnóstico integral de los pacientes pediátricos, de esta manera se podrá identificar 

oportunamente alteraciones que, tratadas en sus fases iniciales, evitarán la 

progresión hacia complicaciones mayores como caries avanzadas, gingivitis severa o 

cuadros de malnutrición, esta práctica fortalecerá el enfoque de atención integral y 

contribuirá a mejorar la calidad de vida de la población infantil. 

Tercera: Al personal de los servicios de odontología y nutrición, se les 

recomienda prestar especial atención a la detección temprana de signos de 

inflamación gingival y de alteraciones en el estado nutricional, el inicio oportuno de un 

tratamiento en estos casos facilita la recuperación y reduce el riesgo de que dichas 

condiciones impacten negativamente en la salud general del niño, asimismo, se 

sugiere implementar estrategias de seguimiento periódico que permitan evaluar la 

evolución de los pacientes y reforzar la adherencia a las indicaciones brindadas. 
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Cuarta:  A los padres de familia de los niños, se les recomienda acudir de manera 

regular a los consultorios de odontología y nutrición, con el fin de recibir orientación 

especializada y aclarar sus dudas mediante el diálogo directo con los profesionales 

de la salud, esta interacción permitirá corregir prácticas inadecuadas, mejorar los 

hábitos de higiene oral en el hogar y fomentar una alimentación balanceada y nutritiva, 

la participación activa de los cuidadores en este proceso es esencial para reducir la 

prevalencia de caries, gingivitis y malnutrición, promoviendo así un crecimiento y 

desarrollo saludable en los niños. 
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 02: Matriz de consistencia 

SALUD BUCAL ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS EN EL HOSPITAL SAN MARTÍN DE PORRES, MACUSANI - 2022 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Metodología Categoría 

General: 
¿La Salud Bucal 
está asociado al 
Estado 
Nutricional en 
niños de 3 a 5 
años en el 
Hospital San 
Martín de 
Porres, 
Macusani - 
2022? 
 
Específicos: 
¿La caries 
dental está 
asociado al 
Estado 
Nutricional en 
niños de 3 a 5 
años en el 
Hospital San 
Martín de 
Porres, 
Macusani - 
2022? 
 
 

General: 
Determinar la 
Salud Bucal 
asociado al 
Estado 
Nutricional en 
niños de 3 a 5 
años en el 
Hospital San 
Martín de 
Porres, 
Macusani - 2022. 
 
Específicos: 
Identificar si la 
caries dental 
está asociado al 
Estado 
Nutricional en 
niños de 3 a 5 
años en el 
Hospital San 
Martín de 
Porres, 
Macusani - 2022. 
 
Identificar si la 
gingivitis está 
asociado al 

General: 
La Salud Bucal 
está asociado de 
manera 
significativa al 
Estado Nutricional 
en niños de 3 a 5 
años en el 
Hospital San 
Martín de Porres, 
Macusani - 2022. 
 
 
Específicos: 
La caries dental 
está asociado de 
manera 
significativa al 
Estado Nutricional 
en niños de 3 a 5 
años en el 
Hospital San 
Martín de Porres, 
Macusani - 2022. 
 
 
La gingivitis está 
asociado de 
manera 

Salud 
bucal 

Caries dental 
Grado de 
caries dental 

Enfoque 
Cuantitativo 
 
Método 
Hipotético – 
deductivo 
 
Tipo de 
investigación 
Básico 
 
Enfoque 
Cuantitativo 
 
Nivel 
Correlacional 
 
Diseño 
No 
experimental 
Corte 
transversal 
 
Población 
Niños de 3 a 5 
años en el 
Hospital San 
Martín de 
Porres, la 

• Sano= 0 a 
1,1  

• Leve = 1,2 a 
2,6  

• Moderada = 
2,7 a 4,4 

• Severo 4,5 a 
6,5 

Gingivitis  
Grado de 
gingivitis 

• Encía normal 
(menos a 
0,1) 

• IG leve (0,1-
1,0)  

• IG moderada 
(1,1-2,0)  

• IG severa 
(2,1-3,0)  

Higiene oral 
Frecuencia 
de cepillado 

• Frecuencia 
cepillado 
excelente  

• Frecuencia 
de cepillado 
bueno  

• Frecuencia 
de cepillado 
regular 

• Frecuencia 
de cepillado 
malo 
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Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Metodología Categoría 

¿La gingivitis 
está asociado al 
Estado 
Nutricional en 
niños de 3 a 5 
años en el 
Hospital San 
Martín de 
Porres, 
Macusani - 
2022? 
 
 
¿La higiene oral 
está asociado al 
Estado 
Nutricional en 
niños de 3 a 5 
años en el 
Hospital San 
Martín de 
Porres, 
Macusani - 
2022? 

