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Resumen 

La OMS afirma que casi el 100% de la población del mundo sufre de caries dental en adultos y el 

60% de los niños, que puede afectar hasta al 90% de los niños y ha sido reconocida como una 

epidemia mundial. La caries dental, que es una enfermedad crónica, de múltiples factores 

etiológicos, con alta prevalencia en la edad escolar; por su tamaño y alcance se le atribuye como 

un problema de la salud poblacional. A medida que las caries aumentan, se agudizan y 

posteriormente causando la perdida de uno o más dientes, generando disfunción estética, 

funcionalmente alterando la oclusión lo cual repercute a la salud de la dentición permanente, e 

incluso psicológicamente donde los niños pueden presentar baja autoestima, aislamiento y 

ausentismo escolar. El objetivo fue determinar si existe relación entre la caries dental con el riesgo 

cariogénico en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en 

Tingo María durante el año 2023. Se utilizará el método hipotético deductivo, puesto que se 

descubrirá un fenómeno dentro de un grupo de personas que son parte del estudio y conocer su 

distribución en la misma. Contará con una población establecida por los colegiales entre 6 a 9 años 

que estudian en un colegio en Tingo María. Se concluyó que para esta investigación la muestra 

sería de 248 niños que acuden a la Institución Educativa. Se encontró que el 62% de los niños de 6 

años presentan un riesgo de caries Alto, al igual que el 37.9% de los niños de 7 años. El 46.2% de 

los niños de 8 años presentan un riesgo de caries Medio y los niños de 9 años presentan un riesgo 

de caries Bajo en un 44.8%, el 39.6% de los niños presentan un riesgo de caries Medio, al igual 

que las niñas en un 41.8%. 

Palabras Clave: Caries Dental, Riesgo Cariogénico. 
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Abstarct 

The OMS states that almost 100% of the world's population suffers from dental caries in adults 

and 60% of children, which can affect up to 90% of children and has been recognized as a 

global epidemic. Dental caries, which is a chronic disease, with multiple etiological factors, 

with high prevalence in school age; Due to its size and scope, it is attributed as a population 

health problem. As the cavities increase, they become more acute and subsequently causing 

the loss of one or more teeth, generating aesthetic dysfunction, functionally altering the 

occlusion which affects the health of the permanent dentition, and even psychologically where 

children can present low self-esteem, isolation and school absenteeism. The objective was to 

determine if there is a relationship between dental caries and cariogenic risk in schoolchildren 

aged 6 to 9 years at the Mariscal Ramón Castilla Educational Institution in Tingo María during 

the year 2023. The hypothetical deductive method will be used, since a phenomenon will be 

discovered. within a group of people who are part of the study and know their distribution 

within it. It will have a population established by schoolchildren between 6 and 9 years old 

who study at a school in Tingo María. It was concluded that for this research the sample would 

be 248 children who attend the Educational Institution. It was found that 62% of 6-year-old 

children have a High risk of caries, as do 37.9% of 7-year-old children. 46.2% of 8-year-old 

children have a Medium risk of caries and 9-year-old children have a Low caries risk of 44.8%, 

39.6% of boys have a Medium caries risk, as do girls. by 41.8%. 

Keywords: Dental Caries, Cariogenic Risk 
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I. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Los problemas de salud bucal demandan un costo mayor por parte de la población debido a dolor, 

sufrimiento, la disminución de las funciones y la calidad de vida. Este fenómeno social se da a 

nivel global y a lo largo de la vida como por ejemplo caries dental, enfermedad periodontal y hasta 

cáncer oral (1). La caries dental, posee una múltiple cantidad de factores, de aparición en la infancia 

asociada a hábitos de higiene, uso nocturno del biberón, hábitos alimentarios, etc. (2). 

 Esta enfermedad posee tres factores principales: huésped, microflora y matriz, que afectan la 

desmineralización de los tejidos duros dentales. De tal manera que, si no existe una buena higiene 

bucal, dieta baja en azúcares y carbohidratos, finalmente visitas periódicas al odontólogo para una 

intervención oportuna, lo cual evitará la inflamación pulpar progresiva hasta terminar con la 

vitalidad de la pieza dental (3).  

Afecta a la totalidad de la pieza dentaria, en los niños la aparición de caries es más grave debido a 

la estructura de los dientes temporales y la falta de cuidado dental puede llevar a la pérdida 

paulatina del diente, conectando así con toda la cavidad oral ya que produce cambios funcionales, 

estéticos, psicológicos y sociales, impacta negativamente a los pacientes pediátricos ya que reduce 

su autoestima, desarrollo social y comportamiento. Por otro lado, los factores asociados a la caries 

dental fueron determinantes sociales como frecuencia de consumo diario de azúcar, cepillado diario 

de los dientes, apiñamiento dental, antecedentes de caries dental, bajo nivel educativo, orientación 

y estado de salud bucal (4). 

Estudios alrededor del mundo han reportado su prevalencia, se puede mencionar que la OMS 

informó una prevalencia del 60% al 90% entre los escolares y casi el 100% entre los adultos, la 

Federación Dental Internacional (FIDA) encontró que el 44% está afectado, El Ministerio de Salud 

del Perú (MINSA) informó que la prevalencia entre los escolares era del 90% y el índice ceo-d 

promedio era de 5,84. (5).  

Según el MINSA, en el Perú, el 90,4% de la población  tiene caries dental y el 85% además sufre 

de enfermedad periodontal, que son factores de riesgo para las gestantes y personas con 

enfermedades sistémicas; según expertos de un hospital estatal la principal razón de esto paso por 

los malos hábitos de higiene bucal. Por otra parte, resaltaron que el Ministerio de Salud trabaja 

arduamente para revertir el problema, pues ha publicado guías clínicas sobre caries dental y 
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enfermedad periodontal, las cuales han sido aplicadas a nivel nacional (6). En nuestro país se 

considera como una de las enfermedades con mayor prevalencia, por otro lado, la prevalencia de 

caries dental en el área urbana fue de 90.6% y en el área rural de 88.7%. Los departamentos con 

mayor prevalencia fueron Ayacucho (99,8%), Ica (98,8%), Huancavelica (98,3%) y Cusco (97,2%) 

(7).  

Los hábitos en la primera infancia están directamente relacionados con la caries dental; Levin A 

sugirió que el papel de los factores parentales y familiares, como los factores psicosociales, el 

funcionamiento familiar, los hábitos dentales y el estrés en la crianza, estaban asociados con la 

experiencia de caries de los niños. Existe una mayor probabilidad de desarrollar CIT, por lo que 

puede haber mayores factores de riesgo alrededor del bebé. Algunos hábitos que se consideran 

buenos pueden ser factores de riesgo de caries en la primera infancia, por lo que, frente a este 

problema, tratamos de averiguar qué factores son más propensos a causar estas lesiones, con el fin 

de brindar información clara y concisa al público, porque "Las futuras políticas y programas de 

higiene deben apuntar a los niveles doméstico y comunitario" (8). 

