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RESUMEN 

 

La presente investigación determinó la relación entre la prevalencia de caries 

dental y riesgo cariogénico de dieta en niños I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, 

distrito de Anco, departamento de Ayacucho. Metodología: Aplicado, descriptivo, 

correlacional, observacional, transversal y no experimental; niños de Institución 

Educativa N° 38834/MX-P “San Antonio” (N=94). La muestra se obtuvo a través 

de un muestreo tipo censal, el cual consideró al 100% de la población, 94 

infantes de 6 - 11 años. Se empleó un cuestionario sobre la ingesta de 

comestibles cariogénicos para calcular como dieta influye en la formación de la 

lesión cariosa y ficha clínica para evaluación; caries dental. Resultados: riesgo 

cariogenico y prevalencia de caries dental se mostró que hay relación 

estadísticamente significativa niños (p=0,000). 74% de infantes mostraron caries 

dental. La prevalencia de caries dental, 53,7% para el género masculino, según 

la edad fue de 35,2% para las edades de 10 a 11 años. Se comprobó entre el 

sexo y prevalencia de caries dental que no hay relación estadísticamente 

significativa en niños (p=0,384) entre la edad en infantes y prevalencia de caries 

dental (p=0,692). 49,3% infantes mostraron riesgo cariogénico alto dieta. El 

riesgo cariogénico de dieta, según el género, fue alto en un 58,3% para el género 

masculino, y según la edad fue alto en un 44,4% para las edades de 10 a 11 

años. Entre riesgo cariogénico y sexo no hay relación estadísticamente 

significativa (p=0,019) entre la edad y riesgo cariogénico de dieta es resultado 

es (p=0,444). 

 

Palabras claves: caries dental, riesgo cariogénico, dieta.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The present investigation determined the relationship between the prevalence of 

dental caries and cariogenic diet risk in children I.E. N ° 38834 / MX-P “San 

Antonio”, Anco district, department of Ayacucho. Methodology: Applied, 

descriptive, correlational, observational, transversal and non-experimental; 

Children of Educational Institution N ° 38834 / MX-P “San Antonio” (N = 94). The 

sample was obtained through a census sampling, which considered 100% of the 

population, 94 infants aged 6 - 11 years. A questionnaire on the intake of 

cariogenic foods was used to calculate how diet influences the formation of the 

carious lesion and clinical record for evaluation; dental caries. Results: cariogenic 

risk and prevalence of dental caries showed that there is a statistically significant 

relationship between children (p = 0.000). 74% of infants showed tooth decay. 

The prevalence of dental caries, 53.7% for the male gender, according to age 

was 35.2% for the ages of 10 to 11 years. It was found between sex and 

prevalence of dental caries that there is no statistically significant relationship in 

children (p = 0.384) between age in infants and prevalence of dental caries (p = 

0.692). 49.3% infants showed high diet cariogenic risk. The cariogenic risk of diet, 

according to gender, was high in 58.3% for the male gender, and according to 

age it was high in 44.4% for the ages of 10 to 11 years. Between cariogenic risk 

and sex there is no statistically significant relationship (p = 0.019) between age 

and cariogenic risk of diet is result is (p = 0.444). 

 

Keywords: dental caries, cariogenic risk, diet. 
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INTRODUCCIÓN 

Es un problema de salud la caries dental con mayor índice de la sociedad y los 

últimos años ha disminuido esta enfermedad en los países desarrollados, y se 

ha incrementado en los países menos desarrollados, provocando así, el interés 

de muchos investigadores por estudiar la prevalencia de la caries dental y sus 

causas. Es considera como una enfermedad multifactorial vinculada con dieta, 

sustrato, tiempo, etc1.   

 

En la actualidad se ha reducido la prevalencia e incidencia de la caries dental en 

mayoría de los estados esto es a causa del uso o del flúor de manera sistémica 

y así misma en las pastas dentales logrando mejorar la salud bucal, también es 

importante considerar los hábitos alimenticios para lograr prevenir la aparición 

de la lesión cariosa. Esto es debido a la incidencia a la fermentación de los 

carbohidratos los carbohidratos, la frecuencia de la consumo, por ello se debe 

consumir alimentos como protectores, que faciliten la incrementación y calidad 

de la saliva2-4. 

 

En el mundial la lesión cariosa es una dificultad; tiende a presentarse en la salud 

pública. Para el desarrollo de la caries dental como factor elemental es la dieta, 

se da en personal que descuida la higiene oral. En los hogares se tiende a 

consumir carbohidratos fermentables que producen la lesión cariosa y no toman 

interés incorporación de flúor para evitar la formación de lesión carisosa.5 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que los niños de América 

Latina tienen un padecimiento común la caries dental, 60-90 % 

aproximadamente afecta a los infantes de edad escolar y susceptible a 

desarrollarla debido a los factores de riesgo 6, 7.  

 

En cualquier parte del mundo la caries dental es un problema de salud pública, 

así como también en Perú. En la última investigación en el Perú, la condición 

oral de los infantes de las edades de 6 a 15 años y 87% a 12 años fue la 

prevalencia de caries dental mediante el índice de CPO-D de 3,78.     
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

La Organización Mundial de Salud, mencionado por Chanca (2018), explica 

que hablar de salud bucal es hablar de la condición en la que una persona 

se encuentra libre de patologías que afectan la cavidad oral así mismo la 

señala como la ausencia de dolor bucofacial crónico. La caries dental es 

uno de los padecimientos de mayor frecuencia que aqueja a la cavidad oral 

9.  

 

En la salud oral la caries dental es un problema con mayor índice en la 

sociedad y a pesar que en los últimos años esta enfermedad ha cedido en 

los países avanzados, ha incrementado en los países menos desarrollados, 

provocando así, el interés de muchos investigadores por estudiar la caries 

dental, su causa y su prevalencia. Es considera como una enfermedad 

multifactorial asociada con sustrato, microorganismos, y el tiempo, etc1.  

 

Estomatología a la caries dental la ha catalogado como un problema de 

salud pública y así mismo que es una enfermedad de mayor prevalencia de 

la cavidad oral. Las investigaciones realizadas indican que es una 

enfermedad multifactorial la caries dental, vinculada al sustrato, diente y la 

placa bacteriana10. 

 

Mundialmente dio a conocer la Organización Mundial de la Salud que entre 

60% y el 90% de los infantes y casi el 100% presentan caries dental las 

personas adultas 11. OMS realizo investigaciones en el 2001 al 2002 

demostrando que existen el 60,5 % de caries dental en el Perú en los 

infantes12.  

 

Para la formación de caries dental influyen varios factores como son el 

consumo frecuente de carbohidratos, el descenso del pH salival y la escasa 

higiene oral. Estos factores son los provocan la susceptibilidad a caries 
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dental en los pacientes infantiles3. 

 

Además, se ha demostrado si existe relación entre la incidencia de caries 

dental y el nivel de la sociedad, el grado instrucción, el grado ingreso 

mensual, grado socio económico y el estado dental de los padres. Es así el 

nivel de educación y las clases sociales tienen un papel muy importante 

para aparición de caries dental, no es suficiente para la prevención de 

caries cambios dietéticos y higiene oral; es por ello que existe evidencia 

que en los países desarrollados el nivel de prevalencia de caries dental es 

menor a asimilación con los países en vías desarrollo13. 

 

Uno de los factores etiológicos es la dieta de mayor importancia en la 

formación de caries dental, varias investigaciones concluyen que el 

consumo frecuente de alimentos que contengas azúcar es el causante de 

caries dental en los. No obstante la dieta se puede modificar mediante la 

orientación o adecuación de los hábitos alimenticios correctos, 

contribuyendo así a una buena salud. Por ello es fundamental que el 

Odontopediátra investigue este parámetro durante el examen del paciente 

infantil14. 

 

En la actualidad el cambio del estilo de vida, en las familias, hacia una dieta 

más occidental que la tradicional, está ocasionando un incremento de la 

caries dental en los países en desarrollo14. 

