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RESUMEN 

 

Los hábitos alimenticios y el estado nutricional tienen una influencia ya sea positiva o 

negativa en la salud general de los niños, esta se ve reflejada en las condiciones de salud 

oral que puede encontrarse en el menor, teniendo fuertes repercusiones en su calidad de 

vida. Objetivo: fue determinar la relación entre los hábitos alimenticios y el estado 

nutricional asociados con la salud oral en menores de 6 a 12 años en la IPRESS San 

Antonio Bajo, Bambamarca 2022. Metodología: se realizó una investigación aplicada, 

cualitativa y correlacional. La población se constituyó por 100 niños de 6 hasta 12 años. 

Se empleó el método probabilístico aleatorio simple. La técnica fue la encuesta y el 

instrumento de recolección de datos fue el cuestionario para medir los hábitos 

nutricionales, el estado nutricional y la salud oral. Resultados: los hábitos alimenticios 

fueron inadecuados (53%), el estado nutricional según IMC fue delgadez (51%) y la salud 

oral no saludable (53%). Conclusión: la salud oral no está relacionada significativamente 

con hábitos alimenticios y con el estado nutricional. 

Palabras claves: Hábitos alimenticios, nutrición, IMC, salud oral. 
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ABSTRACT 

 

Eating habits and nutritional status have an influence, either positive or negative, on the 

general health of children, this is reflected in the oral health conditions in which the child 

may be found, having strong repercussions on their quality of life. The objective of the 

study was to determine the relationship between eating habits and nutritional status, both 

associated with oral health in children from 6 to 12 years of age, in the IPRESS San Antonio 

Bajo, Bambamarca 2022. Methodology: an applied, qualitative and correlational research 

was carried out. The population consisted of 100 children from 6 to 12 years of age. The 

simple random probabilistic method was used. The technique was the survey and the data 

collection instrument was the questionnaire to measure nutritional habits, nutritional status 

and oral health. Results: It could be seen that the percentage levels of oral health do not 

have a significant relationship between nutritional status and eating habits, which were 

inadequate (53%), the nutritional status according to BMI was thinness (51%) and oral 

health unhealthy (53%). The study concludes that oral health is not conditioned by eating 

habits and nutritional status. 

Keywords: Habits Alimentary; Nutrition; BMI; Health 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El sedentarismo ha sido objeto de escrutinio recientemente a raíz de la pandemia de 

COVID-19 y el incremento de niños con sobrepeso, obesidad o bajo peso, 

relacionado con aspectos como las malas prácticas alimentarias familiares, las 

nuevas tecnologías, los problemas socioeconómicos y los cambios en las actividades 

de ocio.1 

Hacia el final del periodo de lactancia, los niños empiezan a desarrollar pautas 

alimentarias. Después, empiezan a mostrar una mayor independencia a medida que 

se hacen mayores, ya sea autoalimentándose o utilizando el lenguaje para transmitir 

sus demandas o preferencias alimentarias.2 

Según la Organización Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para 

la Infancia, la mala nutrición, la estimulación insuficiente y la carencia de yodo o 

hierro afectan al menos al 20-25% de los recién nacidos y niños pequeños en los 

países subdesarrollados y están relacionadas con hasta el 50% de todas las muertes 

infantiles en el mundo.3 

De 28,0% en 2007 a 13,1% en 2016, la prevalencia de desnutrición crónica infantil 

en Perú se redujo, con 26,5% en las regiones rurales y 7,9% en las zonas urbanas. A 

pesar de este descenso, las prevalencias se halla por encima de la media nacional en 

14 de las 25 zonas.3 
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La problemática de la desnutrición está latente, afirma el INEI. En los últimos 30 

años se han conseguido progresos inherentes a las causas de la desnutrición, pero la 

volatilidad de la condición y el grado de desarrollo aún provocan índices 

significativos de desnutrición, particularmente entre los niños de las regiones más 

pobres del país.4  

Dado que el tipo (cereales, verduras, frutas, etc.), la forma (blanda, dura, crujiente, 

etc.) y la frecuencia (raciones al día) de la ingesta de alimentos y/o bebidas llegan a 

influir de forma directa en el desarrollo de los dientes y de posibles enfermedades, 

tendremos niños con un estado nutricional bajo. 4 

Para tener una nutrición óptima, se necesitan dientes y encías sanos que permitan 

masticar, tragar y absorber correctamente los nutrientes. Por lo tanto, la salud 

bucodental no consiste solo en tener unos dientes sanos, sino en toda la cavidad 

bucal.4  

La patología bucodental más frecuente en los niños es la caries dental, provocada 

por una higiene bucal deficiente y prácticas alimentarias poco saludables. Además 

de retrasar la erupción dental, la hipoplasia del esmalte, la xerostomía, la gingivitis 

y otras afecciones, la malnutrición afecta negativamente al hueso, al ligamento 

periodontal, a los dientes y al desarrollo craneofacial. 5 

Para ello, es importante conocer los signos clínicos de la cavidad oral, las rutinas 

diarias de cada paciente, sus preferencias alimentarias y la información sobre las 

etapas prenatal y gestacional de la madre; según Gómez, tener una apropiada 
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nutrición no es suficiente para realizar una vida saludable, por lo que es importante 

destacar la relevancia de cuidar y poseer una buena salud bucal para prevenir 

diversas enfermedades tanto en la boca como en el resto del cuerpo.6 

Por lo tanto, el presente estudio propone determinar cuál es la relación existente 

entre hábitos alimenticios y estado nutricional asociado a la salud oral en niños, en 

la IPRESS San Antonio Bajo, Bambamarca 2022. 

1.1. Formulación del problema  

1.1.1. Problema general  

¿Cuál es la relación entre hábitos alimenticios y estado nutricional 

asociado a la salud oral en niños, en la IPRESS San Antonio Bajo, 

Bambamarca 2022?  

1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo general  

Determinar la relación entre hábitos alimenticios y estado nutricional 

asociado a la salud oral en niños, en la IPRESS San Antonio Bajo, 

Bambamarca 2022. 

1.2.2. Objetivos específicos  

• Determinar los hábitos nutricionales en los niños en la IPRESS 

San Antonio Bajo, Bambamarca 2022.  

• Determinar el estado nutricional en los niños en la IPRESS San 

Antonio Bajo, Bambamarca 2022. 
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• Determinar la salud oral en los niños en la IPRESS San Antonio 

Bajo, Bambamarca 2022. 

• Identificar la asociación entre los hábitos alimenticios y la salud 

oral en niños, en la IPRESS San Antonio Bajo, Bambamarca 2022.  

• Identificar la asociación entre el estado nutricional y la salud oral 

en niños, en la IPRESS San Antonio Bajo, Bambamarca 2022. 

1.3. Justificación   

Esta investigación tiene como importancia, querer contribuir a las evidencias 

científicas, donde la nutrición influye en la salud oral. Una dieta insuficiente 

desde la etapa de la gestación tiene gran impacto en la vida del ser humano, 

asimismo una dieta excesiva en altos contenidos de hidratos de carbonos y 

grasas conduce a sobrepeso, obesidad o enfermedades crónicas; siendo éstas 

algunas de las causas patológicas prevalentes de la cavidad bucal. También 

es importante recordar que la población infantil es considerada un grupo 

vulnerable, al mismo tiempo es una edad clave para el desarrollo de 

programas integrales de prevención que contribuyan a la reducción de la 

desnutrición, sobrepeso, obesidad y diabetes mellitus.  Por esta razón, este 

estudio, quiere determinar la relación entre hábitos alimenticios y estado 

nutricional asociado a la salud oral en niños. 