En nuestro país actualmente se considera una de las enfermedades más comunes, lo que lleva a su 

descubrimiento en boca de gran parte de las personas (alrededor del 95%), especialmente de 

quienes siguen una dieta rica en azúcares y carbohidratos. Vale la pena señalar que la aparición de 

caries dental está vinculada con el avance social y la variación de la dieta. La alimentación se ha 

convertido en un factor importante en la aparición y desarrollo de esta enfermedad, sobre todo 

ahora que en la dieta diaria predominan los carbohidratos fermentados, especialmente la sacarosa, 

sumado a la falta de hábitos saludables para cuidar la salud. por vía oral, por lo que la evidencia 

epidemiológica muestra que el azúcar es un factor dietético importante, uno de los principales 

componentes asociados con la progresión y desarrollo de la caries dental (9). 
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Según un estudio realizado en Perú entre 2013 y 2018, la AFC (frecuencia adecuada de cepillado) 

de factores relacionados con el cepillado entre niños menores de 12 años aumentó del 79 % al 83,9 

%, que ha aumentado en los últimos años, ha traído cambios favorables, especialmente en el nivel 

de las zonas rurales de la sierra del Perú, porque el porcentaje de AFC es bajo y debe incrementarse 

para lograr un cambio favorable que se pueda lograr a través del mejoramiento servicios y aparición 

temprana de enfermedades dentales (10). 

Durante 2021; la enfermedad por caries dental en niñas y niños aumentó un 31,7% respecto a los 

casos reportados en  2020; de los cuales el 36,5% son residentes urbanos y el 63,5% residentes 

rurales. Esto muestra que los niños  de  zonas rurales tienen más probabilidades de desarrollar 

caries (11). Otras investigaciones realizadas en Huánuco en el 2019 y 2021 nos indican que la 

caries dental  en los niños de esta ciudad es de 95.5%, también se encontró que el 62.5% de los 

niños presentaron hábitos nutricionales inadecuados; además, que el 68.7% realizan 

inadecuadamente las prácticas de higiene bucal, lo cual conlleva a un alto riesgo de tener caries 

dental (12; 13).  

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

• ¿Cuál es la relación entre la caries dental con el riesgo cariogénico en escolares de 6 a 9 

años en la Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María durante el año 

2023? 

1.2.2 Problema específicos  

● ¿Cuál es la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 9 años de acuerdo a la edad en 

la Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María - 2023? 

● ¿Cuál es la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 9 años de acuerdo al sexo en la 

Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María - 2023? 

● ¿Cuál es el nivel de riesgo cariogénico en escolares de 6 a 9 años de acuerdo a edad en la 

Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María - 2023? 

● ¿Cuál es el nivel de riesgo cariogénico en escolares de 6 a 9 años de acuerdo al sexo en la 

Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María - 2023? 
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1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General  

● Determinar si existe relación entre la caries dental con el riesgo cariogénico en escolares de 

6 a 9 años en la Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María durante el 

año 2023. 

 

1.3.2 Objetivos específicos  

• Determinar la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 9 años de acuerdo a edad en 

la Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María – 2023. 

• Determinar la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 9 años de acuerdo al sexo en 

la Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María – 2023. 

• Determinar el nivel de riesgo cariogénico en escolares de 6 a 9 años de acuerdo a edad en 

la Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María – 2023. 

• Determinar el nivel de riesgo cariogénico en escolares de 6 a 9 años de acuerdo al sexo en 

la Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María – 2023. 

 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Los datos y resultados que se obtendrán en esta investigación brindaran nueva información y 

conocimiento basada en la evidencia con respecto a la caries dental y los hábitos nutricionales, esto 

determinará si existe alguna relación entre ambas variables de tal manera que se amplían y aclaran, 

dudas o conflicto de ideas para comprender y describir los hábitos alimenticios en los pacientes 

que se encuentran en esta etapa de su vida. Por otro lado, el beneficio recae en la labor del cirujano 

dentista general y del especialista en odontopediatría que revise esta investigación. 
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1.4.2 Metodológica 

La presente investigación servirá como guía metodológica para futuras investigaciones que estén 

relacionadas con la relación entre ambas variables de la investigación. Para poder ejecutarlo se 

utilizarán diferentes técnicas y pruebas estadísticas las cuales pueden servir de referencia o punto 

de partida para estudios futuros. 

 

1.4.3 Práctica 

La presente investigación servirá como herramienta de ayuda para los profesionales de la salud 

bucal a demostrar con los conocimientos científicos encontrados en la evidencia sobre la caries 

dental y el riesgo de caries, esto tiene relevancia en el área del cirujano dentista general y/o el 

especialista en odontopediatría para plantear planes de tratamiento no solo en lo clínico sino 

también en la dieta del paciente niño. La relevancia de este estudio radica en que se realizará en un 

distrito del departamento de Huánuco, debido a que la falta de recursos se relaciona con problemas 

de salud bucal, siendo la caries una de las principales afecciones bucales en la edad escolar y no 

existen estudios suficientes en esta región lo cual complica mejorar la salud bucal de la población 

escolar. Por eso se pretende que se forjen bases basados en evidencia científica que los colegas de 

la región utilicen para revertir la situación. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La investigación se realizará durante el periodo del mes de Septiembre del 2023 a Diciembre del 

2023. 

1.5.2. Espacial 

La investigación se realizará en la Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en la ciudad de 

Tingo María en el departamento de Huánuco. 
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1.5.3. Recursos 

La investigadora cuenta con los recursos humanos y económicos para realizar la investigación de 

principio a fin. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Ypanaque F, et al. (2022) El objetivo fue determinar la relación entre riesgo cariogénico y caries 

dental en niños de 6 a 12 años de una institución educativa. La muestra se componía por 65 

estudiantes entre las edades de 6 a 12 años, los datos fueron recolectados en dos tiempos, el primero 

fue una reunión virtual en la cual los padres respondieron el cuestionario y se realizó un segundo 

tiempo, una reunión presencial para firmar el formulario de consentimiento y completar la 

evaluación odontológica de cada sujeto. Este estudio es sistemático, descriptivo y observacional. 

Los resultados obtenidos fueron: si existe correlación entre riesgo de caries y caries dental, se 

encontró que entre los niños con alto riesgo de caries el 44,6% presentó caries, mientras que entre 

los niños con bajo riesgo de caries el 10,8% no presentó caries dental. El riesgo de caries fue mayor, 

siendo el índice de riesgo de caries más bajo del 3,1% entre los 10 y 12 años (9). 

 

Lengua C, et al. (2019) El objetivo fue establecer la relación de la caries dental con la higiene 

bucal y el consumo de alimentos cariogénicos en escolares de 6 a 9 años en una institución 

educativa. La muestra fue comprendida por 255 escolares con edades entre 6 y 9 años, se utilizó el 

Odontograma, índice de higiene bucal y tabla de consumo de alimentos cariogénicos. Se evidenció 

que la totalidad de escolares presentaban caries en la dentición permanente. El 51,8% tenía dos 

caries, el 25,9% tenía tres caries, el 14,5% tenía una caries y el 7,8% tenía cuatro caries. El índice 

de higiene bucal fue de 66,3%, en el nivel medio; 22,7%, en el mejor nivel; 11,0%, en un nivel 

malo. Asimismo, la tasa de consumo de alimentos cariogénicos fue del 93,3% (14). 

