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RESUMEN. 
 

Objetivo: Determinar la prevalencia, de caries dental y la necesidad de tratamiento 

odontológico, en niños de 3 a 5 años que acuden al Centro de Salud Viñani, Tacna 

2022. Metodología: La investigación realizada fue de nivel descriptivo, no 

experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 175 niños, 

se utilizó la técnica de observación directa y como instrumentos, el odontograma y 

la matriz de estado de dentición y tratamiento necesario, perteneciente al formulario 

de la OMS. Resultados: Los resultados mostraron que los niños afectados por 

caries dental que acuden al Centro de Salud Viñani fue de un 82.9%, en cuanto al 

género estadísticamente no se aprecia mayor diferencia significativa (p=0,354); con 

respecto al grupo etario los niños de 5 años obtuvieron mayor prevalencia con un 

97,6%; en cuanto al tipo de pieza dental con mayor prevalencia a tener caries dental, 

fue el primer molar inferior debido a su misma anatomía y morfología. Con respecto 

al índice ceo-d poblacional se obtuvo un 4,74 considerándose un alto nivel de 

severidad y la necesidad de tratamiento más frecuente fue, el tratamiento 

preventivo, siendo de mayor frecuencia en niños de 3 años con un 43%, mientras 

que en el género no se aprecia mayor diferencia significativa (p=0,553). 

Conclusión: La prevalencia de caries dental es de 82.9% en niños de 3 a 5 años del 

Centro de Salud Viñani y la prevalencia de necesidad de tratamiento odontológico 

es del 100%, considerando tratamientos preventivos como restaurativos. 

 

Palabras claves: Prevalencia, caries dental, necesidad de tratamiento. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the prevalence of dental caries and the need for dental 

treatment in children from 3 to 5 years of age who attend the Viñani Health Center, 

Tacna 2022. Methodology: The research carried out was descriptive, non-

experimental and cross-sectional. . The sample consisted of 175 children, the direct 

observation technique was obtained and as instruments, the odontogram and the 

matrix of the state of dentition and necessary treatment, belonging to the WHO 

form. Results: The results showed that the number of children affected by dental 

caries who attended the Viñani Health Center was 82.9%, in terms of gender, there 

was no statistically significant difference (p=0,354); Regarding the age group, 5-

year-old children had a higher prevalence with 97.6%; Regarding the type of dental 

piece with the highest prevalence of dental caries, it was the first lower molar due 

to its very anatomy and morphology. Regarding the population ceo-d index, a 4.74 

was obtained considering a high level of severity and the most frequent need for 

treatment was preventive treatment, being more frequent in 3-year-old children with 

43%, while in gender does not show a significant difference (p=0,553). 

Conclusion: The prevalence of dental caries is 82.9% in children from 3 to 5 years 

of age at the Viñani Health Center and the prevalence of need for dental treatment 

is 100%, considering preventive and restorative treatments. 

Keywords: Prevalence, dental caries, need for treatment. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La caries dental es una enfermedad que afecta a muchos países, según la OMS, 

afecta a 3500 millones de personas en todo el mundo, según el MINSA, 90.4% de 

la población peruana tiene caries dental y el departamento de Tacna no es ajeno al 

problema, esto se debe a que la población prioriza el gasto en alimentos antes que 

en su salud, al mismo tiempo tienen un alto consumo de azúcares y una deficiente 

higiene bucal. (1) (2) (3)  

La caries dental en niños es uno de los problemas más graves en la salud 

pública, ya que la presencia de lesiones cariosas en esta población nos indica que 

hay un mayor riesgo de desarrollo de caries dental en la dentición permanente y 

dependiendo de su avance se optara por un tratamiento odontológico adecuado para 

salvar la pieza dental y en casos extremos la perdida de la pieza. (4) Teniendo en 

cuenta esta problemática, se realizó la presente investigación en niños de 3 a 5 años 

que acuden al Centro de Salud Viñani.  

La intención de este trabajo es sensibilizar a la sociedad sobre el problema 

de la caries dental, el cual es frecuente en los primeros años de vida de las personas, 

y hacer comprender las consecuencias de este problema a las autoridades 

educativas, de salud y la región para que puedan planificar e implementar 

programas preventivos, promocionales y restaurativos, con el fin de reducir la 

prevalencia de caries dental en nuestro país. 