Esta investigación en cuestión, posee una justificación social debido a que la 

malnutrición influye desfavorablemente durante los primeros años de vida e 

influye en el desarrollo de patologías bucodentales. Por lo tanto, es crucial 
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educar, prevenir y diagnosticar en edades tempranas cualquier hábito que 

pueda ser perjudicial para los niños con el fin de mejorar su salud oral y 

general; y reducir la prevalencia de enfermedades bucodentales en la 

sociedad.  

La justificación teórica de este trabajo, radica en impulsar que este estudio 

sea utilizado como punto de partida en investigaciones futuras, permitiendo 

profundizar en el tema y proporcionando datos y estadísticas relevantes que 

conlleven a la implementación de medidas preventivas en relación a esta 

problemática. 

Se justifica en la práctica, debido a la falta de programas preventivos 

enfatizando la vinculación entre la nutrición y la salud oral de las familias 

cajamarquinas. 

Por lo tanto, la relevancia del estudio se basa en el enfoque de la prevención, 

proponiendo cambios a los padres de familia para guiar a sus niños hacia una 

mejor calidad de vida y crear hábitos saludables que promuevan la salud 

bucal y general. 

II. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Silviu E, et al. (2021. Rumania). En este estudio, se examinó la 

posible relación entre la salud bucal y estado nutricional de un grupo 

de niños de Transilvania. El diseño fue observacional, y la muestra 
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se conformó por 154 menores de entre 9 y 12 años. A través del 

análisis de los datos recopilados, los investigadores no encontraron 

una asociación significativa entre las variables estudiadas, ni 

tampoco en función del sexo de los pacientes. Como conclusión, se 

resalta que la caries dental es un problema de salud pública muy 

frecuente, cuyo desarrollo está influenciado por la nutrición y, por 

ende, la dieta y los hábitos alimentarios son factores importantes a 

considerar.7 

Barbosa M, et al. (2021. Brasil). En su estudio transversal, se 

propusieron evaluar la posible vinculación entre estado nutricional y 

salud bucodental en escolares. La muestra se conformó por menores 

de entre 8 y 11 años de ambos sexos, a quienes se les realizó un 

diagnóstico de caries dental empleando el Sistema de ICDAS, y se 

calculó el IMC para evaluar su estado nutricional. Además, se 

recopilaron datos sobre los hábitos alimenticios y de higiene oral 

mediante una encuesta enfocada a padres de los menores. En los 

resultados obtenidos, se visualizó que los menores con sobrepeso 

además de obesidad manifestaron menos lesiones cariosas que los 

demás. Por tanto, se concluyó que no se halló una vinculación directa 

entre estado nutricional y la salud bucodental en esta población 

escolar.8 

Madera M, et al. (2020.  Cartagena – Colombia). En este estudio, 

el propósito fue analizar la vinculación entre salud bucal y estado 
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nutricional en menores que asisten a hogares infantiles. La 

investigación fue de tipo transversal y contó con la colaboración de 

208 menores. Se recolectó información como hábitos de higiene oral 

y medidas antropométricas para establecer el estado nutricional de 

cada menor. Los resultados mostraron una relación significativa entre 

la presencia de caries dental con el estado nutricional, sugiriendo que 

la desnutrición puede tener efectos negativos en el crecimiento y 

desarrollo craneofacial, y provocar alteraciones en la textura y 

calidad de diversos tejidos como huesos, ligamentos periodontales 

además de dientes.9 

 

Tenelanda D, et al. (2020. Ecuador). Efectuaron un análisis 

descriptivo, transversal y observacional con un enfoque mixto para 

determinar los hábitos alimenticios y la salud bucodental en pacientes 

de edad escolar. El propósito fundamental fue valorar la vinculación 

entre la ingesta de alimentos cariogénicos y el índice de caries. La 

muestra se conformó por 380 educandos de 12 años, con una 

distribución de género de 45% mujeres y 54.2% varones. Los 

resultados detallaron una vinculación estadísticamente significativa 

entre el consumo de alimentos cariogénicos y el índice de caries, 

concluyendo que más de la mitad de los pacientes, 

independientemente de su género, presentaron un alto nivel de riesgo 

de severidad en caries.10 
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Vasconcelos K, et al. (2019. Brasil). El propósito de este estudio fue 

examinar la posible vinculación entre estado nutricional y salud bucal 

en niños brasileños mediante un diseño transversal. La muestra 

consistió en 197 estudiantes de 10 y 12 años, y se midió su índice de 

masa corporal (IMC) y el índice de CPOD para ambas denticiones 

para evaluar la presencia de caries. Los resultados mostraron que los 

menores obesos poseían más lesiones de caries que los menores con 

peso normal y sobrepeso. En conclusión, se evidencia una 

vinculación entre obesidad y presencia de caries dental en la muestra 

de niños brasileños.11  

Marwa A, et al. (2019. Egipto). efectuaron un análisis transversal 

con el propósito de establecer la prevalencia de caries dental en 

menores y jóvenes, así como su vinculación con la edad, género, 

IMC, grado socioeconómico y hábitos alimentarios. Se examinaron 

369 participantes de edades entre 3 y 18 años. Los hallazgos 

mostraron que el 74% de niños tenía caries dental y que los alimentos 

cariogénicos eran más predominantes en los niños con dentición 

primaria. Por tanto, se concluyó que este estudio ayudó a identificar 

los factores de riesgo significativos vinculados con caries dental en 

menores egipcios.12 

Hossain S, et al. (2019. Bangladesh de India).  realizaron un 

análisis cuyo objetivo fue determinar el estado nutricional de 

menores en edad escolar a través del índice de masa corporal (IMC). 
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Se utilizó una metodología transversal y se recolectaron datos a 

través de cuestionarios y entrevistas. Se evaluaron a 155 niños entre 

6 y 12 años, considerando tanto sus hábitos alimenticios como su 

salud oral. Los resultados conseguidos indicaron que los pacientes 

manifestaban un alto índice cariogénico, el cual estaba relacionado 

con sus hábitos alimenticios y su estado nutricional. Llegaron a 

concluir que, se evidenció la relación entre estas variables y se 

demostró la importancia de tener una buena nutrición y hábitos de 

higiene bucal adecuados para prevenir enfermedades orales graves.13 

Halder S, et al. (2018. India). Efectuaron un análisis para investigar 

la correlación entre salud bucal y la obesidad en menores. Fue de tipo 

transversal y se examinó a 1227 menores de entre 6 y 12 años, y se 

les realizó una encuesta. Los participantes se clasificaron según su 

peso y se evaluaron su salud oral a través del análisis de dientes 

cariados y el índice de higiene oral. Los hallazgos revelaron una 

vinculación entre la obesidad y salud bucal de menores escolares, 

concluyendo que el sobrepeso es un factor de riesgo que acrecienta 

la posibilidad de enfermedades periodontales.14  

Alcaina A, et al. (2016. España). El propósito fue estudiar el estado 

actual de higiene bucal y hábitos alimenticios en un grupo de 

menores en edad escolar. La metodología utilizada fue de tipo 

observacional, y se examinaron a 130 niños entre 3 y 12 años, 

mediante un examen oral y una encuesta a padres acerca de hábitos 
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de higiene como de alimentación. Los resultados indicaron una 