 

Guzmán A, et al (2022) El objetivo era vincular grupos de alimentos con el 'cuidado de caries' y 

la 'gingivitis' en adolescentes de 12 a 24 años de escuelas públicas. Las categorías de alimentos se 

obtuvieron del cuestionario de consumidores del año pasado. El consumo diario se obtuvo 

calculando el peso que corresponde a la frecuencia de la alimentación, ajustado por el tamaño de 

las porciones de la tabla de alimentos, y luego según el grupo al grupo de pertenecían. En el análisis 

de la atención por caries se relacionó con: frutas, gaseosas y jugos envasados y productos 

golosinarios, por otro lado, los cereales se mantuvieron en el nivel marginal. No se pudo encontrar 

una asociación con enfermedad periodontal (15). 
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Jacobi A, León J, (2020) el objetivo fue identificar el riesgo cariogénico dietético en tiempos de 

pandemia por COVID-19, en escolares de 6 a 9 años según sus padres de familia, en una institución 

educativa. Este estudio es un estudio básico, de diseño descriptivo, transversal, utilizando como 

herramienta de recolección de datos el cuestionario "frecuencia de consumo de alimentos 

cariogénicos". En términos de frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos, el 46% de quienes 

los comieron dos o más veces por semana consumieron bebidas azucaradas, el 68% comieron 

dulces y el 61% comieron alimentos endulzados con azúcar, encontró el 62% de las personas 

consumir azúcar. Según los padres de familia el 56% del consumo de una vez al día es para las 

masas sin azúcar agregada. Los resultados del estudio mostraron que el 66,2% de los niños en edad 

escolar de 6 a 9 años tenían un potencial cariogénico dietético "alto", el 32,4% tenían un potencial 

cariogénico "medio" y el 1,5% tenían un potencial "bajo" (16). 

 

Vásquez P, (2022), el objetivo de este trabajo fue conocer los factores de riesgo de caries en niños 

de dos instituciones educativas en el año 2021. La metodología fue cuantitativa y descriptiva. Se 

aplicó a una población de 100 niños de dos instituciones y solo se seleccionaron 80 niños de cada 

institución. Para la obtención de información se utilizó la ficha epidemiológica de la OMS, así 

como la dieta cariogénica y la ficha de riesgo de caries. Los resultados obtenidos sobre riesgo de 

caries fueron altos en niños de 3 a 5 años, 63% en forma epidemiológica, 94,7% en forma de 

evaluación de riesgo de caries, la exposición al flúor es negativa. en 100%. Se encontró que los 

factores que influyen en el riesgo de caries son porcentualmente mayores para la exposición al 

fluoruro y el nivel socioeconómico (17). 

 

Salcedo R, (2021) el objetivo fue determinar el Consumo de Alimentos Cariogénicos en niños de 

dos instituciones educativas. Se realizó un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y 

observacional en el que participaron 228 niños (de ambos sexos) de 3 a 5 años. Para determinar el 

consumo de alimentos cariogénicos se realizó una encuesta virtual a los padres de familia. Y a 

través del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos, se determina el riesgo 

de caries de cada niño, se utiliza la tabla de distribución de frecuencias. Según la situación del 

consumo de alimentos cariogénicos, se concluye que el 61% de ellos tienen riesgo cariogénico 
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moderado, el 23% de riesgo alto y el 16% de riesgo bajo. La tasa de caries fue moderada por género, 

32% para hombres y 29% para mujeres (18). 

Bobadilla D, et al (2021) El objetivo fue conocer la relación entre la caries dental y los factores 

sociosanitarios en niños. Fue un estudio transversal. Con una muestra no probabilística en la que 

se seleccionaron ciento veinticuatro alumnos de 11 a 12 años de edad aproximadamente, de 6º de 

primaria y 1º de secundaria. Los factores sociosanitarios constaban de lo siguiente: género, ingresos 

económicos, nivel educativo, condiciones de vida, empleo, limpieza ambiental y acceso a servicios 

de salud. La experiencia se midió utilizando el índice CPOD. Se empleó un análisis estadístico U 

de Mann Whitney, Kruskal Wallis y Chi-cuadrado, evaluando la relación entre prevalencia de 

caries dental y lugar de residencia (pandlt; 0,05), índice CPOD y sexo, nivel educativo, higiene del 

servicio y seguro de salud. (pandlt;0.05) y el índice ceod no mostró asociación con las variables. 

La caries dental se ha asociado con factores socio-sanitarios como la situación residencial, el 

género, el nivel educativo, el servicio de higiene y el seguro médico (19). 

Çetinkaya H, et al (2020) El objetivo fue mostrar los efectos de las bebidas más consumidas sobre 

la salud bucal en personas mayores de 15 años. La revisión se basó en artículos publicados en los 

últimos 10 años, buscados con palabras clave combinadas relacionadas con tipos de bebidas y 

problemas específicos de salud oral. Se incluyeron 4 estudios más antiguos debido a la falta de 

estudios más nuevos sobre los temas tratados.  Los resultados obtenidos fueron: los refrescos sin 

azúcar se encuentran menos cariogénicos y erosivos que las versiones regulares en un número 

limitado de estudios. El consumo de refrescos y bebidas alcohólicas se relacionó con la pérdida de 

dientes ya sea por caries dental o por enfermedades periodontales. Se concluyó que h ay buena 

evidencia de la asociación entre los refrescos y los problemas de salud oral, pero aún no existe una 

respuesta clara sobre la fuerza de la asociación entre los refrescos sin azúcar y la caries 

dental. También el conocimiento sobre la influencia del alcohol es inadecuado. Dado que el estilo 

de consumo afecta el potencial erosivo de las bebidas, se debería exigir a los fabricantes que 

agreguen algunas recomendaciones en las etiquetas sobre el estilo de consumo (20). 

Sari et al (2022) el objetivo fue determinar la relación entre el comportamiento alimentario y la 

experiencia de caries en niños con retraso del crecimiento en la aldea de Sukawarna, distrito de 

Sukajadi. Este estudio empleó un enfoque de investigación descriptivo cuantitativo y empleó 

métodos de análisis de datos secundarios del archivo de datos de la Beca de Liderazgo Académico 
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de la Universidad de Bachcharan titulado "Aspectos del desarrollo del crecimiento de la mandíbula 

y el enfoque familiar en la detección temprana y la prevención de retrasos en el desarrollo". El 

muestreo se realizó exclusivamente en niños en edad preescolar con un tamaño de muestra de 80 

encuestados. Los datos obtenidos serán procesados y luego analizados mediante la prueba de 

correlación estadística de Spearman Rank. Los resultados fueron: el 63% de los encuestados tenía 

malas conductas alimentarias, y la mayoría (80,35%) presentaba caries a causa de la caries dental 

(caries). El coeficiente de correlación de Spearman Rank es -0,145 con una significación de 0,0983. 