 

1.1 Problemas de investigación 

 

1.3.1  Problema general 

¿Cuál es la prevalencia de caries dental en relación al riesgo 

cariogénico de la dieta en niños de la I.E. N° 38834/MX-P “San 

Antonio”, distrito de Anco, provincia La Mar, departamento de 

Ayacucho; 2018? 
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1.3.2  Problemas específicos 

PE1 ¿Cuál es la prevalencia de caries dental en niños de la I.E. N° 

38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, provincia La Mar, 

departamento de Ayacucho; 2018? 

 

PE2 ¿Cuál es la prevalencia de caries dental, según el género, en niños 

de la I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, provincia 

La Mar, departamento de Ayacucho; 2018? 

 

PE3 ¿Cuál es la prevalencia de caries dental, según la edad, en niños de 

la I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, provincia La 

Mar, departamento de Ayacucho; 2018? 

 

PE4 ¿Cuál es el riesgo cariogénico de la dieta en niños de la I.E. N° 

38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, provincia La Mar, 

departamento de Ayacucho; 2018? 

 

PE5 ¿Cuál es el riesgo cariogénico de la dieta, según el género, en niños 

de la I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, provincia 

La Mar, departamento de Ayacucho; 2018? 

 

PE6 ¿Cuál es el riesgo cariogénico de la dieta, según la edad, en niños 

de la I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, provincia 

La Mar, departamento de Ayacucho; 2018? 

 

1.2 Objetivos de la investigación  

 

1.4.1  Objetivo general 

Determinar la prevalencia de caries dental en relación al riesgo 

cariogénico de la dieta en niños de la I.E. N° 38834/MX-P “San 

Antonio”, distrito de Anco, provincia La Mar, departamento de 

Ayacucho; 2018. 
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1.4.2  Objetivos específicos 

OE1 Identificar la prevalencia de caries dental en niños de la I.E. N° 

38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, provincia La Mar, 

departamento de Ayacucho; 2018. 

 

OE2 Identificar la prevalencia de caries dental, según el género, en niños 

de la I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, provincia 

La Mar, departamento de Ayacucho; 2018. 

 

OE3 Identificar la prevalencia de caries dental, según la edad, en niños 

de la I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, provincia 

La Mar, departamento de Ayacucho; 2018. 

 

OE4 Identificar el riesgo cariogénico de la dieta en niños de la I.E. N° 

38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, provincia La Mar, 

departamento de Ayacucho; 2018. 

 

OE5 Identificar el riesgo cariogénico de la dieta, según el género, en niños 

de la I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, provincia 

La Mar, departamento de Ayacucho; 2018. 

 

OE6 Identificar el riesgo cariogénico de la dieta, según la edad, en niños 

de la I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, provincia 

La Mar, departamento de Ayacucho; 2018. 

 

1.3 Justificación de la investigación 

 

1.4.1  Importancia de la investigación  

La caries dental en la actualidad presenta una mayor prevalencia, 

dándose en frecuencia en los infantes de etapa preescolar, porque 

los progenitores o los apoderados no consideran importante la salud 

bucal de sus infantes. No tienen el conocimiento idóneo los padres 

de familia o los apoderados tienden no cuidar las piezas deciduas de 
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sus menores hijos descuidando la higiene oral de las piezas 

deciduas, porque tienen la ideología que cuyas pizas dentarias serán 

sustituidas por los piezas dentarias del adulto. Pese a, la formación 

de la lesión cariosa se desarrolla en cualquier etapa de la vida, por 

ello es necesario tener conocimiento sobre el producto y sus 

propiedades de los comestibles que consumen sus menores hijos y 

así mismo de los padres de familias o apoderados para prevenir la 

formación y el avance de la caries dental.  

 

Tiene importancia social y teórica, ya que con ello se podrá diseñar 

futuros programas educativos dirigidos a mejorar la ejecución de las 

prácticas relacionadas a  salud oral de las madres de familia y los 

hábitos dietéticos en la población preescolar, que deben ser 

brindados en las instituciones educativas y establecimientos de 

salud.  

 

1.4.2  Viabilidad de la investigación 

La actual investigación fue factible puesto que tuvo el apoyo de los 

recursos de individuos (institución educativa donde se recolecto la 

muestra), recursos económicos (es autofinanciada) y hubo el 

momento adecuado para elaboración del tema de investigación. 

 

1.5 Limitaciones del estudio 

El actual estudio se encontró restricciones a la búsqueda de información, 

ya que existen escasos investigaciones sobre el tema de estudio.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1  Antecedentes internacionales  

 

Barberán R.; Ecuador (2016): “Prevalencia de caries. Análisis 

dietético en niños de 5 a 10 años de la Escuela de Educación Básica 

Fiscal Blanca Gilbert de Intriago”. Objetivo: comprobar la 

prevalencia de caries en colegiales del Colegio Blanca Gilbert de 

Intriago y determinar si existe relación dieta cariogénica. Material y 

métodos: descriptivo de tipo transversal, mediante el índice de la 

película blanda y estudios dietéticos, comprobó el riesgo 

cariogénico, sensibilizo a los consumos dietéticos y procedió a 

evaluar de nuevo el índice de la película blanda. Resultados: la 

prevalencia 67%   de caries, 55% índice de la película blanda inicial 

fue más elevado que nivel 3, 67% fue riego cariogénico, para luego 

realizar consejería de dieta, posteriormente el índice de la pelicula 

blanda aumento un 38%  el nivel 2 y 36% disminuyo en nivel 3. 

Conclusiones: incidencia de caries entre los alumnos y existe 

relación entre la alimentación de alimentos cariogénicos y la 

formación lesión cariosa.   

 

2.1.2  Antecedentes nacionales 

 

Chanca D.; Lima (2018): “Prevalencia de caries en escolares de 6 

a 11 años relacionado al conocimiento sobre salud bucal de padres 

del colegio Las Terrazas”. Objetivo: comprobar la prevalencia de 

lesión cariosa; colegiales vinculado a comprensión de salud oral de 

apoderados. Material y métodos: es de tipo observacional y 

transversal. Dado la muestra por 162 escolares se considero los 

criterios de inclusión y solicitó consentimiento informado de los 
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padres de familia para la participación de su menor hijo en la tesis. 

La técnica empleada fue un cuestionario relacionado salud bucal 

dirigida a apoderados y examen clínico a alumnos para valorar la 

presencia lesión cariosa; Resultados: prevalencia de caries dental 

89.5% en los infantes. Escolares que presentaron caries el 51.7% de 

los apoderados muestran un nivel de conocimiento regular, el 35.9% 

nivel de conocimiento malo y 12.4% muestran nivel de conocimiento 

bueno. Escolares no presentan caries el 76.5% de los padres 

presentan un nivel de conocimiento bueno y 23.5%. Conclusiones: 

nivel de conocimiento regular, se demostró que existe vinculación 

significativa entre la prevalencia de caries dental de los infantes y el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres9.   

 

Sernaque M.; Chimbote (2018): titulado “Prevalencia de caries 

dental en niños de 6 a 12 años de la Institución Educativa Particular 

San José, distrito de Chimbote, provincia del Santa, región Ancash- 

2018”. Objetivo: Establecer en infantes la prevalencia de caries 

dental en 6 a 12 años. Material y métodos: tipo observacional y 

transversal. Por 132 alumnos estuvo conformada la población; se 

empleó un muestreo no probabilístico, por conveniencia, la muestra 

83 colegiales a quienes se les elaboraron examen clínico. 

Resultados: en infantes prevalencia de lesión cariosa se le 

realizaron los exámenes fue 92%. Asimismo la lesión cariosa a 

través el índice de CPO-D y ceo- d se dio más infantes en 10 años 

dio como resultado un índice 13.9. La prevalencia de caries dental 

de acuerdo a edad se logró 100 % infantes de 10 años. La 

prevalencia de lesión cariosa de acuerdo al sexo se consiguió el 

sexo masculino 51%. Conclusiones: prevalencia de lesión cariosa 

92% infantes de 6 a 12 años16.    