asociación significativa entre la higiene bucal y hábitos alimenticios, 

ya que el 33% de menores manifestaron caries debido a una higiene 

bucal defectuosa, y la dentición temporal fue la más afectada con un 

22%. Los autores concluyeron que es esencial educar a los niños 

sobre la salud oral durante la etapa escolar, ya que en esta etapa hay 

mayores cambios fisiológicos.15 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Vargas K, et al (2019. Perú). El objetivo fue examinar la posible 

vinculación entre estado nutricional y las condiciones de la salud 

bucal. La metodología utilizada fue de tipo transversal y descriptiva, 

y se evaluaron a 118 niños. Los resultados indicaron un alto 

porcentaje de desnutrición en combinación con la manifestación de 

placa bacteriana y una higiene oral deficiente. Estos hallazgos 

sugieren que el estado nutricional inadecuado, ya sea crónico o 

agudo, está directamente relacionado con una mala salud oral. Los 

autores concluyeron que el estado nutricional deficiente se 

correlaciona con la salud oral y que, como resultado, los malos 

hábitos y la falta de recursos pueden afectar de forma negativa la 

calidad de vida.16  

Aquino C, et al. (2018. Perú). El propósito de este estudio fue 

examinar la posible vinculación entre IMC y la prevalencia de caries 
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dental en educandos de entre 6 hasta 12 años, seleccionados 

aleatoriamente. La metodología empleada fue de tipo observacional, 

descriptiva y transversal, y la muestra se conformó por 220 menores, 

en donde 30 presentaban desnutrición, 23 sobrepeso e igualmente el 

restante presentaba un peso además de talla adecuados para su edad. 

Los resultados indicaron que no manifestaba una directa vinculación 

entre variables. Los autores llegaron a concluir que la malnutrición 

no es un factor significativo en la aparición de lesiones cariosas, pero 

sí llega a afectar la salud oral y debe ser considerada en la prevención 

de enfermedades dentales.17  

2.1.3. Antecedentes regionales  

En la región de Cajamarca existe una falta de información que 

relacione las variables mencionadas en este estudio. Se ha 

descubierto que un estudio realizado por Silva O, et al. (2022. Perú) 

se propuso investigar el efecto de los elementos sociodemográficos, 

hábitos nutricionales además de educativos en menores de 6 años que 

son propensos a padecer caries de primera infancia. El tipo de análisis 

realizado fue descriptivo, relacional, observacional, prospectivo y 

transversal. Se seleccionó una muestra de 100 niños y los resultados 

hallados indican que cuanto más informados estén los padres 

respecto a la salud bucal, menor será la manifestación de lesiones 

cariosas en sus hijos. Por otro lado, se encontró que los hábitos 
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nutricionales poco saludables están altamente asociados con la 

presencia de lesiones cariosas en los niños.  Llegaron a la conclusión 

de que la relación entre la salud bucal de los menores de 6 años y los 

factores que afectan su calidad de vida es estadísticamente 

significativa en cuanto al conocimiento que los padres tienen sobre 

la salud.18  

2.2. Bases Teóricas  

2.2.1. Hábitos alimenticios: 

Los hábitos alimentarios son adquiridos a lo largo de la vida del 

individuo y son el resultado de su aprendizaje en la selección y 

preparación de alimentos que deben formar parte de su dieta. Estos 

hábitos son un proceso voluntario y educable que influyen en el estado 

de salud. La calidad de los hábitos alimentarios puede ser inadecuada, 

ya sea por la falta o el exceso de ciertos nutrientes, y están relacionados 

con diversas condiciones médicas, como el sobrepeso, la obesidad y la 

anemia.19 

Los hábitos alimenticios son comportamientos repetidos en el tiempo, 

tanto individual como colectivamente, relacionados con el tipo de 

alimento que se consume, la frecuencia, el lugar, la forma, el utensilio 

utilizado, el propósito y quiénes están involucrados. Estos hábitos son 

adquiridos directa o indirectamente a través de prácticas socioculturales. 

Los principales agentes involucrados en la formación de los hábitos 
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alimenticios son la familia, los medios de comunicación y la escuela. El 

clan familiar es el contacto primero de los niños con los hábitos 

alimenticios, debido a que ejerce una gran influencia en su dieta y 

comportamiento relacionado con la alimentación. Los hábitos 

alimenticios de la familia son la consecuencia de una construcción 

social y cultural que se da de manera implícita en sus miembros.19 

Los hábitos alimentarios nacen en el núcleo de la familia porque es allí, 

donde se comparte la alimentación, se forma la cultura alimentaria y el 

estilo de vida. Estos hábitos se afianzan en el entorno estudiantil, 

contrastados en la sociedad y en contacto con el medio social. También 

están relacionados con la práctica, el entorno geográfico y la 

disponibilidad de alimentos.20  

 

2.2.1.1. Factores que llegan a influir en creación de hábitos 

alimenticios: 

• Biodisponibilidad: es el grado de disponibilidad de los 

nutrientes para ser absorbidos por el aparato 

digestivo.19 

• Nivel de educación alimenticia: reconocer e identificar 

que alimentos son los más adecuados para nuestra salud 
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y de qué manera combinarlos para una eficaz 

biodisponibilidad.19 

• Acceso a los alimentos: está relacionado con la 

posibilidad que tenemos para adquirir algunos 

productos del mercado.19 

2.2.2. Estado nutricional: 

La condición en la que se encuentra un niño en términos de su consumo 

de alimentos, absorción y suficiencia para satisfacer los requerimientos 

nutricionales adecuados para su edad, género, estado fisiológico además 

de nivel de actividad se define como estado nutricional. Si la ingesta de 

alimentos es equilibrada, entonces la absorción de nutrientes por el 

cuerpo será adecuada, y esto se reflejará en la salud general del niño.21 

La evaluación nutricional busca medir la vinculación entre ingesta de 

nutrientes y salud física, con el objetivo de detectar desequilibrios en el 

estado nutricional del niño evaluado. Los indicadores de esta evaluación 

se basan en el peso y la talla en vinculación con la edad cronológica del 

niño, lo que permite identificar la presencia de estados nutricionales 

desfavorables.21 

El estado nutricional viene a ser uno de los determinantes de la salud y 

el desarrollo cognitivo y psicosocial en la primera infancia. Por ello, es 

imperativo que desde el período de gestación de la madre y libremente 
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del entorno económico como sociocultural, existan circunstancias 

nutricionales beneficiosas que aseguren el desarrollo de la formación 

del sujeto.21 

El estado nutricional es un procedimiento bastante complicado que 

depende de varios componentes orgánicos, genéticos además de 

ambientales. Los cambios en las condiciones de nutrición son 

inicialmente un ajuste metabólico como medida de compensación del 

organismo para compensar carencias; conforme avanza el daño se 

transforman las reservas y cuando estas se agotan se crean lesiones 

bioquímicas, luego se alteran las estructuras corporales y en la fase final 

se hace evidente la protesta clínica. Por lo tanto, el estado nutricional no 

puede medirse de forma directa, sino que su valoración posee 

dependencia de la recogida de datos, a partir de diversos 

procedimientos, cuyos estudios permiten obtener indicadores de casos 

pasados o presentes del estado nutricional.21  

La falta de una dieta equilibrada puede conducir a la desnutrición, 

entendida como un alto o bajo consumo de micronutrientes, vitaminas 

y minerales; reflejada en desnutrición, obesidad o sobrepeso, que puede 

causar enfermedad, morbimortalidad o cualquier tipo de discapacidad, 

que son condiciones potencialmente prevenibles si se asegura una 

nutrición adecuada en el período peri y postnatal.22 
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2.2.2.1. Evaluación del estado nutricional y que identificamos: 