Se concluyó que el comportamiento alimentario general está relacionado con la experiencia de 

caries en niños con retraso del crecimiento. El consumo de alimentos cariogénicos influye en la 

experiencia de la caries (21). 

Pilbauerova N, et al (2020) el objetivo fue determinar la dinámica del incremento de caries, así 

como la relación entre los factores de riesgo y la prevalencia de caries.  El estudio incluyó a 125 

niños (72 niños y 53 niñas) con una edad media al inicio del estudio de 3,95 ± 0,06 años. 

Streptococcus mutans se puede detectar fácilmente a partir de muestras de saliva documentando la 

presencia de placa dental y recogiendo muestras de saliva de la lengua de los niños para la prueba 

DentoCult SM durante exámenes clínicos en las guarderías. Al inicio del estudio, el 65,6% de los 

niños no tenía caries, el 4% tenía dientes restaurados mediante empastes o coronas o les faltaban 

dientes debido a caries, y el 30% tenía dientes restaurados mediante empastes o coronas. El 4% 

tenía al menos un diente cariado sin tratar. Las proporciones de dientes completos, dientes 

restaurados o faltantes y caries no tratadas fueron del 52,8%, 8,8% y 38,4% en el segundo año, y 

del 49,1%, 13,8% y 31,1% en el segundo año. El tercer año el valor del índice dmft fue de 1,41 ± 

0,24 en el primer año, 2,29 ± 0,30 en el segundo año y 2,33 ± 0,31 en el tercer año. Este estudio 

longitudinal de 3 años destacó la importancia de examinar tanto la higiene bucal como el nivel de 

microorganismos cariogénicos al realizar la evaluación del riesgo de caries en niños en edad 

preescolar (22). 

2.2 Bases teóricas  

Marco Teórico 

2.2.1 Caries dental  

Es una enfermedad de etiología multifactorial que afecta los dientes a través de la propagación de 

agentes infecciosos, resultando en la destrucción progresiva de los tejidos duros (23). Definir la 
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caries dental como una enfermedad de múltiples factores que se manifiesta por variaciones visibles 

y detectables en la estructura dental debido a la interacción entre el diente, la biopelícula y los 

microbios bucales que afectan los procesos de desmineralización y remineralización del órgano 

dentario (24). Las enfermedades orales, como la caries, se consideran comunes en la infancia. 

Según la OMS el 60-90% de los escolares en el mundo se ven afectados por esta enfermedad. 

Diferentes estudios epidemiológicos muestran que la prevalencia de la enfermedad no es la misma 

en diferentes personas. De manera similar, se ha informado que la prevalencia de enfermedades 

dentales es baja y alta, dependiendo a cuál de los países de América Latina se refieran (25). 

Anteriormente, el término caries se consideraba sinónimo de caries, lo cual es incorrecto, porque 

la caries ocurre en la última etapa de la enfermedad. Una lesión de “mancha blanca” es la primera 

indicación clínica de un trastorno del esmalte. Es un proceso cambiante, en el que tiene lugar un 

ciclo continuo de regeneración en la superficie de la pieza dentaria. Si la caries dental se diagnostica 

en una etapa temprana, el proceso se puede detener o revertir (19). 

La caries dental, por el contrario, es una "disbiosis", es decir. un cambio en el equilibrio y 

proporción de diferentes microorganismos en la microbiota de la cavidad bucal, que se expresa 

principalmente en el consumo de grandes cantidades de azúcares fermentables. Esto está 

influenciado por factores como: nivel de ingresos, edad, genética, acceso a servicios dentales, 

alfabetización, exposición al flúor, etc. Aún así de las actualizaciones en la atención preventiva y 

correctiva, la caries sigue siendo una problemática de salud pública a nivel global. El CPOD es el 

indicador de dientes temporales permanentes, que refleja la experiencia de una persona con ellos. 

Se utiliza con mayor frecuencia a los 12 años, ya que la boca tiene la mayoría de sus dientes 

permanentes. Tener presente este tiempo es una buena idea para poder desarrollar y reforzar un 

estilo de vida saludable (26).  

Las investigaciones sobre los factores de riesgo de caries de los adolescentes ha hecho una 

importante contribución a la prevención de la caries, ya que se pudo identificar los factores de 

riesgo los cuales incluyeron el consumo de alimentos y bebidas carbonatadas y procesadas, hábitos 

de fumar, el consumo de bebidas alcohólicas, la posición anormal de los dientes, la educación de 

los padres y el nivel socioeconómico, las patologías sistémicas relacionadas, el tiempo en el que 

coexisten estos factores además de la falta de higiene. (27). 
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En el Perú en el 2022, según el Ministerio de Salud, el 90.4% de la población en el país tiene caries 

dental y el 85% tiene enfermedades periodontales, todo esto a causa principalmente de los malos 

hábitos alimenticios que practica la población. Por otro lado, la prevalencia de caries en niños de 

edad escolar entre 3 a 15 años de edad es de un 85.6%, quiere decir que 9 de cada 10 niños tiene 

caries. Por lo tanto, la parte preventiva en estas edades es de vital importancia ya que de esta manera 

se puede evitar las caries y otras enfermedades bucales en los escolares (28). 

 

2.2.2 Actividad de lesión de caries  

Caries activa: Es cuando la lesión sigue progresando. En el estadio inicial la superficie se 

caracteriza amarillenta o blanquecina, de tal manera que al pasar un explorador se siente áspera. 

La dentina es blanda a la presión en el estadío avanzado y suele ubicarse en surcos y fisuras (23). 

Caries inactiva: Es cuando la lesión se ha detenido. En el estadio inicial la superficie se caracteriza 

blancuzca, amarronada o negra, a la exploración se siente dura y lisa. Por consiguiente, la dentina 

es brillante y dura a la presión en el estadío avanzado (23). 

 

2.2.3 Factores predisponentes en la aparición de caries 

Los problemas dentales se acumulan a medida que la población más joven recibe menos cuidado 

bucal. De niño, no había hábitos ni dinero suficiente para mantener sus dientes sanos. La 

prevención a través de una buena higiene bucal es la manera más eficaz de prevenir la caries dental. 

El diagnóstico temprano también puede prevenir problemas graves como fascitis plantar de tercer 

grado, pies hinchados, endodoncia y pérdida de dientes relacionada con las encías. La adolescencia 

es un momento crítico para desarrollar buenos hábitos de higiene bucodental para prevenir las 

consecuencias y enfermedades que pueden afectar la salud bucal en la edad adulta, como la caries 

dental y la enfermedad periodontal (29). 

Podemos considerar a los siguientes factores de riesgo para la caries dental: 

• Dieta inadecuada. 

• Precaria higiene bucal. 

• Poca cantidad de producción de saliva. 
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• Dientes en mala posición. 

• Patología periodontal. 

• Malformación del esmalte. 

• Factores sociales (30). 

 

2.2.4 Riesgo de Caries Dental 

El riesgo se define como la posibilidad de que ocurra un evento no deseado. Al igual que con los 

diagnósticos previos, la caries debe diagnosticarse con base en el consenso actual y cuando sea 

probable la reversión quirúrgica. Esta necesidad de identificación temprana aumenta la importancia 

de evaluar a los pacientes de alto riesgo (31). 