 

Quispe A.; Puno (2016): titulado “Factores de riesgo relacionados 

con la presencia de caries dental en niños de 6 a 12 años de la 

Institución Educativa Primaria 70715- 2016”. Objetivo: establecer 
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los elementos de riesgo que directamente se corresponden con la 

formación de lesión cariosa en infantes de 6 a 12 años. Material y 

métodos: tipo observacional, descriptivo, transversal. recaudación 

de muestra; emplearon distintas fichas dependiendo que tipo 

variable se va utilizar en este trabajo. En el análisis estadístico se 

empleó prueba Shi-cuadrado. Resultados: 85.8% es la  prevalencia 

de caries, se consiguió obtener una estadísticamente significativa 

con un coeficiente de contingencia de una simetría positiva débil 

entre los golpes de azúcar, la prevalencia de caries dental y una 

relación estadísticamente significativa con un coeficiente de 

contingencia de una relación positiva moderada entre el IHO con la 

prevalencia de la lesión cariosa de la misma manera con 

concordancia con la depresión de las fosas y fisuras y lesión cariosa, 

no se encontraron relación entre la apariencia de caries con las 

variables de acuerdo al sexo, edad, apariencia y continuidad de 

limpiado dental. Conclusiones: presenta una alta prevalencia de 

caries, así como en diversos estudios y existe relación 

estadísticamente significativa mediante tres factores de riesgo que 

se consideran en este trabajo. (IHO, profundidad de las fosas y 

fisuras y golpes de azúcar). 17. 

 

2.1.3  Antecedentes regionales 

Exploraron numerosas bibliografías, en la actualidad no hay 

investigaciones en relación al tema de antecedentes regional. 

 

2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1  Caries Dental   

La organización Mundial de la salud lo define como una enfermedad 

multifactorial, procede la formación de la lesión cariosa después de 

la aparición de la pieza dentaria, produciendo la desmineralización 

del tejido dentario del diente y formando una cavidad en el diente18.  
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En el ser humano la lesión cariosa, es una patología usual que se 

presenta de manera, infecciosa, multifactorial y contagiosa a las 

piezas dentarias, se identifica por que produce una  lesión situada a 

nivel del esmalte de los dientes , dado por el efecto de la microbiota  

de la dieta proviene los carbohidratos fermentables provenientes, 20. 

 

La caries es conocida como una patología, multifactorial, contagiosa 

y patógena, dada con la aparición de microbiota, diente y el 

ambiente, en cavidad bucal. Aparición de cuyos elementos beneficia 

la formación de un ambiente ácido local, que causará la degradación 

de los azucares de los alimentos consumidos, posteriormente para 

que surja el deterioro continuo de la superficie provocando una 

modificación y forma una cavidad en el complejo dentino-pulpar21.  

 

Es multifactorial  por que la placa bacteriana inicia localmente con 

cambios de la microbita  que es una película blanda que va adherida 

a nivel  de las piezas dentarias, compuesta por un conjunto de sus 

propias especies microbiotas, liquido salival, permite la exhibición de 

tipos de fluor, incompleto cepillado dental y el tipo  alimentación22. 

 

En el Perú, según el MINSA el estado de salud bucal, traspasa un 

escenario crítico dado por mayor prevalencia de patologías 

estomatológicas).90% de prevalencia de lesión cariosa, patología 

periodontal 85% y alteración oclusión 80%, produciendo 

complicación de salud pública. Asimismo la incidencia de lesión 

cariosa de halla mediante el índice de dientes cariados, obturados y 

perdidos (CPOD), 12 años, hallandose según la Organización 

Panamericana de la salud al Perú en un momento de urgencia. 

Mediante los lineamientos de la política del MINSA se debe 

promover campañas preventivas y promocionales relacionadas a 

salud oral con la finalidad de descender las cúspides índices de 

morbilidad de la población de los infantes23. Debido a aquello, la 

necesidad de saber la prevalencia de la lesión cariosa de aparición 
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prematura que es considerada; es patología que daña a la ciudad de 

los infantes y componentes que están vinculados, por ello se debe 

realizar programas preventivos y promociónales de la salud bucal  

que nos permitan prevenir la caries dental.  

 

Esta enfermedad debe tratarse a tiempo, de lo contrario afectara la 

salud general y la calidad de vida del ser humano. La lesión cariosa 

es más frecuente en todo el  mundo18. En la actualidad, se conoce 

que la caries dental es una patología infecciosa, contagiosa, y se 

forma por la presencia de microbiotas específicas, un diente y un 

ambiente apropiado. El conjunto de estos factores ayuda a producir 

la acidificación, produciendo la degradación de los carbohidratos de 

la dieta, destruyendo de manera progresiva el tejido dental. Es por 

ello que es importante detener su avance con un tratamiento 

específico18, 24-26.   

 

2.2.1.1 Etiología  

En 1960 Paul Keyes definió que la lesión cariosa es 

producida por los principales factores: diente, microbiota y 

alimentacion y estos factores tienen que interactuar entre sí 

para que se forme la lesión cariosa. Newbrun en 1978, 

añadió el cuarto factor: tiempo. Al unirse los cuatro factores, 

posteriormente genera dolor y lesión cariosa27.  

 

Tiene una etiología multifactorial, afectada por los 

numerosos sistemas culturales, sociales y tecnológicos de 

la sociedad moderna factores y es difícil de explicar sus 

grandes variaciones en la prevalencia e incidencia, la caries 

dental es clínicamente caracterizada por un gran 

polimorfismo. Incluso hoy en día, es una entidad patológica 

muy compleja. La caries dental puede ser asumida como 

una enfermedad biosocial real, cuyas complicaciones no 

solo afectan al individuo y la salud de la comunidad, sino 
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también tiene un impacto social y económico negativo, 

principalmente entre la escuela de niños25.  

 

La caries dental tiende a formarse en cualquier superficie de 

la pieza dentaria, en cual estará situada la placa bacteriana. 

Existen factores básicos que ayudan a progreso de la lesión 

cariosa: la dieta, diente y microbiota28.  

 

Consumo frecuente de azúcar libre en la dieta ayuda a 

incrementar las bacterias cariogénicas debido a una 

disminución en el pH y al aumento en glicanos 

extracelulares, creando un cambio ecológico en el biofilm 

con un aumento en la proporción de microorganismos 

cariogénicos29.  

 

2.2.1.2 Componentes Etiológicos Fundamentales 

En 1960, determinó el factor casual la lesión cariosa está 

constituida por los siguientes agentes: diente, microbiota y 

dieta; quienes interactúan entre sí30.  

 

En 1978 aparece un cuarto factor: el tiempo. Manteniendo 

que el desarrollo de caries dental se da por la presentación 

de los factores primarios y ellos dependen de un periodo de 

tiempo, en la cual es su interacción es fundamental para que 

se dé la caries dental31.  

 

b. Microorganismos 

Las bacterias cumplen un papel fundamental para la 

formación de la caries dental, sin bacterias no hay lesión 

cariosa. Cada especie bacteriana contribuye colectivamente 

al inicio y progresión de la caries dental. Es por esto, que es 

importante que función cumplan las bacterias en la 

formación de la caries. Los microorganismos colonizan la 
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biopelícula dental, y en condiciones ambientales favorables, 

pueden reproducirse incitando al inicio de la caries dental32.  

 

1980 Miller, narró el papel que cumple las microbiotas en el 

crecimiento de la lesión cariosa. También identificó a la 

microbiota principales: Lactobacillus por Kligler 1915 y por 

Clarke 1924 Estreptococos mutans 19.  

 

Se presume que existen miles de especies que se hallan 

asistentes en la boca. Localizamos tres varias especies 

vinculados a crecimiento de la lesión cariosa: 

 

– Streptococcus: estas originan muchas montos de 

polisacáridos extracelulares, apoyando a la formación de la 

película blanda, así mismo forma cantidades de ácidos en 

bajos niveles de pH salival y despedazan ciertas 

glicoproteínas salivales, los cuales son de suma importancia 

para imposibilitar la formación de la caries dental32.  