Estado 
Nutricional en 
niños de 3 a 5 
años en el 
Hospital San 
Martín de 
Porres, 
Macusani - 2022. 
 
Identificar si la 
higiene oral está 
asociado al 
Estado 
Nutricional en 
niños de 3 a 5 
años en el 
Hospital San 
Martín de 
Porres, 
Macusani - 2022. 

significativa al 
Estado Nutricional 
en niños de 3 a 5 
años en el 
Hospital San 
Martín de Porres, 
Macusani - 2022. 
 
 
La higiene oral 
está asociado de 
manera 
significativa al 
Estado Nutricional 
en niños de 3 a 5 
años en el 
Hospital San 
Martín de Porres, 
Macusani - 2022. 

Estado 
nutricional 

Índice de masa 
corporal (IMC) 

cantidad es 
702. 
 
Muestra 
249 niños de la 
población total. 
  
Muestreo 
Probabilístico 
aleatorio 
simple 
 
Instrumentos 
Fichas de 
recolección de 
datos y tablas 
estandarizadas 
por la OMS. 

- Delgadez < 
18,5 
- Normal18,5 
< 25 
- Sobrepeso 
25 < 30 
- Obesidad 30 
> 

IMC 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 03: Ficha de Recolección de Datos 
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ANEXO 04: Ficha de Validación de los Instrumentos 
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ANEXO 05: Confiabilidad de los Instrumentos 

 

 

Tabla 1. Estadística de fiabilidad de la variable: Salud bucal 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,802 3 

Nota: Base de datos aplicado en la prueba piloto. 

 

 

 

Tabla 2 Estadística de fiabilidad de la variable: Estado nutricional 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,826 3 

Nota: Base de datos aplicado en la prueba piloto. 
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ANEXO 06: Evidencias del proceso de recolección de datos 
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ANEXO 07: Base de Datos 

   VARIABLE 1 VARIABLE 2   

N° Sexo Edad Caries Dental Gingivitis Higiene Oral P/E T/E P/T EN SB 

1 6 9 3 2 2 1 1 1 1 2 

2 6 9 2 1 1 1 1 1 1 1 

3 6 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

4 6 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

5 5 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

6 5 8 2 2 2 1 1 1 1 2 

7 6 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

8 6 9 4 3 2 3 3 3 3 3 

9 5 9 2 2 2 1 1 1 1 2 

10 6 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

11 6 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

12 5 8 3 2 2 1 1 1 1 2 

13 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

14 6 8 2 2 1 1 1 1 1 2 

15 6 8 2 1 2 1 1 1 1 2 

16 6 8 2 1 2 1 1 1 1 2 

17 6 8 2 2 2 1 1 1 1 2 

18 5 7 3 2 2 3 1 1 2 2 

19 5 8 3 2 2 1 1 1 1 2 

20 5 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

21 6 8 3 1 1 3 1 1 2 2 

22 5 7 3 2 3 1 1 1 1 3 

23 6 7 2 2 2 3 3 3 3 2 

24 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 
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   VARIABLE 1 VARIABLE 2   

N° Sexo Edad Caries Dental Gingivitis Higiene Oral P/E T/E P/T EN SB 

25 6 9 2 2 2 1 1 1 1 2 

26 6 9 3 2 1 3 1 1 2 2 

27 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

28 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

29 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

30 5 7 3 2 2 3 1 1 2 2 

31 6 9 3 2 2 1 1 1 1 2 

32 5 9 4 2 2 2 1 2 2 3 

33 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

34 6 9 1 2 1 1 1 1 1 1 

35 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

36 5 7 3 2 2 1 1 3 2 2 

37 5 8 3 2 2 1 1 3 2 2 

38 6 8 2 2 1 1 1 1 1 2 

39 6 8 2 1 2 1 1 1 1 2 

40 6 8 2 2 2 1 1 1 1 2 

41 5 8 2 1 1 1 1 3 2 1 

42 6 8 1 2 1 1 1 1 1 1 

43 5 7 2 2 2 1 1 1 1 2 

44 6 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

45 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

46 6 8 2 2 2 1 1 1 1 2 

47 6 7 2 2 2 1 1 1 1 2 

48 5 9 2 2 2 1 1 1 1 2 

49 6 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

50 6 9 1 2 1 1 1 1 1 1 
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   VARIABLE 1 VARIABLE 2   