Clasificación (cuatro niveles) 

• Nivel 0: no existe 

• Nivel 1: bajo 

• Nivel 2: moderado. 

• Nivel 3: alto  

Con el tiempo, una persona puede aumentar o disminuir dependiendo del estado de su salud bucal, 

por lo que este nivel de riesgo de fractura no es definitivo (32). 

 

2.4.5 Riesgo Cariogénico 

Los principales factores de riesgo cariogénico incluyen la edad, prácticas deficientes de higiene 

bucal, nivel socioeconómico deficiente, antecedentes de caries dental, tasa actual de caries dental 

y baja exposición al fluoruro. Estos factores no causan individualmente la caries dental, pero 

permiten la formación de una capa bacteriana dental y la acumulación de alimento entre los dientes, 

lo que favorece la actividad cariogénica de la flora bucal y la manifestación de la enfermedad. 

Además, la acumulación de placa se asocia con caries en niños pequeños y, en la mayoría de los 

casos, con niveles de estreptococos mutans en la colonización de placa cariogénica (33). 

 



24 

 

2.2.6 Alimentos cariogénicos 

La comida es una realidad en la vida, un medio por el cual las personas crean conexiones y 

relaciones en una cultura. Los alimentos como producto del entorno social son una combinación 

de influencias culturales, ambientales, psicológicas, fisiológicas y socioculturales locales. Pero la 

dieta de un niño depende no sólo de lo que consume, sino también su guía alimentaria.  

Entre los factores que intervienen en esto podemos mencionar los hábitos alimentarios de los 

padres, el ritmo de vida familiar y el concepto de recompensa y castigo. La vida familiar es un 

factor de riesgo importante para los trastornos alimentarios y la caries dental. A menudo se omiten 

algunas comidas, como el desayuno. Los niños que no desayunan por diversas causas tienden a 

tomar refrigerios entre comidas y estos refrigerios poseen un elevado contenido de azúcar (34). 

La dieta y la higiene dental juegan un papel importante en la caries dental y está bien establecido 

en la literatura científica. A pesar de las mejoras actuales en el control de la enfermedad, sigue 

siendo uno de los más comunes y los problemas asociados con ella, tales como: dolor, limitaciones 

funcionales, desventaja social, continúan afectando a muchas personas. Desde los primeros años 

de vida y durante toda la vida. La OMS menciona que el consumo elevado de mono y disacáridos 

añadidos en bebidas y alimentos, también los azúcares naturales son factores de riesgo que 

contribuyen a la aparición de caries dental. y enfermedades asociadas con trastornos metabólicos 

como obesidad, enfermedades cardiovasculares, obesidad  y ciertos tipos de neoplasias (35). 

Conforme a la literatura se notifica que los alimentos cariogénicos mencionan los azúcares y 

almidón, alimentos pegajosos, como nueces, dulces que se mastican y galletas. Entran bebidas y 

zumos de frutas. No obstante, la cantidad total de azúcares y almidones consumidos por los 

menores no es importante, ya que la información brindada en diversos estudios enfatiza que la 

saliva propicia la aparición de caries dental, y cuando se reduce el flujo de saliva se producen 

procesos de microbiota que implica a la formación de caries dental con más regularidad. Al dejar 

reposar estos azúcares y carbohidratos sin una limpieza inmediata o adecuada favorece su 

fermentación, lo que da lugar a la aparición de bacterias cariogénicas (36). 
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2.2.7 Índice CPOD 

Según indica la OMS, el índice de dientes con caries, ausentes y dientes obturados (CPOD) es un 

índice epidemiológico de salud bucal utilizado en dientes permanentes a partir de los 12 años de 

edad. Se recomienda el índice CPOD para cuantificar la caries actual, la caries actual y la pérdida 

de caries. Esta es una forma eficaz de comprender la experiencia actual y pasada de corrupción 

(37). 

 

2.2.8 Índice CEOD 

El ceod fue desarrollado por Alan Gravelle en 1944 como complemento al índice CPOD de dientes 

cariados, perdidos y obturados en adultos. Ante la posibilidad de confundir las letras CPO, propuso 

un nuevo símbolo accesible a la población pediátrica, mediante un proceso sistemático, codificado 

sobre dientes de leche cariados, extraídos y obturados, representando lesiones de caries, y con este 

índice, se establecieron los siguientes niveles: (1.3 - 2.6) = bajo, (2.7 - 4.4) = medio, (4.5 - 6.5) = 

rango alto y (>6.5) = muy alto (6, 7) (38). 

 

2.2.9 Recomendación dietética 

La OPS indica que las buenas costumbres alimenticias se producen en el niño en los primeros años 

de vida. Promueve un crecimiento saludable y mejora el desarrollo cognitivo después de la 

lactancia materna; por lo tanto, proporciona beneficios a largo plazo y proteger contra 

enfermedades infecciosas en el futuro. Disminuir el consumo de azúcares por debajo del 10% del 

consumo es parte de una dieta saludable. Los hábitos alimentarios son un conjunto de costumbres, 

actitudes y patrones de comportamiento adoptados por las personas ante situaciones específicas de 

su vida diaria que conducen a la formación y consolidación de patrones de conducta y aprendizaje 

que se desarrollan en el tiempo. Se sostienen y generan impacto (beneficiosamente). con el tiempo. 

o adverso) salud y bienestar a corto y largo plazo (39). 

La salud bucal y la dieta se relacionan de maneras diferentes; por ejemplo, la dieta influye en el 

desarrollo de la mucosa craneofacial y bucal, tiene una influencia decisiva en la aparición de 

enfermedades dentales y periodontales y está asociada con un tercio de los casos de cariogénesis 

de la mucosa bucal (39).  
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Se debe incitar la práctica de una alimentación nutritiva basada en una dieta sana y variada basada 

en la pirámide nutricional, así como la higiene y el cuidado dental para la salud bucal. Al promover 

hábitos alimentarios saludables entre la población, se pueden fomentar hábitos alimentarios 

saludables y un estilo de vida saludable. La alimentación debe considerarse en dos niveles: 

alimentación y nutrición; el primero es conocido y muestra el efecto de la ingesta de nutrientes en 

el desarrollo, mantenimiento y regeneración de los dientes y tejidos bucales y tiene un profundo 

efecto en la salud. mientras que el segundo aspecto tiene un gran impacto en la integridad del 

diente, ya que el color y la consistencia de los alimentos y bebidas consumidos afectan directamente 

a los dientes (40). 

 

2.3. Formulación de hipótesis  

Hi: Existe una relación entre la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 9 años y el riesgo 

cariogénico en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en 

Tingo María durante el año 2023. 

Ho:  No existe una relación entre la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 9 años y el 

riesgo cariogénico en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla 

en Tingo María durante el año 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación:   
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Se utilizará el método hipotético deductivo, puesto que se descubrirá un fenómeno dentro de un 

grupo de personas que son parte del estudio y conocer su distribución en la misma. 