 

– Lactobacilos: estas se presentan con el consumo frecuente 

de carbohidratos, estos forman imensas cantidades de 

ácidos cumpliendo un papel primordial en la lesión del 

diente32.  

 

Los lactobacillus son participantes en la lesión del esmalte. 

Microbiota acidogénica y acidúrica, que se muestra en el 

ascenso de la lesión dental19.  

 

– Los actinomices: cumplen papel primordial en la lesión 

cariosa en la raíz del diente15. sta se vincula con caries 

radicular, forman lesiones de progresión más lenta32.  

 

c. Dieta 
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Para que surja el metabolismo de los microbiotas surgen de 

los alimentos los nutrientes esenciales. Los principales 

alimentos para su desarrollo son los carbohidratos, de 

manera específica la sacarosa, siendo el azúcar fermentable 

con potencial cariogénico. Por ello que, está comprobado 

que una de las causas de la formación de la lesión cariosa 

es el consumo frecuente de azúcar, además, avance de la 

lesión cariosa dependerá del frecuente consumo de 

azucares que permanesca por mucho tiempo33. 

  

En la lesión cariosa y dieta hay una interrelación en  

constitución de  un papel primordial de los comestibles que 

son principio de los nutrimentos, que surja el metabolismo 

de los microbiotas, los azucares son considerados como 

responsables de causar la lesión cariosa. Al carbohidrato se 

considera azúcar que es el más cariogénico; lo que 

accederá la población de microbiotas y el apego de la 

película blanda, que permitirá una mejor adherencia en las 

piezas dentarias. La dieta cumple un rol decisivo lo cual se 

determinó en 1867 en el estudio del francés Magitot y al vez 

estableció la relación entre el azúcar y la lesión dental 

demostrando, los azucares se fermenta y produce que se 

disuelva el esmalte de la pieza dentaria19.  

La caries  dental  es ocasionado por los  azúcares que son  

denominados como carbohidratos extrínsecos no lácteos, 

que vienes a ser: Sacarosa, glucosa, maltosa, fructuosa34.  

 

d. Huésped 

Existen ciertos alimentos que ayudan a estimular la 

formación y producción de la saliva. Lava los residuos que 

quedan en la cavidad oral desempeña una función primordial 

en la protección de la pieza dentaria frente a ácidos, puesto 

que actúa como amortiguador frente a los altos niveles de 
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acidez y además, contribuye a la remineralización de los 

dientes cuando están rodeados de ácidos. Existen estudios 

por odontólogos que demuestran que la saliva influye en la 

prevención de la formación de la caries35.  

 

2.2.1.3 Factores modulares 

Para la formación de la lesión cariosa no solo depende 

únicamente de los factores primarios, sino también requiere 

de otros factores adicionales, a quienes se les denominaron: 

factores modulares. Aquí podemos encontrar: a la edad, 

tiempo, salud general, fluoruros, escolares, nivel 

socioeconómico, experiencia basada de caries dental, grupo 

epidemiológico y variables de comportamiento31.  

 

Factor tiempo; se refiere al tiempo que transcurre de la 

interacción de los factores primarios.  

 

El factor de salud general; las discapacidades físicas, la 

ingesta de medicamentos, y ciertas enfermedades, 

favorecen a l aparición de caries dental.  

 

El nivel socioeconómico, existen investigaciones que 

refieren que las personas de nivel socioeconómico bajo son 

más propensos a presentar lesiones cariosas. Las variables 

de comportamiento son aquellos hábitos del individuo, que 

interceden en la formación de la lesión cariosa. Aquí 

podemos encontrar: la correcta higiene oral, la ingesta de 

azucares, la frecuencia de la visita al odontólogo, etc31.  

 

2.2.1.4 Etapas de la caries dental 

Inicia con descalcificación en la superficie dental 

manifestándose como manchas o líneas blancas, pudiendo 

ser reversibles con la aplicación de medidas preventivas. Su 
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progresión ocasiona la formación de una cavidad a nivel del 

esmalte con una coloración café. Aquí todavía no hay 

presencia de molestia. Si no se trata a tiempo esta lesión 

sigue progresando afectando la dentina, experimentando ya 

dolor provocado por cambios térmicos o por el contacto de 

la cavidad. Esta lesión sigue progresando hasta llegar a la 

pulpa dental provocando dolor espontaneo, pudiendo 

provocar la formación de obsesos y pérdidas dentales36.    

 

2.2.1.5 Índices de caries dental 

Constan varios guías registrados de diferentes países que 

comprobaran y medirán la condición del cuidado bucal de la 

sociedad, en situación de la lesion dental37.  

 

a. Índice CPO-D 

El índice de CPO-D lo desarrollo Klein, Palmer y Knutson en 

una investigación de fase dental y el requerimiento de su 

tratamiento de los infantes que asisten a instituciones 

educativas de primaria en Maryland, EE.UU, 1935. Este 

índice se convirtió uno de los índices más fundamentales de 

las investigaciones dentales, desarrolla contiene para medir 

la prevalencia de la lesión dental. Además, muestra la lesión 

dental como en estado actual como el estado pasado puesto 

que, se considera las piezas dentales con lesion dental y con 

procedimientos anticipadamente realizados37.  

 

El índice de CPO-D, muestra la media de las piezas 

dentarias, cariados, perdidos y obturados, se utiliza para 

obtener una visión completa de la afectada cantidad por 

patologías dentales. Se deduce a través de 28 piezas 

dentarias del adulto exceptuando los dientes de juicio. Este 

índice se adquiere mediante la lculasuma de piezas 
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dentarias permanentes cariados, obturados y perdidos entre 

el total de personas examinadas37.  

 

 

b. Índice ceo- d 

Cuyo índice es dado por Gruebbel para la dentición primario 

en 1944. Se consigue realizando un conteo y para luego 

sumar solo piezas dentarias de leche 38.  

 

2.2.2  Riesgo 

Es definido como la posibilidad de que suceda un hecho, dentro de 

una etapa o momento de tiempo. El desarrollo de una enfermedad 

determinada, una accidente o un cambio en su estado de salud con 

la condición de que no enferme o muera de otra causa en ese 

periodo, mediante la epidemiología se expresar la probabilidad que 

ocurra en un resultado particular relacionado con ello.39-41.  

 

Según Hausen y col, citado por Raitio M., menciona que el riesgo de 

la lesión cariosa es la posibilidad de que una persona desarrolle un 

cierto número de lesiones cariosas y llegar a un estado progresivo 

de la enfermedad por un periodo específico de tiempo, condicional a 

si su estado de exposición se mantiene estable durante el tiempo en 

cuestión42.  

 

Muchos dentistas incorporan en sus prácticas de prueba de 

estimación del riesgo de lesión cariesa basados en la impresión 

general del paciente, que junto a la experiencia pasada de caries ha 

mostrado tener un gran poder predictivo43.  

 

Fontana y Zero, recomiendan siguientes categorías de riesgo: alto, 

moderado y bajo. Esta clasificación tiene como base a la experiencia 

de caries dental, ya que para estos autores es el predictor más fuerte 

del futuro de la enfermedad43.  
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En caries dental el riesgo se evalúa analizando los factores y la 

combinación entre los mismos. Estos factores de riesgo se 

interrelacionan, fortaleciendo en gran parte su resultado dañino para 

la salud44.  

 

2.2.2.1 Factores de Riesgo  

A quien también se le llama factores primordiales o 

elementales, son precisos y no es el único que va originar 

destrucción de las piezas dentarias dando origen a lesiones 

cariosas.  

 

En este grupo se encuentran: dientes, microbiotas y dieta, 

su interacción es importante para disminuir los mecanismos 

de protección del esmalte y en secuela se cause la 

enfermedad19, 45.   

 

a. Factor Huésped 

Los componentes ligados al diente se pueden distribuir en 

tres grandes grupos; huésped, saliva y componente 

microbiano19, 45. 

 

– Huesped: sobre la zona calcificada de los dientes es donde 

la dolencia se manifiesta, esto sucede porque el esmalte se 

vuelve fácil de destruir, por ácidos o por su propia 

conformación anatómica45. 