• A través de la comparación de las medidas 

antropométricas como peso además de talla.21 

• Se puede detectar el estado nutricional como déficit, 

normopeso y sobrepeso.21 

• La cantidad de grasa que ha adquirido el cuerpo.21 

2.2.2.2. Cómo saber si el estado nutricional es el adecuado: 

2.2.2.2.1. Aplicando la medida del índice de masa 

corporal (IMC) de acuerdo con su edad y 

relacionarlo con un patrón de referencia nos 

permite: 

• Identificar la cantidad de grasa de una 

persona.21 

• Identificar el riesgo a enfermedades 

cardiovasculares.21 

• Identificar grado de obesidad.21 
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2.2.2.3. Criterios de categorización del estado nutricional 

según el IMC  

2.2.2.2.1. Estado nutricional según IMC en mujeres21 

 

            Fuente: Módulo 3 Nutrición y Salud 

2.2.2.2.2 Estado nutricional según IMC en varones 

 

Fuente: Módulo 3 Nutrición y Salud  
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2.2.3. Salud oral: 

La OMS considera que la salud bucal es un indicador importante de 

la salud, el bienestar y la calidad de vida. Existe una estrecha 

vinculación entre las patologías bucales y las enfermedades no 

transmisibles, ya que poseen en común factores de riesgo comunes, 

como la mala alimentación, la falta de nutrientes, el tabaquismo 

además del consumo de alcohol excesivo.23 

Es aquella que incluye a los dientes, las encías y el sistema 

estomatognático, como parte esencial para las funciones básicas de 

la vida, como hablar, sonreír y masticar.23 

La salud oral adecuada se detalla como la ausencia de dolor orofacial, 

úlceras bucales, infecciones, caries y enfermedad periodontal. Una 

buena salud oral es esencial para una buena salud y calidad de vida y 

en algunas ocasiones puede llegar a ser olvidada.23 

En esta se incluye los criterios generales de salud en la medida en que 

las patologías de la cavidad bucal y los dientes no difieren de los 

cambios en otros órganos. Así, la salud bucodental ideal depende del 

respeto a la dignidad humana, base axiológica general de derechos 

humanos y de bioética.23 
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Por lo tanto, la prevención y tratamiento de los padecimientos 

bucodentales y enfermedades no transmisibles deben ser abordados 

de manera integrada.24 

Los principales factores de riesgo para la caries de infancia temprana 

son: la falta de higiene bucal y un alto consumo de azúcares. A esto, 

podemos agregar otro factor como es el nivel socioeconómico bajo,  

que es considerado un determinante social universal, por lo que es de 

suma relevancia educar a los cuidadores y generar buenos hábitos de 

salud bucal en los niños.24  

2.3. Definición de términos básicos  

2.3.1. IMC:  

es una medida obtenida al dividir el peso de un individuo en 

kilogramos entre el cuadrado de su estatura en metros. Esta 

herramienta es una forma práctica y económica de evaluar el estado 

nutricional de un individuo en función de su edad y género, y también 

permite identificar posibles problemas de salud asociados.25 

2.3.2. Desnutrición infantil: 

Se refiere a la insuficiente ingesta de alimentos en términos de 

calidad como de cantidad, lo que provoca consecuencias negativas 

en la salud de los niños. Entre las principales manifestaciones de la 

desnutrición se encuentra el retraso en el crecimiento, bajo 

rendimiento académico y falta de energía.26 
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2.3.3. Niño: 

El término "niño" se refiere a cualquier persona que haya nacido y 

tenga una edad menor a 18 años, excepto en aquellos casos en los que 

haya alcanzado la mayoría de edad antes de dicho límite de edad.27 

2.3.4. Peso corporal: 

Parámetro cuantitativo imprescindible para valorar el crecimiento, 

desarrollo además del estado nutricional del individuo.28 

2.3.5. Nutrición: 

Es el procedimiento biológico que sucede en un ser vivo a medida 

que su organismo adquiere nutrientes que necesita de los alimentos 

además de líquidos para el crecimiento y el desarrollo de las 

funciones vitales.29 

2.3.6. Sistema Estomatognático: 

Es la unidad morfo funcional integrada y coordinada, conformada por 

el conglomerado de estructuras esqueléticas, musculares, 

angiológicas, nerviosas, glandulares y dentales, organizadas 

alrededor de las articulaciones.30 

2.3.7. Alimentos: 

Estas son sustancias de naturaleza compleja, que poseen los recursos 

requeridos para sustentar la vida.31 

2.3.8. Dieta: 

El patrón de consumo de alimentos sólidos y líquidos es la forma en 

que un individuo o animal consume sus alimentos. Puede ser 
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modificado con fines terapéuticos y hay varios tipos según su 

objetivo específico.32 

2.3.9. IPRESS: 

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, aquellas 

instituciones de salud y servicios médicos auxiliares, privados, 

públicos o mixtos, creados o en proceso de creación que presten 

asistencia sanitaria con los fines prevención, promoción, diagnóstico, 

procedimiento y/o rehabilitación.33 

2.3.10. Higiene oral:  

La prevención de enfermedades bucales y sistémicas se logra mejor 

a través de un correcto cepillado con herramientas adecuadas y 

llevando a cabo este hábito al menos dos veces al día. Una higiene 

oral inadecuada puede generar muchos problemas en diferentes 

ámbitos, como el ausentismo escolar, dificultades para comer, dolor 

y limitaciones en las actividades cotidianas de los niños.34 

2.4. Hipótesis de investigación  

2.4.1. Hipótesis 

Existe relación entre hábitos alimenticios y estado nutricional 

asociado a la salud oral en niños, en IPRESS San Antonio Bajo, 

Bambamarca 2022. 
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2.4.2. Hipótesis nula  

No existe relación entre hábitos alimenticios y estado nutricional 

asociado a la salud oral en niños, en IPRESS San Antonio Bajo, 

Bambamarca 2022. 

2.4.3. Hipótesis alterna  

Existe una relación significativa entre hábitos alimenticios y estado 

nutricional asociado a la salud oral en niños, en IPRESS San Antonio 

Bajo, Bambamarca 2022.
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2.5. Operacionalización de las variables  

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONE

S 
INDICADORES 

TIPO DE 

VARIABLE 
INSTRUMENTO 

Hábitos 

alimenticios 

Es un comportamiento influenciado por 

factores socioeconómicos y se 

considera como una manifestación de la 

cultura en una sociedad. Estos factores 

pueden afectar tanto el comportamiento 

individual como colectivo de la 

población, en términos del consumo de 

alimentos saludables. 35 

Adecuado 
Calificación 

Entre 41 a 60. 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Cuestionario 22 

 

 
Inadecuado 

 

Calificación 

de 0 a 40 

Estado 

nutricional 

La nutrición adecuada de un niño está 

determinada por su estado de salud y 

bienestar, lo que se logra a través del 

equilibrio fisiológico, biológico y 

metabólico.21 

Adelgazado 

Normal 

Sobrepeso 

IMC= P/T2 

 

Cualitativa 

 

Cuestionario 20 

Salud oral 

De acuerdo con la OMS, la salud oral es 

un indicador clave de calidad de vida.23 

La salud oral hace referencia al estado 

de los dientes, encías y el sistema 

estomatognático, lo que permite realizar 

de manera funcional actividades como 

hablar, masticar y tener una apariencia 

estética aceptable. 