 

3.2. Enfoque de la investigación: 

Tuvo un enfoque cuantitativo, este se usa para comprender frecuencias y promedios, también se 

utiliza para comprender las relaciones de causa y efecto y comprobar o confirmar teorías o hipótesis 

a través un análisis estadístico.  

 

3.3. Tipo de investigación:  

De tipo básica, parte desde un marco teórico y se busca aumentar los hallazgos científicos ya 

existentes. 

 

3.4. Diseño de la investigación:  

Es un estudio observacional, descriptivo de corte transversal ya que se recopilará la información 

de un evento o fenómeno en un punto en el tiempo.  

 

3.5. Población y muestra 

3.5.1 Población: Contará con una población establecida por los colegiales entre 6 a 9 años que 

estudian en la institución educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María. 

Teniendo en cuenta que la cantidad de alumnos es de 700 de la mencionada edad, se le aplicará la 

fórmula para obtener la cantidad de muestra de población finita: 
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Entonces se concluyó que para esta investigación la muestra sería de 248 niños que acuden a la 

Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María – 2023.. 

 

3.5.2 Muestreo: se utilizará el muestreo de tipo no probabilístico por conveniencia, aquí se busca 

elegir la muestra priorizando un acceso más sencillo, se trata de conseguir la muestra eligiendo a 

los elementos hasta llegar a la cantidad que se necesita. 

 

Criterios de Inclusión:  

● Alumnos que estén matriculados en el presente año escolar en el colegio Mariscal Ramón  

Castilla en Tingo María. 

● Alumnos que tengan entre 6 y 9 años de edad. 

● Alumnos cuyos padres o apoderado hayan leído y firmado el consentimiento informado. 

 

Criterios de Exclusión  

● Alumnos que no asistan regularmente a clases en el colegio Mariscal Ramon Castilla en 

Tingo María. 

● Padres o apoderados de los alumnos que no marquen completamente el Cuestionario de 

frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos.
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable Definición operacional Indicador 
Escala de 

medición 
Escala Valorativa 

Caries Dental 

Manchas blancas u obscuras en caras de 

piezas dentarias registradas en 

odontograma. 

Índice CPOD Y ceo-d Nominal 

Bajo riesgo:            0.0-1.1 

  1.2-2.6   

Mediano riesgo:      2.7-4.4 

Alto riesgo:           4.5-6.5 

Mayor 6.6 

Riesgo 

Cariogénico 

Un compuesto suave y pegajoso con alto 

contenido de carbohidratos que está 

presente en la alimentación diaria de los 

niños. 

1. Grado de 

cariogenicidad 
Ordinal 1, 2, 3, 4 y 5 

2. Frecuencia de 

consumo 
Nominal 

Nunca  

2 o más veces en la 

semana  

1 vez al día 2 o más veces 

al día 

3. Ocasión de 

consumo de 

alimentos 

cariogénicos 

Nominal 
1: con las comidas 

2: Entre comidas 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se usará la técnica de la observación, ya que el investigador solo observará los resultados que se 

obtendrán mediante los instrumentos sin interferir en las variables.  

 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

Los instrumentos que serán usados son: el odontograma e índice CPOD y CEOD según la norma 

técnica, así mismo el segundo instrumento será un cuestionario de “Frecuencia de consumo de 

alimentos cariogénicos”, obtenido de los autores Jacobi y León, de donde se puede calcular el 

riesgo de caries (16). 

Se solicitará una carta de presentación al director del Centro Educativo Mariscal Ramón Castilla 

en Tingo María para la realización de la presente investigación. 

 

3.7.3. Validación y confiabilidad 

La ficha con la cual se recolectarán los datos ha sido extraída de la investigación de Jacobi y León 

en el año 2020, el cual tuvo un valor de confiabilidad mayor a 0,7 y contó también con la validación 

de expertos (41). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los resultados que se requieren serán obtenidos por medio del cuestionario que será completado 

por el padre o apoderado a quienes se les adjuntará una hoja de consentimiento informado que 

deberán leer y firmar previamente, así como también llenar la totalidad del cuestionario. La 

evaluación a los alumnos del colegio Mariscal Ramón Castilla en Tingo María se realizará 

previamente el padre o apoderado haya firmado el consentimiento informado, luego se evaluará a 

los niños realizando un odontograma por cada uno de ellos. Posteriormente se preparan tablas y 

gráficos estadísticas utilizando la prueba chi-cuadrado del SPSS versión 25. 
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3.9. Aspectos éticos 

Esta investigación se someterá a revisión del comité de Ética de la Universidad Privada Norbert 

Wiener. Para conseguir información necesaria se aplicará un cuestionario y la realización de un 

odontograma por cada alumno del colegio Mariscal Ramon Castilla en Tingo María, la cual se 

llevará con confidencialidad y compromiso, así los datos recaudados de cada alumno se 

mantendrán en el anonimato, salvaguardando toda información de estos mismos. Se precisa que 

cada dato obtenido solo será utilizado con fines de investigación. Se empleará el 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y HUELLA DIGITAL, para la aprobación de dicho estudio. 

Se empleará el programa TURNITIN, para detectar plagio académico y similitud de documentos, 

con el fin de respetar la autoría y el esfuerzo del autor, contribuyendo a la transparencia y 

rendimiento académico del alumno. Todo esto bajo la ley de protección de datos. 
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IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS. 

4.1 Resultados 

Tabla 1: Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 6 a 9 años de acuerdo a la edad en la 

Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María – 2023. 

 

Tabla cruzada Riesgo de Caries*Edad 

 
Edad 

Total 
6 7 8 9 

Riesgo de Caries 

ALTO 
Recuento 23 22 14 10 69 

% dentro de Edad 62,2% 37,9% 17,9% 14,9% 28,7% 

MEDIO 
Recuento 14 21 36 27 98 

% dentro de Edad 37,8% 36,2% 46,2% 40,3% 40,8% 

BAJO 
Recuento 0 15 28 30 73 

% dentro de Edad 0,0% 25,9% 35,9% 44,8% 30,4% 

Total 
Recuento 37 58 78 67 240 

% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Se encontró que el 62% de los niños de 6 años presentan un riesgo de caries Alto, al igual que el 

37.9% de los niños de 7 años. El 46.2% de los niños de 8 años presentan un riesgo de caries Medio 

y los niños de 9 años presentan un riesgo de caries Bajo en un 44.8%  
 

Figura 1: Figura de la  Tabla Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 6 a 9 años de acuerdo a 

la edad en la Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María – 2023. 
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Tabla 2: Prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 9 años de acuerdo al sexo en la Institución 

Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María – 2023. 

 

Tabla cruzada Riesgo de Caries*Sexo 

 
Sexo 

Total NIÑO NIÑA 

Riesgo de Caries 

ALTO 
Recuento 35 34 69 

% dentro de Sexo 33,0% 25,4% 28,7% 

MEDIO 
Recuento 42 56 98 

% dentro de Sexo 39,6% 41,8% 40,8% 

BAJO 
Recuento 29 44 73 

% dentro de Sexo 27,4% 32,8% 30,4% 

Total 
Recuento 106 134 240 

% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Se encontró que el 39.6% de los niños presentan un riesgo de caries Medio, al igual que las niñas 

en un 41.8%. 