 

La sensibilidad a la caries dental aumenta de forma 

inmediata luego de la erupción dentaria, y se reduce con la 

tiempo. El Huesped atraviesan por un transcurso de 

desarrollo post eruptivo incluye permutaciones en la 

conformación de la superficie del esmalte. Durante este 

transcurso, existe un recambio de iones en la hidroxiapatita 
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del esmalte, siendo el flúor uno de los iones que reemplaza, 

y ofreciendo mayor resistencia45, 46.  

  

– Saliva: dentro de los componentes etiológicos en la 

fabricación de caries dental la presencia microorganismos 

bucales y carbohidratos retenidos se presentan en un medio 

constante y expuesto como la saliva45, 47.  

 

– Inmunización: constan algunos experimentos de réplicas 

del sistema inmune interceden hacia la microflora 

cariogénica, obstante no se sabe con convicción del papel 

que cumple en sospechas, se tiene conocimiento de que 

atacaran al sistema del ser humano8.  

 

b. Factor microbiano 

En el factor microbiano, se tiende a hallar en la boca, 

elementos que están compuesto por: película blanda, 

Streptococcus mutans, Lactobacillus spp y factores de 

virulencia49. 

 

2.3 Definición de términos básicos  

– Caries dental: Patología contagiosa, patológica que da como respuesta la 

destrucción descendente de superficie de la pieza dentaria por microbiotas 

patogénicas productoras de ácido, en la película blanda se encontró 

presente azucares. 

 

– Dieta: Cantidad de alimentos que un individuo puede consumir de un día a 

otro, que puede realizar efectos locales sobre la lesión cariosa. La dieta 

cariogénica se evalúa mediante los golpes de azúcar por día50. 

 

– Factores de riesgo: cualquier rasgo, característica o exhibición de un 

sujeto que acreciente su posibilidad de producir una patologia o lesión51. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 Formulación de hipótesis 

H0 La prevalencia de caries dental no tiene relación con el riesgo cariogénico 

de la dieta en infantes de I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, distrito de 

Anco, departamento de Ayacucho; 2018. 

 

H1  La prevalencia de caries dental tiene relación con el riesgo cariogénico de 

la dieta infantes de I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, , 

departamento de Ayacucho; 2018. 

 

3.2 Variables; definición conceptual y operacional  

 

3.2.1  Variable 1 

– Riesgo cariogénico de dieta 
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3.2.2  Variable 2 

– Prevalencia de caries dental 

 

3.2.3  Covariables 

– Género 

– Edad 
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3.2.4  Operacionalización de variables 

 

VARIABLE 1 CONCEPTUALIZACIÓN INDICADORES ESCALA CATEGORÍA 

Riesgo cariogénico 

de la dieta 

Posibilidad de contenido de los 

comestibles estimados a 

manera cariogénicos así 

adquiera y desarrolle lesión 

cariosa.   

Cuestionario sobre el 

riesgo cariogénico de 

la dieta 

 (Lipari A. y Andrade 

2002) 

Ordinal 

Bajo riesgo:  

10 a 33 puntos 

 

Moderado riesgo: 

34 a 79 puntos 

 

Alto riesgo:  

80 a 144 puntos  
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VARIABLE 2 CONCEPTUALIZACIÓN INDICADOR ESCALA CATEGORÍA 

Prevalencia de caries 

dental 

Mediante el porcentaje se 

calcula a los pacientes con 

lesión cariosa. La deducción se 

adquiere a través de la división, 

que es entre la cifra de pacientes 

y caries dental; entre la cifra total 

de pacientes investigados, por 

cien (100).  

La presencia de 

lesiones cariosas 

activas y/o ausencia.  

Cualitativa 
Presencia 

Ausencia 

 

 

COVARIABLES CONCEPTUALIZACIÓN INDICADOR ESCALA CATEGORÍA 

Género Genotipo;  persona 

Rasgos sexuales 

propias por cada 

género 

Nominal 
Masculino 

Femenino 

Edad 
Periodo ocurrido desde el  

origen de una persona.  
DNI Ordinal 

6 a 7 años 

8 a 9 años 

10 a 11 años 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1 Diseño metodológico 

 

4.1.1  Tipo de investigación 

– Aplicada; se caracteriza ya que averigua el empleo de los 

instrucciones obtenidos. 

 

4.1.2  Nivel de investigación 

– Descriptiva; va detallar el proceder de 2 variables, sin interponerse 

entre en ellas. 

 

– Correlacional; porque esta tesis tiene como propósito fijar el grado 

de relación de las  dos variables. 

 

4.1.3  Método de investigación 

– Observacional; porque, solo se limita a observar y medir las dos 

variables el investigador. 

 

4.1.4  Diseño de investigación 

– No experimental; Ya que detalla el procedimiento de cierto fenómeno 

en una población sin interponerse en éste. 

 

– Transversal; porque los datos se recolectaran en un tiempo 

específico. 

 

4.2 Diseño muestral 

4.2.1  Universo 

Estuvo conformado por 94 escolares registrados en la Institución 

Educativa N° 38834/MX-P “San Antonio”. 
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4.2.2  Población de estudio 

Constó de 73 infantes de 6 - 11 años.  

 

4.2.3  Criterios de selección 

 

4.2.3.1 Criterios de inclusión 

– Madres de estudiantes de 6 a 11 años.  

– Escolares de 6 a 11 años. 

– Niños matriculados en el año académico 2018. 

– Madres de niños que luego de conocer los objetivos de la 

investigación aceptaron voluntariamente formar parte del 

estudio a través el consentimiento informado.  

 

4.2.3.2 Criterios de exclusión 

– Infantes no contribuyentes con fase clínico. 

– Niños que no asistan la fecha de la exploración bucal. 

– Niños cuyas madres objeten la colaboración de sus 

pequeños descendientes en el proyecto; y no certifiquen el 

consentimiento informado.   

 

4.2.4  Muestra 

Constó de 73 infantes que plasmaron los criterios de selección y 

respectivas madres en Institución Educativa N° 38834 “San Antonio”. 

 

Muestreo se utilizó establecer el dimensión de la muestra fue censal, 

ya que se consideró como muestra al 100% de la población.  

 

4.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

4.3.1  Técnicas de recolección de datos 

Se remitió una carta de presentación de la Coordinadora de la 

Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad Alas 
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Peruanas – Filial Ayacucho dirigido al director de la Institución 

Educativa N° 38834 “San Antonio” (Anexo N° 1). 

 

Posteriormente se manifestó de manera clara y breve la finalidad del 

estudio y las actividades a realizarse teniendo en cuenta; riesgos y 

beneficios de la investigación. Se realizó el llenado y firma del 

consentimiento informado de las madres que quisieron intervenir en 

la investigación (Anexo N° 2). Y luego realizaron las evaluaciones 

correspondientes a los niños y el registro de los datos en los 

instrumentos elaborados (Anexo N° 3 y N° 4). 

 

Las técnicas utilizadas en el estudio fueron; la observación, consistió 

en adquirir información mediante el conocimiento de un fenómeno 

determinado; y la encuesta, ya que nos permitió obtener y elaborar 

datos de manera rápida y eficaz.  

 

4.3.2  Instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Los instrumentos para la recolección de datos fueron: 

– Encuesta (consumo de alimentos cariogénicos.)  

– Ficha clínica. 

 

a. Instrumentos de recolección de datos 

 

Encuesta (ingesta de comestibles cariogénicos): calcular el 

riesgo cariogénico dieta y  utilizó el cuestionario planteado en el 2002 

- Lipari A. y Andrade P.4 (Anexo N° 3). Para conseguir el puntaje de 

riesgo se seguió los siguientes procedimientos: 

– Se evalúa el grado de cariogenicidad del alimento de acuerdo a lo 

propuesto en la tabla. 

– Se evalúa la frecuencia (b) y se le asigna un valor a cada alimento.  

– Se obtiene el consumo por frecuencia (d), multiplicando el importe 

trasmitido a la ingesta (a) por el valor de la frecuencia (b). Se suma 
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los valores parciales de la ingesta por frecuencia para conseguir el 

puntaje total (d).  