 

Saludable 

 

 

Calificación 

entre 61 a 80 

 

Cualitativa 

 

Cuestionario 21 
 

Medianamente 

saludable 

 

 

Calificación de 

41 a 60 

No saludable 
Calificación de 

0 a 40 
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III. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN   

3.1 Tipo y diseño de investigación  

3.1.1 Tipo de investigación  

Tuvo un enfoque aplicada, cualitativa y correlacional, porque 

responde a interrogantes anteriormente planteadas, usando un 

instrumento como recogida de datos que permitió cumplir los 

propósitos y de los cuales se obtuvieron resultados expresados en 

datos numéricos.36 

3.1.2 Diseño de investigación  

El diseño de estudio fue no experimental, transversal, además de 

descriptivo y correlacional. El enfoque transversal se basa en la 

observación de datos de diferentes variables en una muestra 

determinada de población, recopilados durante un período específico 

de tiempo.37 

Descriptivo, ya que se enfocó en la descripción de las variables, la 

estimación de su magnitud y la identificación de la frecuencia de una 

condición específica de las variables en un momento determinado. 38 

Correlacional, ya que su objetivo principal fue determinar la probable 

vinculación entre variables.38 
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3.2 Población y muestra  

3.2.1 Población  

Se constituyó por la totalidad de menores que acudieron a la IPRESS 

San Antonio Bajo – Bambamarca, 2022. 

3.2.2 Muestra  

Se constituyó por 100 menores que acudieron a la IPRESS San 

Antonio Bajo – Bambamarca, 2022 

3.2.3 Criterios de inclusión  

• Menores de 6 hasta 12 años. 

• Menores que acuden con su madre o padre de familia.  

• Madre o padre que den su firma el correspondiente 

consentimiento informado. 

• Menores que firmen el asentimiento informado. 

• Menores que estén registrados en la IPRESS San Antonio Bajo 

– Bambamarca, 2022. 

3.2.4 Criterios de exclusión  

• Menores que acudan solos o sin algún familiar directo. 

3.2.5 Tipos de unidades de población  

3.2.5.1 Unidad de observación 

Cada menor que acudió a la IPRESS San Antonio Bajo – 

Bambamarca, 2022. 
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3.2.5.2 Unidad de muestreo 

Menores que acudieron a cita odontológica en IPRESS 

San Antonio Bajo – Bambamarca, 2022. 

3.2.5.3 Unidad de análisis  

Cada menor de 6 hasta 12 años que asista a IPRESS San 

Antonio Bajo - Bambamarca, 2022 y que den 

cumplimiento con criterios de inclusión y que fueron 

valorados con el instrumento de recolección de datos.  

3.2.5.4 Tipo de muestreo 

Se efectuó un muestreo de tipo probabilístico aleatorio 

simple, en el cual se determinó que este tipo de muestreo 

se da al azar, dando la misma posibilidad a toda la 

población de ser elegido.  

3.3 Método de investigación  

3.3.1 Técnica de recolección de datos  

Se empleó como técnica la encuesta, instrumento el cuestionario, el 

primero mide el estado nutricional y hábitos alimenticios del menor, 

y el segundo es un cuestionario de salud oral para niños.39  

3.3.2 Instrumento de recolección de datos  

Por lo tanto, el primer instrumento que se consideró para valorar 

hábitos alimenticios y estado nutricional, fue tomado como 
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referencia del trabajo de investigación de Villa, V40 , que fue validado 

por 3 jueces especialistas, quienes valoraron indicadores como 

organización, objetividad, claridad, consistencia, coherencia y 

estructuro. El instrumento consiste en una encuesta de 20 ítems para 

evaluar los hábitos alimenticios, donde se otorga una puntuación de 

3 para una respuesta correcta, 2 para una respuesta intermedia y 1 

para una respuesta incorrecta. El puntaje adecuado se considera en el 

rango de 41 a 60, mientras que el inadecuado se sitúa entre 0 y 40 

puntos. 

Con respecto, al estado nutricional se registra, sexo, edad, peso y 

talla. Se aplica la fórmula del IMC con los parámetros adecuados para 

niños de 6 a 12 años.   

En el segundo instrumento, se empleó un cuestionario validado por 

un panel de especialistas compuesto por tres profesionales en el área 

de salud oral para llevar a cabo la valoración de la salud bucal en 

niños. El instrumento en cuestión tiene un total de 14 preguntas, 

siendo las dos primeras enfocadas en obtener información general. 

Además, se proporcionó una guía de aplicación para asistir en el 

proceso de evaluación, donde se indicó los parámetros para 

determinar un estado de salud oral saludable, medianamente 

saludable o no saludable.  

También realizamos la validación externa con 3 expertos, constituida 

por una odontopediatra y dos magísteres, donde evaluaron cada 
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pregunta de los instrumentos antes mencionados teniendo como 

indicadores claridad, objetividad, actualidad, organización, 

suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y metodología. 

Se aplicó coeficiente V de Aiken en cada una de las dimensiones 

obteniendo un valor del coeficiente considerado dentro de un nivel 

“excelente”.  

Finalmente, para el análisis de confiabilidad de dichos instrumentos 

se efectuó la prueba piloto, se envió los datos al estadístico para 

establecer la seguridad de los elementos del instrumento. Utilizando 

el alfa de Cronbach puesto que evalúa la confiabilidad y consistencia 

interna de un instrumento constituido por opciones múltiples 

correlacionando los ítems; es decir se empleó los dos cuestionarios a 

20 niños, determinando un alfa de Cronbach para hábitos 

alimenticios, estado nutricional y salud oral de 0,82 y 0,95.  

3.3.3 Procedimiento  

• Al iniciar el internado estomatológico en el año 2021, fuimos 

testigos de una problemática notoria en los niños de dicho centro 

poblado, razón por la cual aparece la idea de realizar la presente 

investigación, teniendo la disponibilidad, se pasó a realizar la 

recogida de muestra en el mes de mayo 2022. 
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• Se solicitó el permiso correspondiente el día 06 de mayo del 2022 

en la IPRESS San Antonio Bajo – Bambamarca. (Anexo 7) desde 

dicha fecha se inició con la recogida de la muestra. 

• Se contó con la ayuda del cirujano dentista Vanesa Fernández 

Villalobos, quien prestó su tiempo a las investigadoras para la 

realización del muestreo. 

• Posteriormente, se registró el proyecto en la Universidad Privada 

Antonio Guillermo Urrelo (UPAGU). 

• Procedimos a organizar la información obtenida para procesarse por 

el estadístico, así mismo, detallar las conclusiones en fundamento a 

resultados conseguidos. 