N° Sexo Edad Caries Dental Gingivitis Higiene Oral P/E T/E P/T EN SB 

51 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

52 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

53 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

54 5 7 3 2 2 3 1 1 2 2 

55 5 8 2 2 2 1 1 1 1 2 

56 6 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

57 5 7 3 2 2 3 1 1 2 2 

58 5 8 3 2 2 1 1 1 1 2 

59 5 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

60 6 8 3 1 1 3 1 1 2 2 

61 5 7 3 2 3 1 1 1 1 3 

62 6 7 2 2 2 3 3 3 3 2 

63 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

64 6 9 2 2 2 1 1 1 1 2 

65 6 9 3 2 1 3 1 1 2 2 

66 6 9 4 3 2 3 3 3 3 3 

67 5 9 2 2 2 1 1 1 1 2 

68 6 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

69 6 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

70 6 8 2 2 2 1 1 1 1 2 

71 5 8 2 1 1 1 1 3 2 1 

72 6 8 1 2 1 1 1 1 1 1 

73 5 7 2 2 2 1 1 1 1 2 

74 6 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

75 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

76 6 9 3 2 2 1 1 1 1 2 
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   VARIABLE 1 VARIABLE 2   

N° Sexo Edad Caries Dental Gingivitis Higiene Oral P/E T/E P/T EN SB 

77 6 9 2 1 1 1 1 1 1 1 

78 6 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

79 6 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

80 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

81 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

82 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

83 5 7 3 2 2 3 1 1 2 2 

84 6 9 3 2 2 1 1 1 1 2 

85 5 9 4 2 2 2 1 2 2 3 

86 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

87 6 9 1 2 1 1 1 1 1 1 

88 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

89 6 9 4 3 2 3 3 3 3 3 

90 5 9 2 2 2 1 1 1 1 2 

91 6 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

92 6 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

93 5 8 3 2 2 1 1 1 1 2 

94 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

95 6 8 2 1 2 1 1 1 1 2 

96 6 8 2 1 2 1 1 1 1 2 

97 6 8 2 2 2 1 1 1 1 2 

98 5 7 3 2 2 3 1 1 2 2 

99 5 8 3 2 2 1 1 1 1 2 

100 5 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

101 6 8 3 1 1 3 1 1 2 2 

102 5 7 3 2 3 1 1 1 1 3 
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   VARIABLE 1 VARIABLE 2   

N° Sexo Edad Caries Dental Gingivitis Higiene Oral P/E T/E P/T EN SB 

103 5 9 4 2 2 2 1 2 2 3 

104 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

105 6 9 1 2 1 1 1 1 1 1 

106 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

107 5 7 3 2 2 1 1 3 2 2 

108 5 8 3 2 2 1 1 3 2 2 

109 6 8 2 2 1 1 1 1 1 2 

110 6 8 2 1 2 1 1 1 1 2 

111 6 8 2 2 2 1 1 1 1 2 

112 5 8 2 1 1 1 1 3 2 1 

113 6 8 1 2 1 1 1 1 1 1 

114 5 7 2 2 2 1 1 1 1 2 

115 6 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

116 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

117 6 8 2 2 2 1 1 1 1 2 

118 6 7 2 2 2 1 1 1 1 2 

119 5 9 2 2 2 1 1 1 1 2 

120 6 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

121 6 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

122 5 8 3 2 2 1 1 1 1 2 

123 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

124 6 8 2 2 1 1 1 1 1 2 

125 6 8 2 1 2 1 1 1 1 2 

126 6 8 2 1 2 1 1 1 1 2 

127 6 8 2 2 2 1 1 1 1 2 

128 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 
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   VARIABLE 1 VARIABLE 2   

N° Sexo Edad Caries Dental Gingivitis Higiene Oral P/E T/E P/T EN SB 

129 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

130 5 7 3 2 2 3 1 1 2 2 

131 6 9 3 2 2 1 1 1 1 2 

132 5 9 4 2 2 2 1 2 2 3 

133 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

134 6 9 1 2 1 1 1 1 1 1 

135 6 8 2 1 2 1 1 1 1 2 

136 6 8 2 2 2 1 1 1 1 2 

137 5 7 3 2 2 3 1 1 2 2 

138 5 8 3 2 2 1 1 1 1 2 

139 6 8 2 2 2 1 1 1 1 2 

140 5 7 3 2 2 3 1 1 2 2 

141 5 8 3 2 2 1 1 1 1 2 

142 5 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

143 6 8 3 1 1 3 1 1 2 2 

144 5 7 3 2 3 1 1 1 1 3 

145 6 7 2 2 2 3 3 3 3 2 

146 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

147 6 9 2 2 2 1 1 1 1 2 

148 6 9 3 2 1 3 1 1 2 2 

149 6 7 2 2 2 3 3 3 3 2 

150 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

151 6 9 2 2 2 1 1 1 1 2 

152 6 9 3 2 1 3 1 1 2 2 

153 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

154 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 
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   VARIABLE 1 VARIABLE 2   