– Se evalúa la ocasión (c) y se le asigna un valor ya sea con las 

comidas, entre comidas o ambos. 

– Se obtiene el consumo por ocasión (e), multiplicando el valor del 

grado cariogénico del alimento consumido por la ocasión, ya sea 

entre comida, con las comidas o ambos y se suman. 

– Se suman el consumo por frecuencia (d) más el consumo por 

ocasión (e) para conseguir el valor del potencial cariogénico.  

Definitivamente se consiguieron los puntajes, logrando ser estos a 

partir un valor mínimo de 10 y un máximo de 144 puntos: 

Bajo riesgo: 10 a 33 puntos 

Moderado riesgo: 34 a 79 puntos 

Alto riesgo: 80 a 144 puntos 

 

Ficha clínica: que es de estimación para localización de lesión 

cariosa, fue hecha con objetivo de conseguir la información 

requerida que formaron parte del presente estudio (Anexo N° 4). 

 

b. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de 

datos 

Para la validación y luego el uso de ficha clínica, se ejecutó de esta 

manera:  

 

– Juicio de expertos: De manera de comprobar el instrumento, se 

eligió la eficacia del contenido por medios docentes expertos en las 

variables de estudio y técnicas de investigación, quienes emitieron 

su informe o estimación sobre las pregunta formuladas que 

conformaron la ficha clínica. Y se seleccionó tres expertos, que 

recibieron información sobre el fin de la investigación, 

operacionalización de las variables, ficha clínica y un formato de 

estimación dado a valorar aspectos como la claridad, objetividad, 

actualidad, distribución, aptitud, casualidad, firmeza, relación, 
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metodología y oportunidad. Una vez estimada la ficha clínica se 

procedió ejecutar las modificaciones respectivas y analizar 

expresión de las preguntas (Anexo N° 5). 

 

N° Experto 
Promedio de 

evaluación 

1 Espejo Tipacti, Mariela Del Rosario 92,0% 

2 De La Cruz Licas, Mery 90,0% 

3 Viacava Juscamaita, Wilber 90,0% 

 

Consiguiendo como media de estimación final 91,0%; que 

corresponde validez excelente.  

 

4.4 Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Una vez recogidos los datos en su integridad, se procedió a unir la 

averiguación en una base de datos para ser estudiados con el Software 

estadístico IBM SPSS versión 24 en entorno Windows. Los resultados 

fueron mostrados en cuadros de doble entrada y gráficos.  

 

Para comprobar si existe o no relación entre la prevalencia de caries dental 

y el riesgo cariogénico de la dieta, se utilizó la prueba no paramétrica de 

Chi-cuadrado X2 para la asociación de estas variables cualitativas. 

 

 

X2: Chi cuadrado  

fo: Frecuencia del valor observado 

fe: Frecuencia del valor esperado 

 

 

 

4.5 Aspectos éticos 

Sucesivo protocolo estuvo examinado; aceptado para la realización por 

Comisión de Investigadores del área de investigación de la Escuela 
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Profesional de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – Filial 

Ayacucho. 

 

Construyó ficha de consentimiento informado, donde puntualizó la 

comprometida, confidencialidad, respeto y anónimo frente a la conducción 

de la explicación de parte del investigador. Esta fue facilitada antes de 

realizar el estudio. 
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  

 

5.1 Análisis descriptivo, tablas de frecuencia y gráficos 

 

Tabla Nº 1 

Prevalencia de caries dental en relación al riesgo cariogénico de la dieta en niños 

de I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, Ayacucho 2018. 

Prevalencia 

caries 

dental 

Riesgo cariogénico de la dieta 
Total 

Bajo Moderado Alto 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

No 11 84,6% 8 33,3% 0 0,0% 19 26,0% 

Si 2 15,4% 16 66,7% 36 100,0% 54 74,0% 

Total 13 100,0% 24 100,0% 36 100,0% 73 100,0% 

Fuente: elaboración propia. 

X2 = 36,509    gl = 2    p = 0,000 

 

Gráfico Nº 1 

Prevalencia de caries dental en relación al riesgo cariogénico de dieta niños I.E. 

N° 38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, Ayacucho 2018. 
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Tabla Nº 1 y gráfico Nº 1 muestra la prevalencia de caries dental en relación al 

riesgo cariogénico dieta en niños de la I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, distrito 

de Anco, Ayacucho 2018. 

 

100% de los niños, el 100,0% presentaron un alto riesgo cariogénico de dieta 

para aparición de lesión cariosa, el 66,7% un moderado riesgo cariogénico de 

dieta para la caries dental y el 15,4% un bajo riesgo cariogénico de dieta para la 

caries dental.  

 

Se concluye, al ejecutar la prueba de Chi cuadrado se consiguió significancia 

estadística de la prevalencia de caries dental y el riesgo cariogénico de la dieta 

en niños (p=0,000), lo que quiere decir; la prevalencia de caries dental es 

dependiente del riesgo cariogénico de dieta.  
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Tabla Nº 2 

Prevalencia de caries dental en infantes de  I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, 

distrito de Anco, Ayacucho 2018. 

 

Prevalencia de caries 

dental 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

No 19 26,0 26,0 

Si 54 74,0 100,0 

Total 73 100,0   

 

 

Gráfico Nº 2 

Prevalencia de caries dental en infantes de la I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, 

distrito de Anco, Ayacucho 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla Nº 2 y gráfico Nº 2 muestra la prevalencia de lesión cariosa en infantes de 

I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, Ayacucho 2018. 

 

100% de los niños, el 74% tienen caries dental y el 26% no tienen caries dental.  

 

Se concluye: más de dos tercios de niños tienen caries dental. 
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Tabla Nº 3 

Prevalencia de caries dental, según el género, en infantes de la I.E. N° 

38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, Ayacucho 2018. 

 

Género 

Prevalencia de caries dental 
Total 

No Si 

Nº % Nº % Nº % 

Masculino 8 42,1% 29 53,7% 37 50,7% 

Femenino 11 57,9% 25 46,3% 36 49,3% 

Total 19 100,0% 54 100,0% 73 100,0% 

Fuente: elaboración propia. 

X2 = 0,756    gl = 1    p = 0,384 

 

Gráfico Nº 3 

Prevalencia de caries dental, según el género, en infantes de I.E. N° 38834/MX-

P “San Antonio”, distrito de Anco, Ayacucho 2018. 
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Tabla Nº 3 y gráfico Nº 3 muestra la prevalencia de lesión cariosa, según el 

género, infantes de I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, provincia La Mar, 

Ayacucho 2018. 

 

100% de niños, 53,7% tienen caries dental para el género masculino y 46,3% 

caries dental para sexo femenino.  

 

Se concluye: al ejecutar la prueba de Chi cuadrado no se consiguió significancia 

estadística de la prevalencia de lesión cariosa y sexo (p=0,384), pretende 

expresar; la prevalencia de lesión cariosa es autónomo al sexo de infantes.  

 

Tabla Nº 4 

Prevalencia de caries dental, según la edad, en infantes de la I.E. N° 38834/MX-

P “San Antonio”, distrito de Anco, Ayacucho 2018. 

 

  

Prevalencia de caries dental 
Total 

No Si 

Nº % Nº % Nº % 

De 6 a 7 8 42,1% 17 31,5% 25 34,2% 

De 8 a 9 5 26,3% 18 33,3% 23 31,5% 

De 10 a 11 6 31,6% 19 35,2% 25 34,2% 

Total 19 100,0% 54 100,0% 73 100,0% 

Fuente: elaboración propia. 

X2 = 0,736    gl = 2    p = 0,692 
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Gráfico Nº 4 

Prevalencia de caries dental, según la edad, en infantes de l I.E. N° 38834/MX-

P “San Antonio”, distrito de Anco, Ayacucho 2018. 

 

 

 

Tabla Nº 4 y gráfico Nº 4 muestran la prevalencia de lesión cariosa, según la 

edad, infantes de I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, , Ayacucho 

2018. 