3.3.4. Técnica de análisis de datos 

Para el procesamiento de información se utilizó el programa SPSS 

v.26 y Microsoft Excel, para efectuar el análisis estadístico. Primero 

se halló la confiabilidad de por medio del alfa de Cronbach el cual 

fue mayor al 0,80.  

Finalmente, se ejecutó la prueba del Chi- cuadrado, el cual se utilizó 

para comprobar la hipótesis. 

3.4  Aspectos éticos de la investigación 

Durante este estudio se tomó en consideración el Código de Ética y 

Deontología de UPAGU. Se tuvo cuidado de respetar la identidad de los 

individuos entrevistados, de preservar la filiación intelectual cuando se 
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publique la revisión bibliográfica de naturaleza científica, y de actuar con 

honestidad y en cumplimiento de los principios éticos del testimonio de 

Helsinki del año 1964, adoptado por XVIII Asamblea Médica Mundial en 

la reunión en ciudad de Fortaleza, Brasil, octubre de 2013. 
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IV. RESULTADOS 

TABLA N°01 

Hábitos alimenticios y estado nutricional asociado a la salud oral en niños en la 

IPRESS San Antonio Bajo, Bambamarca 2022. 

Variable Indicadores Conteo Porcentaje 
Prueba 

estadística 

Salud oral 

No saludable 53 53 

X2 = 0,26   

p = 0,607 

Medianamente 

saludable 
34 34 

Saludable 13 13 

Hábitos 

alimenticios 

Adecuado 47 47 

Inadecuado 53 53 

Estado 

nutricional 

Adelgazado 51 51 

Normal 40 40 

Sobrepeso 9 9 

Fuente: Propia 

Descripción: 

Con respecto a salud oral 53 de los niños se encuentran no saludables, 34 niños se 

encuentran medianamente saludables y 13 niños se encuentran saludables. 

Con respecto a los hábitos alimenticios se encontró que 47 niños se encuentran en un 

nivel adecuado, mientras que 53 de ellos están en un nivel inadecuado. 

Con respecto a su estado nutricional 51 niños se encuentran adelgazados, 40 niños se 

encuentran en estado normal y 9 de ellos están con sobrepeso. 

Referente a la prueba estadística chi cuadrado se consiguió que la significancia p > 

0,05, por lo que no se manifiesta asociación estadísticamente significativa entre hábitos 
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alimenticios y estado nutricional vinculado a la salud oral en los niños de la IPRESS 

San Antonio Bajo Bambamarca 2022. 

GRÁFICO N° 01 

Hábitos alimenticios en niños en IPRESS San Antonio Bajo, Bambamarca 2022. 

Variable Indicadores        Conteo   Porcentaje 

Hábitos 

alimenticios 

Adecuado      47 47 

Inadecuado     53 53 

   Fuente: Propia 

 
         Fuente: Propia. 

 

Descripción: 

Encontramos que 53 niños de la IPRESS San Antonio Bajo, Bambamarca 2022 tienen 

hábitos alimenticios inadecuados y 47 niños tienen hábitos alimenticios adecuados.  
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GRÁFICO N°02 

Estado nutricional en los niños en la IPRESS San Antonio Bajo, Bambamarca 2022. 

Variable Indicadores Conteo Porcentaje 

Estado 

nutricional 

Adelgazado 51 51 

Normal 40 40 

Sobrepeso 9 9 

  Fuente: Propia. 

 
Fuente: Propia. 

Descripción: 

Encontramos que 51 niños de la IPRESS San Antonio Bajo, Bambamarca 2022 tienen 

el estado adelgazado, 40 niños tienen el estado nutricional normal y 9 de ellos se 

encuentran con sobrepeso. 
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GRÁFICO N°03 

Salud oral en los niños en IPRESS San Antonio Bajo, Bambamarca 2022. 

Variable Indicadores Conteo Porcentaje 

Salud oral 

No saludable 53 53 

Medianamente 

saludable 
34 34 

Saludable 13 13 

  Fuente: Propia 

 

 
              Fuente: Propia. 

 

Descripción: 

Encontramos que 53 niños de la IPRESS San Antonio Bajo, Bambamarca 2022 están 

en un nivel no saludable respecto a la salud oral, mientras que 34 niños se hallan en un 

nivel medianamente saludable y 13 de los menores se encuentran en un nivel saludable. 
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TABLA N°02 

 Hábitos alimenticios y salud oral en menores, en IPRESS San Antonio Bajo, 

Bambamarca 2022. 

SALUD ORAL 

HÁBITOS ALIMENTICIOS 
PRUEBA 

ESTADÍSTICA INADECUADO ADECUADO TOTAL 

NO SALUDABLE 26 27 53  =  

MEDIANAMENTE 

SALUDABLE 
18 16 34 p =0,426 

SALUDABLE 9 4 13 
  

                           

TOTAL 
53 47 100 

  

Fuente: Propia. 
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GRÁFICO N°04 

 
Fuente: Propia. 

 

 

Descripción: 

 Se encontró que en salud oral no saludable se encuentran 26 niños con hábitos 

inadecuados, 27 con hábitos adecuados; respecto a salud oral medianamente saludable 

hay 18 niños que tienen hábitos inadecuados y 16 con hábitos adecuados; respecto a 

salud oral saludable hay 9 niños con hábitos inadecuados y 4 con hábitos adecuados. 

Además, se obtuvo que la significancia fue mayor a 0.05 (p > 0,426), por lo que los 

hábitos alimenticios y la salud oral no presentaron una asociación estadísticamente 

significativa.  
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TABLA N°03 

 Estado nutricional y salud oral en menores, en IPRESS San Antonio Bajo, 

Bambamarca 2022. 

         

Salud oral 

Estado nutricional: IMC 

Adelgazado      Normal  Sobrepeso    Total 
Prueba 

estadística 

No saludable 24 25 4 53 = 

Medianamente 

saludable 
19 11 4 34 p=0,450 

Saludable 8 4 1 13   

Total 51 40 9 100   

Fuente: Propia 

 

 

 

GRÁFICO N°05 

 

 
Fuente: Propia. 
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 Se encontró que respecto a la salud oral no saludable hay 24 niños adelgazados, 25 

con un estado normal, y 4 con sobrepeso; mientras que para la salud oral medianamente 

saludable hay 19 niños adelgazados, 11 niños con estado normal y 4 niños con 

sobrepeso y respecto a salud oral saludable hay 8 niños adelgazados, 4 niños con estado 

nutricional normal y 1 niño con sobrepeso. Respecto a la prueba estadística se encontró 

que la significancia es superior a 0.05 (p>0.45) por lo que aceptamos la hipótesis nula 

de que no hay vinculación entre la variable de salud oral con estado nutricional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. DISCUSIÓN  

El presente estudio tuvo como propósito general determinar la relación entre hábitos 

alimenticios y estado nutricional asociado a la salud oral en niños en IPRESS San 
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Antonio Bajo, Bambamarca 2022; donde se ejecutó una ficha de recogida de 

información en menores de 6 hasta 12 años.  

Los resultados mostraron que no presentó porcentajes significativos en cuanto a los 

hábitos nutricionales (inadecuado 53% y adecuado 47%), estado nutricional 

(adelgazado 51%, normal 40% y sobrepeso 9%) pero si mostró una relevancia en 

cuanto a la salud oral (no saludable 53%, medianamente saludable 34% y saludable 

13%), concluyendo que no se manifiesta vinculación estadísticamente significativa 

entre hábitos alimenticios y estado nutricional vinculado a la salud oral.  