N° Sexo Edad Caries Dental Gingivitis Higiene Oral P/E T/E P/T EN SB 

155 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

156 5 7 3 2 2 3 1 1 2 2 

157 6 9 3 2 2 1 1 1 1 2 

158 5 9 4 2 2 2 1 2 2 3 

159 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

160 6 9 1 2 1 1 1 1 1 1 

161 6 8 2 1 2 1 1 1 1 2 

162 6 8 2 2 2 1 1 1 1 2 

163 5 7 3 2 2 3 1 1 2 2 

164 5 8 3 2 2 1 1 1 1 2 

165 5 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

166 6 8 3 1 1 3 1 1 2 2 

167 5 7 3 2 3 1 1 1 1 3 

168 6 7 2 2 2 3 3 3 3 2 

169 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

170 6 9 2 2 2 1 1 1 1 2 

171 6 9 3 2 1 3 1 1 2 2 

172 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

173 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

174 6 9 2 2 2 1 1 1 1 2 

175 6 9 3 2 1 3 1 1 2 2 

176 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

177 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

178 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

179 5 7 3 2 2 3 1 1 2 2 

180 6 9 3 2 2 1 1 1 1 2 
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   VARIABLE 1 VARIABLE 2   

N° Sexo Edad Caries Dental Gingivitis Higiene Oral P/E T/E P/T EN SB 

181 5 9 4 2 2 2 1 2 2 3 

182 6 9 3 2 2 1 1 1 1 2 

183 6 9 2 1 1 1 1 1 1 1 

184 6 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

185 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

186 6 9 1 2 1 1 1 1 1 1 

187 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

188 5 7 3 2 2 1 1 3 2 2 

189 5 8 3 2 2 1 1 3 2 2 

190 6 8 2 2 1 1 1 1 1 2 

191 6 8 2 1 2 1 1 1 1 2 

192 6 8 2 2 2 1 1 1 1 2 

193 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

194 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

195 5 7 3 2 2 3 1 1 2 2 

196 6 9 3 2 2 1 1 1 1 2 

197 5 9 4 2 2 2 1 2 2 3 

198 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

199 6 9 1 2 1 1 1 1 1 1 

200 6 8 2 1 2 1 1 1 1 2 

201 6 8 2 2 2 1 1 1 1 2 

202 5 7 3 2 2 3 1 1 2 2 

203 5 8 3 2 2 1 1 1 1 2 

204 5 9 2 2 2 1 1 1 1 2 

205 6 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

206 6 8 3 2 2 3 1 1 2 2 
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   VARIABLE 1 VARIABLE 2   

N° Sexo Edad Caries Dental Gingivitis Higiene Oral P/E T/E P/T EN SB 

207 5 8 3 2 2 1 1 1 1 2 

208 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

209 6 8 2 2 1 1 1 1 1 2 

210 6 8 2 1 2 1 1 1 1 2 

211 6 8 2 1 2 1 1 1 1 2 

212 6 8 2 2 2 1 1 1 1 2 

213 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

214 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

215 5 7 3 2 2 3 1 1 2 2 

216 6 9 3 2 2 1 1 1 1 2 

217 5 9 4 2 2 2 1 2 2 3 

218 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

219 6 9 1 2 1 1 1 1 1 1 

220 5 8 3 2 2 1 1 1 1 2 

221 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

222 6 8 2 1 2 1 1 1 1 2 

223 6 8 2 1 2 1 1 1 1 2 

224 6 8 2 2 2 1 1 1 1 2 

225 5 7 3 2 2 3 1 1 2 2 

226 5 8 3 2 2 1 1 1 1 2 

227 5 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

228 6 8 3 1 1 3 1 1 2 2 

229 5 7 3 2 3 1 1 1 1 3 

230 5 9 4 2 2 2 1 2 2 3 

231 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

232 6 9 1 2 1 1 1 1 1 1 
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   VARIABLE 1 VARIABLE 2   

N° Sexo Edad Caries Dental Gingivitis Higiene Oral P/E T/E P/T EN SB 

233 5 9 3 2 2 3 1 1 2 2 

234 5 7 3 2 2 1 1 3 2 2 

235 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

236 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

237 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

238 6 9 2 2 2 1 1 1 1 2 

239 6 9 3 2 1 3 1 1 2 2 

240 6 9 4 3 2 3 3 3 3 3 

241 5 9 2 2 2 1 1 1 1 2 

242 6 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

243 6 8 3 2 2 3 1 1 2 2 

244 6 8 2 2 2 1 1 1 1 2 

245 5 8 2 1 1 1 1 3 2 1 

246 6 8 1 2 1 1 1 1 1 1 

247 6 9 1 2 1 1 1 1 1 1 

248 6 9 2 2 1 1 1 1 1 2 

249 6 9 2 2 2 1 1 1 1 2 
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