 

100% de los niños, el 35,2% presentaron lesión cariosa para edades de 10 a 11 

años, el 33,3% para el grupo de 8 a 9 años y el 31,5% para el grupo de 6 a 7 

años. 

 

Se concluye: Ejecutar la prueba de Chi cuadrado no se consiguió significancia 

estadística entre la prevalencia de lesión cariosa y la edad (p=0,692), se indica; 

la prevalencia de lesión cariosa es autónoma a la edad de infantes.  
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Tabla Nº 5 

Riesgo cariogénico de la dieta en infantes de la I.E. N° 38834/MX-P “San 

Antonio”, distrito de Anco,  Ayacucho 2018. 

 

Riesgo cariogénico de 

la dieta 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Bajo 13 17,8 17,8 

Moderado 24 32,9 50,7 

Alto 36 49,3 100,0 

Total 73 100,0   

Fuente: elaboración propia. 

 

 

Gráfico Nº 5 

Riesgo cariogénico de dieta en niños de I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, 

distrito de Anco, Ayacucho 2018. 
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Tabla Nº 5 y gráfico Nº 5 muestra riesgo cariogénico la dieta eninfantes de la I.E. 

N° 38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, Ayacucho 2018. 

 

Del 100% de los niños, el 49,3% presentaron un riesgo cariogénico alto de dieta, 

32,9% riesgo moderado y el 17,8% riesgo bajo.  

 

Se concluye: más de un tercio de los infantes mostraron un riesgo cariogénico 

alto de dieta. 

 

Tabla Nº 6 

Riesgo cariogénico de la dieta, según el género, en niños de I.E. N° 38834/MX-

P “San Antonio”, distrito de Anco, Ayacucho 2018. 

 

Género 

Riesgo cariogénico de la dieta 
Total 

Bajo Moderado Alto 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Masculino 2 15,4% 14 58,3% 21 58,3% 37 50,7% 

Femenino 11 84,6% 10 41,7% 15 41,7% 36 49,3% 

Total 13 100,0% 24 100,0% 36 100,0% 73 100,0% 

Fuente: elaboración propia. 

X2 = 7,885    gl = 2    p = 0,019 
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Gráfico Nº 6 

Riesgo cariogénico de la dieta, según el género, niños de la I.E. N° 38834/MX-P 

“San Antonio”, distrito de Anco, Ayacucho 2018. 

 

 

 

Tabla Nº 6 y gráfico Nº 6 muestran riesgo cariogénico de la dieta, según el sexo, 

niños de la I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, Ayacucho 2018. 

 

100% de los infantes, el 58,3% mostraron un riesgo cariogénico alto de dieta 

para el género masculino, el 58,3% un riesgo cariogénico moderado para el sexo 

masculino y 84,6% un riesgo cariogénico disminuyo para el sexo femenino.  

 

Se concluye; ejecutar la prueba de Chi cuadrado no se consiguió significancia 

estadística entre el riesgo cariogénico la dieta y sexo (p=0,019), indica riesgo 

cariogénico la dieta es autónoma al sexo de infantes.  
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Tabla Nº 7 

Riesgo cariogénico de la dieta, según la edad, en niños de I.E. N° 38834 “San 

Antonio”, distrito de Anco, Ayacucho; 2018. 

 

Edad(años) 

Riesgo cariogénico de la dieta 
Total 

Bajo Moderado Alto 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

De 6 a 7 5 38,5% 10 41,7% 10 27,8% 25 34,2% 

De 8 a 9 4 30,8% 9 37,5% 10 27,8% 23 31,5% 

De 10 a 11 4 30,8% 5 20,8% 16 44,4% 25 34,2% 

Total 13 100,0% 24 100,0% 36 100,0% 73 100,0% 

Fuente: elaboración propia. 

X2 = 3,728    gl = 4    p = 0,444 

 

 

Gráfico Nº 7 

Riesgo cariogénico de la dieta, según la edad, en niños de I.E. N° 38834/MX-P 

“San Antonio”, distrito de Anco, Ayacucho; 2018. 
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Tabla Nº 7 y gráfico Nº 7 muestran riesgo cariogénico la dieta, según la edad, 

niños de la I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, distrito de Anco, Ayacucho; 2018. 

 

100% de los niños, el 44,4% presentaron un riesgo cariogénico alto de  dieta 

para grupo etario de 10 a 11 años, 41,7% un riesgo cariogénico moderado para 

el grupo de 8 a 9 años y el 38,5% un riesgo cariogénico bajo para el grupo de 6 

a 7 años. 

 

Se concluye; al ejecutar la prueba de Chi cuadrado no se consiguió significancia 

estadística de riesgo cariogénico la dieta y edad (p=0,444), lo que pretende 

indicar el riesgo cariogénico la dieta es autónomo a la edad de infantes.  

 

 

5.2 Discusión 

La tabla Nº 2 nos muestra la prevalencia de caries dental en niños de 6 a 

11 años, 74% tienen caries dental y 26% no presentaron, lo que significó 

que más del 50% de la población presentaron caries dental. Este resultado 

es similar con las investigaciones de Chanca D. (Lima, 2018), Sernaque M. 

(Chimbote, 2018), Barberán R. (Ecuador, 2016) y Quispe A. (Puno, 2016), 

donde el 89,51%, 92%, 67% y 85,8% presentaron caries dental. 

 

La tabla Nº 3 nos muestra la prevalencia de caries dental, según el género, 

en infantes de 6 a 11 años, el 53,7% presentaron caries dental para el 

género masculino y el 46,3% caries dental para el género femenino; 

resultado similar con la investigación de Sernaque M. (2018), donde el 51% 

presento caries dental para el género masculino y el 49% para el género 

femenino. A la vez el resultado difiere de Quispe A. (2016), donde se halló 

que el 37,7% presento caries dental para el género masculino y 48,1% para 

el género femenino. 

 

La tabla Nº 4 nos presenta la prevalencia de caries dental, según la edad, 

en infantes de 6 a 11 años, el 35,2% presentaron caries dental para el grupo 

etario de 10 a 11 años, el 33,3% para el grupo de 8 a 9 años y el 31,5% 
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para el grupo de 6 a 7 años. Resultado que es análoga y diferente a su vez 

de la investigación de Quispe A. (2016), quien halló que el 34% presento 

caries dental en una edad de 10 a 12 años y el 51,9% de 6 a 9 años.  

 

La tabla Nº 5 nos presenta el riesgo cariogénico de la dieta en niños de 6 a 

11 años, 49,3% mostraron un riesgo cariogénico alto de la dieta, 32,9% un 

riesgo moderado y 17,8% un riesgo bajo. Este resultado difiere con la 

investigación de Barberán R. (Ecuador), quien halló un riesgo cariogénico 

de la dieta alto en 28%, medio 67% y bajo 5%.  

 

Los resultados de la tabla Nº 1, 6 y 7 no alcanzaron ser medidos con demás 

investigaciones, por la ausencia de estos datos en demás estudios.  
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CONCLUSIONES 

 

1. La prevalencia de caries dental mostró relación estadísticamente 

significativa con riesgo cariogénico de dieta niños (p=0,000).  

 

2. 74% de infantes mostraron lesión cariosa. 

 

3. Prevalencia de lesión cariosa infantes, según sexo, 53,7% para el sexo 

masculino. Se comprobó que no existe relación estadísticamente 

significativa entre la prevalencia de caries dental y el sexo de los niños 

(p=0,384). 

 

4. La prevalencia de caries dental en infantes, según la edad, 35,2% para el 

grupo etario de 10 a 11 años. Se comprobó no hay relación 

estadísticamente significativa en la prevalencia de caries dental y la edad 

de los niños (p=0,692). 

 

5. 49,3% de los infantes presentaron un riesgo cariogénico alto de dieta.  

 

6. El riesgo cariogénico la dieta en niños, según el género, fue alto en un 

58,3% para el género masculino. Se comprobó que no hay relación 

estadísticamente significativa entre riesgo cariogénico de dieta y el sexo de 

niños (p=0,019). 