El estudio posee parecido con el efectuado por Aliaga41 en el 2019 en Perú, quien 

realizó un estudio sobre hábitos alimenticios, ingesta de alimentos y sus repercusiones 

en la salud bucal en menores de 9 hasta 11 años, como resultados se obtuvo que el 

grado de severidad en la salud oral fue alto (índice CPO-D en mujeres 5.55 y CPO-D 

en hombres 5.45), a la vez obtuvo porcentajes de niños afectados por hábitos 

inadecuados en el consumo de alimentos cariogénicos obteniendo un resultado del 

63.33%, lo que conlleva a un estado nutricional deficiente.  

Razón por la cual nuestros resultados nos permiten inferir que los niños según las 

respuestas proporcionadas poseen malos hábitos alimenticios (53%) debido a que la 

mayor parte ejecuta el consumo de alimentos en horarios no recomendados, a su vez, 

la dieta es poco variada con respecto al tipo de alimentos, viéndose reflejado en su 

estado nutricional (adelgazado 51%) y consecuencia de ellos en una salud oral no 

saludable con el 53%. 



39 
 

El resultado referente a determinar los hábitos alimenticios en los niños fue que los 

hábitos alimenticios inadecuados tienen un porcentaje del 53% y los hábitos adecuados 

del 47%, con lo cual no se logra tener una diferencia significativa, concuerda con el 

estudio realizado por Villagra y Meza, quienes evaluaron la calidad de hábitos 

alimenticios en escolares en Paraguay, los cuales observaron que tampoco existen 

diferencias significativas entre hábitos no óptimo con el 38% y hábitos óptimos con el 

12%. 42 

Para establecer el estado nutricional de los menores se obtuvo como resultado 

adelgazado 51%, normal 40% y sobrepeso 9%; en contraposición a ello tenemos el 

estudio de Hernández  (2020) quien evaluó el estado de nutrición predominante en dos 

localidades indígenas, realizando un estudio observacional y transversal, como 

resultado obtuvieron un estado nutricional normal con el 68.3% a pesar de pertenecer 

a una comunidad de bajos recursos.43 

La salud oral en niños se obtuvo como resultados, no saludable 53%, medianamente 

saludable 34% y saludable con el 13%; lo cual coincide con la investigación de 

Gonzales 44, quien estableció como propósito determinar la salud oral en educandos de 

12 años de zona urbana y rural en la región Del Mauleel. Efectuó un análisis transversal 

con muestreo por conveniencia, los que participaron fueron adolescentes de 12 años, 

obtuvo como resultado una salud oral deficiente con un 63.9%, siendo levemente 

superior para la parte rural (66.2%) que para la zona urbana (61.3%). 

Con respecto a los hábitos alimenticios asociado a la salud oral podemos evidenciar 

que resalta por un pequeño porcentaje el inadecuado habito alimenticio (53%) que 
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tienen los niños, sin mucha diferencia los hábitos adecuados (47%) ambos asociado a 

un estado de salud oral no saludable (53%) y medianamente saludable (34%). Estos 

resultados concuerdan con Valencia45  en su estudio en el 2021 en la ciudad de Tacna 

donde no encontró relación significativa entre higiene oral y hábitos alimenticios, 

estableció que 73,4% de personas poseen entre buena y mala higiene oral; y el 50,4% 

tienen hábitos alimenticios poco saludables. También tenemos a Zaga46 en el 2019 en 

Arequipa – Perú, el cual encontró que los hábitos alimenticios en área urbana son 

buenos en comparación con la sub-urbana muestra hábitos alimenticios en su mayoría 

no apropiados, a su vez el valor CPOD en la urbana es una media 7.7+/- -2.23 y en la 

sub urbana es 9.5 +/- 3.25, con lo que concluye que existe una vinculación entre hábitos 

alimenticios e índice CPOD, siendo esta mejor en la parte urbana, dichos resultados 

tienen similitud con los encontrados en el presente estudio, ya que se confirma que los 

hábitos alimenticios inadecuados de la zona rural se ven reflejados en una salud oral 

inadecuada en los niños.  

Y para identificar la vinculación entre estado nutricional y salud oral en menores, 

obteniendo como resultados que los grupos de niños según niveles de salud oral 

presentan niveles porcentuales no muy diferenciados en los niveles de estado 

nutricional conforme el IMC, situación que declara una relación estadística no 

significativa, es decir, que la salud oral no condiciona o no tiene relación con el estado 

nutricional conforme el IMC. Coincidente con el estudio de Mamani47 en el 2020 en la 

ciudad de Tacna, donde se encontró un 65.70% con normopeso y 22.90% de sobrepeso, 

la prevalencia de caries dental fue determinado por el CPOD obteniendo como 
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resultado un 5.26% (nivel alto) además de CPOD 2.92 (nivel moderado). Estos 

resultados confirman que no se manifiesta vinculación entre estado nutricional con el 

perfil de salud bucal en educandos, sin embargo, el niño con sobrepeso no tiene una 

buena salud bucal. 

En contraposición con el estudio de Linares48 en Ayacucho – Perú donde obtuvieron 

como resultados que el 62,2% de escolares de primaria tiene un índice de higiene oral 

de nivel regular, el 37,8% nivel malo y ningún escolar fue considerado con un índice 

de nivel bueno. Y con respecto al estado nutricional 2 de cada 5 escolares manifestaron 

un estado nutricional de talla baja conforme el índice de talla/edad, concluyendo así 

que el cuidado de la salud bucal no se vincula significativamente con el estado de 

nutrición por el IMC.  

Si estos datos los comparamos con un estudio por Quinde49 y colaboradores en Cuenca 

- Ecuador donde evaluaron prevalencia de malnutrición y hábitos alimenticios 

vinculados como factor de riesgo en educandos de 5 a 10 años en Parroquia de San 

Bartolomé en el 2018, el  47,4% de los niños están malnutridos; porcentaje que tiene 

relación con los resultados que obtuvimos (estado nutricional adelgazado 51%, normal 

40% y sobrepeso 9%) es por eso que esta diferencia estadística, quiere decir que el 

estado de desnutrición en niños es muy alarmante, los problemas de malnutrición y sus 

cifras a nivel mundial tiene que ver mucho con la información que los padres pueden 

obtener sobre una alimentación saludable para sus hijos. 

Considerando que la desnutrición es una condición médica en la que el individuo 

afectado experimenta desventajas tanto a corto como a largo plazo, su origen se 
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encuentra relacionado con factores como la pobreza, la escasa nutrición adecuada y/o 

la escases de atención apropiada del entorno. Este problema puede afectar el desarrollo 

cognitivo como físico del individuo, lo que puede resultar en consecuencias negativas 

a largo plazo.  