 

Figura 2: Figura de Prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 9 años de acuerdo al sexo en 

la Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María – 2023. 
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Tabla 3: Nivel de riesgo cariogénico en escolares de 6 a 9 años de acuerdo a edad en la Institución 

Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María – 2023. 

 

Tabla cruzada Riesgo Cariogénico*Edad 

 
Edad 

Total 
6 7 8 9 

Riesgo 

Cariogénico 

ALTO 
Recuento 18 20 28 27 93 

% dentro de Edad 48,6% 34,5% 35,9% 40,3% 38,8% 

MODERADO 
Recuento 19 38 40 32 129 

% dentro de Edad 51,4% 65,5% 51,3% 47,8% 53,8% 

BAJO 
Recuento 0 0 10 8 18 

% dentro de Edad 0,0% 0,0% 12,8% 11,9% 7,5% 

Total 
Recuento 37 58 78 67 240 

% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Se encontró que el riesgo cariogénico Moderado se presentó en todas las edades de los niños 

evaluados, 51.4% de los niños de 6 años, 65.5% de los niños de 7 años, 51.3% de los niños de 8 

años y 47.8% de los niños de 9 años. 

 

Figura 3: Figura del nivel de riesgo cariogénico en escolares de 6 a 9 años de acuerdo a edad en 

la Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María – 2023. 
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Figura 4: Tabla del riesgo cariogénico en escolares de 6 a 9 años de acuerdo al sexo en la 

Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María – 2023. 

 

Tabla cruzada Riesgo Cariogénico*Sexo 

 

Sexo 

Total NIÑO NIÑA 

Riesgo Cariogénico 

ALTO 
Recuento 41 52 93 

% dentro de Sexo 38,7% 38,8% 38,8% 

MODERADO 
Recuento 57 72 129 

% dentro de Sexo 53,8% 53,7% 53,8% 

BAJO 
Recuento 8 10 18 

% dentro de Sexo 7,5% 7,5% 7,5% 

Total 
Recuento 106 134 240 

% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Se encontró que el riesgo cariogénico Moderado se presentó en ambos sexos de los niños 

evaluados, 53.8% de los niños y 53.7% de los niñas. 

 

Figura 4: Figura de tabla del riesgo cariogénico en escolares de 6 a 9 años de acuerdo al sexo en  

la Institución Educativa Mariscal Ramón Castilla en Tingo María – 2023. 
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Tabla 5: Prueba Estadística Chi Cuadrado 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 36,539a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 43,091 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 12,261 1 ,000 

N de casos válidos 240   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 5,18. 

 

Se realizó la prueba de Chi Cuadrado, el resultado fue menor a 0.05 lo que nos indica que si existe 

relación estadísticamente significativa entre ambas variables. 
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4.2 Discusión de resultados 

Dentro de los resultados obtenidos tenemos que la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 

9 años según su edad el 62% de los niños de 6 años presentan un riesgo de caries Alto, al igual que 

el 37.9% de los niños de 7 años. Esto concuerda con los estudios de Ypanaque encontró que entre 

los niños con alto riesgo de caries el 44,6% presentó caries. Diferente a lo que encontró Vásquez 

con un riesgo de caries alto en los niños de 3 a 5 años en un 63%, Lengua el 51,8% tenía dos caries, 

el 25,9% tenía tres caries, el 14,5% tenía una caries y el 7,8% tenía cuatro caries. 

La prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 9 años según sexo se encontró que el 39.6% de 

los niños presentan un riesgo de caries Medio, al igual que las niñas en un 41.8% lo que concuerda 

con el estudio de Salcedo que encontró que la tasa de caries fue moderada por género, 32% para 

hombres y 29% para mujeres. 

El nivel de riesgo cariogénico en escolares de 6 a 9 años de acuerdo a su edad se encontró que el 

riesgo cariogénico Moderado se presentó en todas las edades de los niños evaluados, 51.4% de los 

niños de 6 años, 65.5% de los niños de 7 años, 51.3% de los niños de 8 años y 47.8% de los niños 

de 9 años. No concuerda con el estudio de Jacobi y León que encontraron que el 66,2% de los niños 

en edad escolar de 6 a 9 años tenían un potencial cariogénico dietético "alto", el 32,4% tenían un 

potencial cariogénico "medio" y el 1,5% tenían un potencial "bajo". 

El nivel de riesgo cariogénico en escolares de 6 a 9 años según sexo se encontró que el riesgo 

cariogénico Moderado se presentó en ambos sexos de los niños evaluados, 53.8% de los niños y 

53.7% de los niñas, esto no concuerda con el estudio de Salcedo que encontró que el riesgo 

cariogénico fue moderado por género, 32% para hombres y 29% para mujeres. 

Según la prueba de Chi Cuadrado, se determinó que si existe relación estadísticamente significativa 

entre la caries y el riesgo cariogénico. 
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V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1  Conclusiones 

 

• La prevalencia de caries dental se manifestó en mayor cantidad en niños de 6 años y en menor 

cantidad en niños de 9  años; y según el sexo los niños presentaron un riesgo de caries alto con 

respecto a las niñas.  

• El riesgo cariogénico alto se presentó en niños 6 años y el mas bajo en niños de 8 años; y según el 

riesgo cariogénico fue casi igual entre niños (38.7%) y niñas (38.8%). 

• Se evidenció que existe relación estadísticamente significativa entre el riesgo de caries y el 

riesgo cariogénico lo cual nos indica que el cirujano dentista general o especialista en 

odontopediatría puede evaluar solo una de las dos variables y tener la certeza que la otra 

también tendrá un resultado igual. 

• El presente estudio obtuvo  de ser punto de partida para futuras investigaciones similares en diversas 

regiones del país y ser comparadas con la finalidad de ejecutar proyectos de salud en la reducción 

de caries dental. 
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5.2 Recomendaciones 

 

• Realizar estudios posteriores sobre la relación entre la caries dental y el riesgo cariogénico 

en los pacientes en edad escolar en diferentes regiones del Perú para obtener más 

información y plantear programas de salud bucal escolar. 

• Promover las charlas informativas para concientizar a los padres de los niños en edad 

escolar sobre las complicaciones que generan las caries. 

• Promover charlas informativas sobre alimentación saludable en niños en edad escolar que 

disminuya su riesgo de caries. 

• Realizar campañas para detectar caries en edad temprana en niños en edad escolar y 

recomendar tratamientos odontológicos para recuperar su salud bucal. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título de la Investigación: “Relación entre caries dental y riesgo cariogénico en escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa 

Ramón Castilla en Tingo María - 2023” 

Formulación del 

Problema 
Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la prevalencia 

de caries dental en 

escolares de 6 a 9 años 

con relación al riesgo 

cariogénico?  

Problema específicos  

¿Cuál es la prevalencia 

de caries dental en 

escolares de 6 a 9 años 

de acuerdo a edad y 

sexo en la Institución 

Educativa Ramón 

Castilla en Tingo 

María - 2023? 