 

7. Riesgo cariogénico de dieta en infantes, según la edad, fue alto en un 

44,4% para el grupode edades de 10 a 11 años. Se determinó que no hay 

relación estadísticamente significativa entre riesgo cariogénico la dieta y 

edad de niños (p=0,444). 

 

 

 

 



 55 

RECOMENDACIONES 

 

1. Desarrollar charlas educativas para la capacitación de progenitores sobre 

el valor de salud oral, dieta, medidas preventivas y prevención de la lesión 

cariosa. 

 

2. Realizar investigaciones a características similares a nivel regional, para 

evidenciar la condición de salud bucal de la población peruana.  

  

3. Ejecutar una investigación en el cual se implique y evalúe a los padres en 

consejería nutricional, para conseguir reducir la ingesta de alimentos 

cariogénicos entre los infantes. 
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ANEXO N° 1 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO N° 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Mi nombre……………………………………………………….., identificado(a) con 

documento de identidad N°……………...........................…..., admitido participar 

este estudio; asimismo permito la estimación bucal de mi menor 

hijo(a)………………………………………………………. de……….. Años; por ello 

facilito y consiento de que los datos recogidas se empleen en la investigación de 

manera anominó del colaborador.  

 

Certifico mediante mi firma en este instrumento dando certeza que me han dado 

a conocer(a) anticipadamente acerca el estudio, por ello la medida es manera 

voluntaria, sin constando ningún beneficio monetario por mi o otra personalidad 

en entrambas personas y no existirá ningún peligro a mi pequeño hijo(a). 

 

 

 

 

 

 

Firma de la madre 

 

 

 

 

 

 

Fecha: 
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ANEXO N° 3 

ENCUESTA SOBRE LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS 

CARIOGÉNICOS 

 

Edad del niño(a):………………………………… 

 

Género:   Femenino (      )    Masculino (      ) 
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ANEXO N° 4 

FICHA CLÍNICA 

 

Día:                                          N°: 

 

Edad:  

 

Sexo:       

 

ODONTOGRAMA 

 

 

 

OBSERVACIONES:………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………. 
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ANEXO N° 5 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE 

EXPERTOS  

 

Ficha de experto N° 1 
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Ficha de experto N° 2 
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Ficha de experto N° 3 
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ANEXO N° 6 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Título: Prevalencia de caries dental en relación al riesgo cariogénico de dieta en niños de la I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, Ayacucho 2018. 

Autora: Bach. Modesta Edelberta Bedriñana Enriquez    Asesor: C.D. ………………………………………….. 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuál es la prevalencia de 

caries dental en relación al 

riesgo cariogénico de la 

dieta en niños de la I.E. N° 

38834/MX-P “San Antonio”, 

distrito de Anco, 

departamento de 

Ayacucho; 2018? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la prevalencia de 

caries dental en niños de la 

I.E. N° 38834/MX-P “San 

Antonio”, distrito de Anco, 

departamento de 

Ayacucho; 2018? 

Objetivo general 

Determinar la prevalencia 

de caries dental en relación 

al riesgo cariogénico de la 

dieta en niños de I.E. N° 

38834/MX-P “San Antonio”, 

distrito de Anco, 

departamento de 

Ayacucho; 2018. 

 

Objetivos específicos 

Identificar la prevalencia de 

caries dental en niños de la 

I.E. N° 38834/MX-P “San 

Antonio”, distrito de Anco, 

provincia La Mar, 

Hipótesis  

H0 La prevalencia de caries 

dental no tiene relación con 

el riesgo cariogénico de 

dieta en niños de I.E. N° 

38834/MX-P “San Antonio”, 

distrito de Anco, 

departamento de 

Ayacucho; 2018. 

 

H1 La prevalencia de caries 

dental tiene relación con el 

riesgo cariogénico de la 

dieta en niños de I.E. N° 

38834/MX-P “San Antonio”, 

distrito de Anco,  

Variable 1: 

Riesgo cariogénico de dieta 

 

Variable dependiente: 

Prevalencia de caries dental 

 

Variables intervinientes: 

Género 

Edad 

 

Tipo de investigación: 

Aplicada 

 

Nivel de investigación 

Descriptiva 

Correlacional 

 

Método de investigación 

Observacional 

 

Diseño de investigación:  

No experimental 

Transversal 

 

Universo: 

94 infantes inscritos en año 

académico 2018 
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¿Cuál es la prevalencia de 

caries dental, según el 

género, en niños de la I.E. 

N° 38834/MX-P “San 

Antonio”, distrito de Anco, 

provincia La Mar, 

departamento de 

Ayacucho; 2018? 

 

¿Cuál es la prevalencia de 

caries dental, según la 

edad, en niños de la I.E. N° 

38834/MX-P “San Antonio”, 

distrito de Anco, provincia 

La Mar, departamento de 

Ayacucho; 2018? 

 

¿Cuál es el riesgo 

cariogénico de la dieta en 

niños de la I.E. N° 

38834/MX-P “San Antonio”, 

distrito de Anco, provincia 

La Mar, departamento de 

Ayacucho; 2018? 

departamento de 

Ayacucho; 2018. 

 

Identificar la prevalencia de 

caries dental, según el 

género, en niños de la I.E. 

N° 38834/MX-P “San 

Antonio”, distrito de Anco, 

provincia La Mar, 

departamento de 

Ayacucho; 2018. 

 

Identificar la prevalencia de 

caries dental, según la 

edad, en niños de la I.E. N° 

38834/MX-P “San Antonio”, 

distrito de Anco, provincia 

La Mar, departamento de 

Ayacucho; 2018. 

 

Identificar el riesgo 

cariogénico de la dieta en 

niños de la I.E. N° 

38834/MX-P “San Antonio”, 

distrito de Anco, provincia 

departamento de 

Ayacucho; 2018. 

 

 

Población: 

73 niños de 6 a 11 años  

 

Muestra: 

Estuvo dado por 73 infantes 

que plasmaron con criterios 

de selección y s respectivas 

madres.  

 

El muestreo que utilizó para 

determinar la dimensión de 

muestra fue censal, ya que 

se consideró como muestra 

al 100% de la población.  

 

Técnica:  

Observación 

Encuesta 

 

Instrumento: 

Encuesta de ingesta de 

comestibles cariogénicos 

Ficha clínica 
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¿Cuál es el riesgo 

cariogénico de la dieta, 
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Ayacucho; 2018? 
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Identificar el riesgo 
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según el género, en niños 
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“San Antonio”, distrito de 

Anco, provincia La Mar, 
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Ayacucho; 2018. 

 

Identificar el riesgo 

cariogénico de la dieta, 

según la edad, en niños de 

la I.E. N° 38834/MX-P “San 

Antonio”, distrito de Anco, 

provincia La Mar, 

departamento de 

Ayacucho; 2018. 
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ANEXO N° 7 

FOTOGRAFÍAS 

 

 

Figura N° 1. Ingreso primordial de I. E. N° 38834/ “San Antonio”, distrito de 

Anco, departamento Ayacucho; en el cual se ejecutó el estudio 

 

Figura N° 2. Ingreso primordial de I. E. 
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Figura N° 3. Explicación a los niños sobre los procedimientos a realizar. 

 

 

 

Figura N° 4. Recolección de datos personales de los niños. 
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Figura N° 5. Realización de fase clínica. 

 

 

 

Figura N° 6. Realización de fase clínica. 
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Figura N° 7. Infantes de1er grado de primaria de I.E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, 

después fase clínica. 

 

 

 

 

Figura N° 8. Infantes de  2do grado de primaria de la I.E.  N° 38834/MX-P “San 

Antonio”, después fase clínica. 

. 
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Figura N° 9. Infantes  de 3er grado de primaria de la I.E.  N° 38834/MX-P “San 

Antonio”, después fase clínica. 

 

 

 

Figura N° 10. Infantes de 4to grado de primaria de I. E. N° 38834/MX-P “San Antonio”, 

después fase clínica. 
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Figura N° 11. Infantes de 5to grado de primaria de la I. E. N° 38834/MX-P “San 

Antonio”, posteriormente fase clínica. 