Finalmente, el estado de nutrición en el que se hallan los menores de San Antonio Bajo 

y los inadecuados hábitos alimenticios que tienen, está viéndose reflejado en la salud 

oral que presentan, dando a conocer la realidad de las zonas rurales del Perú y las 

deficiencias que tiene el sector de salud en dichas zonas, lo que trae como 

consecuencias la lucha por optimizar la calidad de vida de estos sectores. Esperando 

que esto sirva de gran aporte, teórico y práctico, para la comunidad odontológica y las 

autoridades del sector de salud de ser requerido, para gestar programas, estrategias, 

etc., dirigidos hacia una adecuada nutrición y salud oral.  
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VI. CONCLUSIONES  

1. No existe relación significativa entre hábitos alimenticios y estado nutricional 

asociados a la salud oral en los niños que acudieron a la IPRESS San Antonio 

Bajo Bambamarca 2022. 

 

2. Los niños presentaron un porcentaje ligeramente mayor de hábitos alimenticios 

inadecuados 53%. 

 

 

3. El estado nutricional que predominó fue adelgazado 51%, con lo que se infiere 

que los niños se encuentran en un IMC bajo. 

 

4. En cuanto a la salud oral, el indicador no saludable tuvo el mayor porcentaje 

53% con lo que se confirma que los niños no se encuentran en condiciones 

adecuadas. 

 

 

5. La vinculación entre hábitos alimenticios y salud oral en niños en IPRESS San 

Antonio Bajo Bambamarca 2022, presenta que los porcentajes de salud oral (no 

saludable 53%, medianamente saludable 34% y saludable 13%) no están 

directamente asociados con los hábitos alimenticios (inadecuados 53% y 

adecuados 47%); razón por la cual deducimos que no se manifiesta dependencia 

significativa entre salud oral y hábitos alimenticios.  
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6. La vinculación entre estado nutricional y salud oral en niños en IPRESS San 

Antonio Bajo Bambamarca 2022, se puede apreciar que la salud oral presenta 

niveles porcentuales (no saludable 53%, medianamente saludable 34% y 

saludable 13%) no muy diferenciados en los niveles de estado nutricional 

(adelgazado 51%, normal 40% y sobrepeso 9%). Es decir, que la salud oral no 

condiciona o no tiene relación con el estado nutricional conforme el IMC. 
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VII. RECOMENDACIONES  

• Los profesionales de la salud deben promover una nutrición saludable para 

los menores de edad, instruyendo a los padres de familia con las prácticas 

adecuadas que deben seguir, con la finalidad de mejorar sus hábitos 

alimenticios de las familias de la zona rural.  

 

• A los investigadores, continuar con la investigación y profundizar sobre la 

asociación en hábitos alimenticios y estado nutricional vinculados a salud 

oral, con la finalidad de actualizar conocimientos e indagar mejoras para el 

bienestar de la población. 

 

• Finalmente, a la comunidad odontológica, debe unir fuerzas por trasmitir a 

padres y niños las correctas prácticas de higiene bucal, instruir sobre la 

cantidad de azúcar o los alimentos dañinos, para evitar futuros problemas no 

solo en la cavidad oral sino de manera general. 
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IX. ANEXOS  

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

Formulación del 

problema 

Objetivos del problema Hipótesis Metodología Población y 

muestra 

 

 

 

 

PROBLEMA 

GENERAL 

¿Existe relación entre 

hábitos alimenticios y 

estado nutricional asociado 

a la salud oral en niños, en 

la IPRESS San Antonio 

Bajo, Bambamarca 2022?   

 

 

OBJETIVO 

GENERAL 

Determinar la relación 

entre hábitos 

alimenticios y estado 

nutricional asociado a la 

salud oral en niños, en la 

IPRESS San Antonio 

Bajo, Bambamarca 2022 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

• Determinar los 

hábitos nutricionales en 

los niños en la IPRESS 

San Antonio Bajo, 

Bambamarca 2022.  

Existe relación 

entre hábitos 

alimenticios y 

estado 

nutricional 

asociado a la 

salud oral en 

niños, en la 

IPRESS San 

Antonio Bajo, 

Bambamarca 

2022 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

Según su finalidad, 

fue una 

investigación 

aplicada. 

Según el enfoque, 

fue una 

investigación 

cualitativa 

Según su alcance, 

fue correlacional. 

 

 

POBLACION 

Número total de 

niños que acuden 

a la IPRESS San 

Antonio Bajo – 

Bambamarca en 

el presente año 

2022. 

 

MUESTRA  

Estuvo 

conformada por 

100 escolares en 

compañía de un 

padre de familia, 

muestra censal 
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• Determinar el 

estado nutricional en los 

niños en la IPRESS San 

Antonio Bajo, 

Bambamarca 2022. 

• Determinar la 

salud oral en los niños en 

la IPRESS San Antonio 

Bajo, Bambamarca 

2022. 

• Identificar la 

asociación entre los 

hábitos alimenticios y la 

salud oral en niños, en la 

IPRESS San Antonio 

Bajo, Bambamarca 

2022.  

• Identificar la 

asociación entre el 

estado nutricional y la 

salud oral en niños, en la 

DISEÑO DE 

INVESTIGACION 

Fue de tipo no 

experimental: 

transversal 

descriptivo y 

correlacional.  

que cumplen con 

los criterios de 

inclusión y 

exclusión. 
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IPRESS San Antonio 

Bajo, Bambamarca 

2022. 
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ANEXO 2: Consentimiento Informado  
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ANEXO 3: Asentimiento Informado  
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ANEXO 4: Instrumento de recolección de información. 

ENCUESTA DE HÁBITOS ALIMENTICIOS Y ESTADO NUTRICIONAL25 
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ANEXO 5: Cuestionario recolección de información 25 
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ANEXO 6: Resolución de aprobación de proyecto de tesis. 
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ANEXO 7: Carta de autorización 
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ANEXO 8: Evidencias fotográficas 

 

IPRESS San Antonio Bajo – Bambamarca- Hualgayoc- Cajamarca. 

 

 

 

 

 

 

Los padres de familia firmaron los documentos solicitados, previo al llenado de datos. 
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Recogida de información 

 

 

Se efectuó el registro de información brindada por los padres y niños. 
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ANEXO 9 

TABLA N°01 

Variable Indicadores Conteo Porcentaje 
Prueba 

estadística 

Salud oral 

No saludable 53 53 

X2 = 0,26   

p = 0,607 

Medianamente 

saludable 
34 34 

Saludable 13 13 

Hábitos 

alimenticios 

Adecuado 47 47 

Inadecuado 53 53 

Estado 

nutricional 

Adelgazado 51 51 

Normal 40 40 

Sobrepeso 9 9 

 

Nota: Encuesta a niños en la IPRESS San Antonio Bajo 
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ANEXO 10  

TABLA N°02 

SALUD ORAL 

HÁBITOS ALIMENTICIOS 
PRUEBA 

ESTADÍSTICA INADECUADO ADECUADO TOTAL 

NO SALUDABLE 26 27 53  =  

MEDIANAMENTE 

SALUDABLE 
18 16 34 p =0,426 

SALUDABLE 9 4 13 
  

                           

TOTAL 
53 47 100 

  

 

Nota: Asociación entre los hábitos alimenticios y la salud oral 
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ANEXO 11 

 

TABLA N°03 

         

Salud oral 

Estado nutricional: IMC 

Adelgazado 
     

Normal 

 

Sobrepeso 
   Total 

Prueba 

estadística 

No saludable 24 25 4 53 = 

Medianamente 

saludable 
19 11 4 34 p=0,450 

Saludable 8 4 1 13   

Total 51 40 9 100   

Nota: Asociación entre estado nutricional y salud oral 
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ANEXO 12  

 