¿Cuál es el nivel de 

riesgo cariogénico en 

escolares de 6 a 9 años 

de acuerdo a edad y 

sexo en la Institución 

Educativa Ramón 

Castilla en Tingo 

María - 2023? 

Objetivo General: 

Determinar la relación de 

caries dental con el riesgo 

cariogénico en escolares de 

6 a 9 años en la Institución 

Educativa Ramón Castilla 

en Tingo María durante el 

año 2023. 

Objetivos Específicos: 

Determinar la prevalencia de 

caries dental en escolares de 

6 a 9 años de acuerdo a edad 

y sexo en la Institución 

Educativa Ramón Castilla 

en Tingo María-2023. 

Determinar  el nivel de 

riesgo cariogénico en 

escolares de 6 a 9 años de 

acuerdo a edad y sexo en la 

Institución Educativa 

Ramón Castilla en Tingo 

María-2023. 

Hi: Existe una relación 

entre la prevalencia de 

caries dental en 

escolares de 6 a 9 años y 

el riesgo cariogénico. 

Ho:  No existe una 

relación entre la 

prevalencia de caries 

dental en escolares de 6 

a 9 años y el riesgo 

cariogénico. 

 

 

 

 

 

 

Caries Dental 

 

 

 

 

 

 

 

Riesgo 

Cariogénico 

Método de la investigación:   

El método que se usó fue 

hipotético deductivo, ya que se 

descubrió un fenómeno dentro 

de un grupo de personas que 

son parte del estudio y conocer 

su distribución en la misma. 

Tipo de investigación:  

Fue una investigación básica 

porque parte desde un marco 

teórico y se busca aumentar los 

conocimientos científicos ya 

existentes. 

Diseño de la investigación:  

Fue un estudio observacional, 

descriptivo de corte transversal 

ya que se recopiló la 

información de un evento o 

fenómeno en un punto en el 

tiempo.  
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Comparar la prevalencia de 

caries dental con el riesgo 

cariogénico en escolares de 

6 a 9 años de acuerdo a la 

edad y sexo en la Institución 

Educativa Ramón Castilla 

en Tingo María-2023. 

 

 

Población y muestra 

La población estuvo 

conformada por los escolares 

entre 6 a 9 años que estudian 

en la institución educativa 

Ramón Castilla en Tingo 

María. 
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Anexo 2: Instrumentos 

Odontograma 
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INDICE DE  CARIES 
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CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS 

CARIOGÉNICOS  

Estimado padre de familia, estamos realizando un proyecto de investigación titulado: “RELACIÓN 

ENTRE CARIES DENTAL Y RIESGO CARIOGÉNICO EN ESCOLARES DE 6 A 9 AÑOS EN 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA RAMÓN CASTILLA EN TINGO MARÍA-2023”. Para lo cual 

necesitamos conocer acerca de la dieta que consume su menor hijo. 

I. DATOS GENERALES: Edad: ______ Sexo: 1. Femenino ______ 2. Masculino______ 

 

Paciente: 

Edad: 

(a) 

Consumo 

(b) 

Frecuencia 
(d) 

Consumo 

por 

Frecuencia 

(c) 

Ocasión 
Consumo 

por 

ocasión 

(e) 
Valores 

asignados 

Valor A 

signado 

Valores 

asignados 

Grado de cariogenicidad 

 0 1 2 3  1 5  

Nunca 

2 o 

más 

veces 

1 

vez 
al 

día 

2 o 

más 
veces 

al día 

Con las 
comidas 

Entre 
comidas 

Bebidas 

azucaradas 

Jugos de sobre, 

de fruta, té, 
leche con 2 o + 

cucharadas de 

azúcar. 

1 

    

Masas no 

azucaradas 

Pan blanco, 

galletas de 

soda. 

2 
    

Caramelos 

Chiclets, 

caramelos, 

helados, 

mermelada, 

chocolates 

3 

    

Masas 

azucaradas 

Pasteles 

dulces, tortas, 

galletas, 

donas. 

4 

    

Azúcar 

Jugo en 

polvo sin 

diluir, miel, 

frutas secas, 

frutas en 

almíbar, 

turrón, 

caramelos 

masticables, 

cereales 

masticables 

azucarados 

5 

    

 
(d) 

(f) valor potencial 

cariogénico: ___ 
(e) 

 

Para obtener puntaje de riesgo: 
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1. Se multiplica el valor dado al consumo en la columna vertical izquierda (a) por el valor 

dado a la  frecuencia (b) en la columna horizontal. 

2. Se multiplica el valor dado al consumo (a) por ocasión (b). 

3. Se suma los valores parciales de la columna Consumo por frecuencia para obtener el puntaje 

total (d). 

4. Se suma los valores parciales de la columna Consumo por ocasión para obtener el puntaje 

total (e). 

5. Se suma (d) + (e) para obtener el valor del potencial cariogénico. 

 

Escala: 

Puntaje máximo: 144 Puntaje mínimo: 10 

10 – 33    Bajo riesgo cariogénico 

34 – 79     Moderado riesgo cariogénico 

80 – 144   Alto riesgo cariogénico 
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Anexo 3: Aprobación de Comité de Ética 
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Anexo 4: Formato de Consentimiento Informado 

Consentimiento Informado para Participar en el Proyecto de Investigación 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir si desea 

participar en este estudio de investigación en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer 

y comprender cada uno de los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con 

detenimiento la información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, 

comuníquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrónico que figuran en el 

documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la información y todas sus dudas 

hubiesen sido resueltas. 

Título del proyecto: “Relación entre caries dental y riesgo cariogénico en escolares de 6 a 9 años 

en la institución educativa ramón castilla en tingo maría-2023” 

Nombre del investigador principal: Kelcy Jael Pérez Espinoza  

Propósito del estudio: Determinar la relación de caries dental con el riesgo cariogénico en 

escolares de 6 a 9 años en la Institución Educativa Ramón Castilla en Tingo María durante el año 

2023. 

Participación voluntaria: La participación será totalmente voluntaria, además de haberse 

brindado la información un consentimiento y asentimiento informado previamente. 

Beneficios por participar: Contribuir con la investigación para incrementar la evidencia científica 

sobre la relación entre la caries dental y el riesgo cariogénico en los escolares de la institución 

educativa Ramón Castilla en Tinga María en el año 2023. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno 

Costo por participar: Ninguno 

Remuneración por participar: Ninguno 

Confidencialidad: La confidencialidad de los participantes de esta investigación está asegurada. 

Renuncia: Voluntaria 

Consultas posteriores: Ninguna 
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Contacto con el Comité de Ética: La investigación pasará por un análisis riguroso por parte del 

comité de ética de la Universidad Norbert Wiener el cual validó y dio pase ya que cumple con los 

requerimientos que exige el reglamento de ética de la casa educativa. 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la oportunidad 

de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de 

responder la encuesta expresa mi aceptación a participar voluntariamente en el estudio. En mérito 

a ello proporcionó la información siguiente: 

Documento Nacional de Identidad: 73189032 

Número de Celular: 920 040 322 

Correo electrónico personal o institucional: kelcyjael31@gmail.com
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Anexo 5: Fotografías 
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