La presente investigación consta de cuatro capítulos. El capítulo I, aborda 

el planteamiento del problema, formulación del problema, objetivos, justificación 

y operacionalización de variables. El capítulo II, abarca los antecedentes 

internacionales, nacionales y locales, también las bases teóricas y glosario de 
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términos. En el capítulo III, tenemos al marco metodológico, donde se considera la 

población, la muestra, técnicas e instrumentos, proceso y desarrollo de la 

investigación, y el procesamiento y análisis de datos. En el capítulo IV, los 

resultados de la investigación y posteriormente la discusión, seguido de las 

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas en estilo Vancouver y 

anexos del estudio. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO, DEL, PROBLEMA 
 

1.1   FUNDAMENTOS Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

 

1.1.1   Descripción del problema. 

 

La caries dental es un problema a nivel mundial debido a su alta 

prevalencia e incidencia, la cual afecta a la salud pública y con mayor 

énfasis a los niños, en esta población la caries dental recibe el nombre de 

“caries de la infancia temprana” por ser crónica, infecto contagiosa y de 

origen multifactorial donde se involucran una gran cantidad de factores 

etiológicos primarios o moduladores. (5) (6) 

 

El factor etiológico que ocasiona el impacto más grande de la caries 

dental en los niños, es la dieta, esto se debe al excesivo consumo de 

azúcares, los cuales son metabolizados por aquellas bacterias que están 

presentes en la cavidad oral (primordialmente el Streptococos Mutans). (7) 

 

Según la OMS el 90% de niños y aproximadamente el 100% de 

personas adultas tienen caries dental, muchas veces acompañado de una 

molestia o dolor. (8) 
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Según estudios latinoamericanos, aproximadamente un 90% de la 

población tiene caries dental; lo preocupante es que inicia a una corta edad 

y aumenta conforme la persona se desarrolla. (9) 

 

Según el Ministerio de Salud (MINSA), los estudios realizados 

indicaron un 85% de prevalencia de caries dental en niños de 6 a 11 años 

y un 76% en infantes de 3 a 5 años, resultado de una higiene bucal 

deficiente. (10) 

 

Para medir la caries dental, existen índices que muestran las 

diferentes etapas de la enfermedad y su atención, que muestran los factores 

de riesgo, la historia pasada de caries, el desarrollo de la caries dental y la 

necesidad de tratamiento odontológico. Los índices utilizados 

tradicionalmente son, el índice CPO-D (aplicado en dientes permanentes) 

y el Ceo-d (aplicado en dientes deciduos). (11) 

 

Es primordial conservar en un estado óptimo a los dientes deciduos 

porque tienen el papel fundamental de mantener la longitud de arco frente 

a una perdida prematura de piezas deciduas, lo cual puede causar 

anomalías en la oclusión, por ejemplo, migración de piezas adyacentes al 

espacio, reducción de la longitud de arco y perdida del espacio reservado 

para el diente permanente. (8) 

 

Por ello, la preocupación de la presencia de caries dental en los 

niños que acuden al Centro de Salud Viñani, siendo necesario evaluar la 

condición actual y así poder ejecutar posteriormente acciones oportunas. 
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1.1.2   Formulación del problema. 

 
¿Cuál es la prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento 

odontológico en niños de 3 a 5 años que acuden al Centro de Salud Viñani, 

Tacna 2022? 

 

1.2   OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN  
 

1.2.1   Objetivo general. 

 
Determinar la prevalencia de caries dental y la necesidad de 

tratamiento odontológico en niños de 3 a 5 años que acuden al Centro 

de Salud de Viñani, Tacna 2022. 

 

1.2.2   Objetivos específicos 

 

a) Determinar la prevalencia de caries dental en niños de 3 a 5 años 

que acuden al Centro de Salud Viñani, Tacna 2022, según 

género. 

 

b) Determinar la prevalencia de caries dental en niños de 3 a 5 años 

que acuden al Centro de Salud Viñani, Tacna 2022, según edad. 
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c) Determinar la prevalencia de caries dental en los niños de 3 a 5 

años que acuden al Centro de Salud Viñani, Tacna 2022, según 

el tipo de pieza dental. 

 

d) Determinar el índice ceo-d poblacional en los niños que acuden 

al Centro de Salud de Viñani, Tacna 2022. 

 

e) Identificar la necesidad de tratamiento odontológico más 

frecuente según género y edad en los niños de 3 a 5 años que 

acuden al Centro de Salud Viñani, Tacna 2022. 

 
 

 1.3   JUSTIFICACIÓN. 
 

La importancia del presente trabajo de investigación radica en la alta 

prevalencia de caries dental la cual afecta a toda la población y muchas veces 

ocasiona graves consecuencias las cuales requieren distintos tratamientos 

odontológicos, siendo el tema a investigar “Prevalencia de caries dental y 

necesidad de tratamiento odontológico en niños de 3 a 5 años que acuden al 

Centro de Salud Viñani, Tacna 2022” 

 

Por lo que, adquiere la presente investigación las siguientes 

relevancias:  

 

ORIGINALIDAD: Este estudio es parcialmente original ya que solo 

se evidencia un antecedente a nivel local realizado hace 4 años y es escaso a 

nivel nacional, además que esta investigación podrá ser utilizada como base 
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para la elaboración de estudios que abarquen una población más grande sea a 

nivel local o regional. 

 

RELEVANCIA PRÁCTICA: Promete un aporte actualizado de la 

prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento odontológico en la 

población infantil, de acuerdo a los datos obtenidos se puede plantear 

acciones de prevención.  

 

RELEVANCIA SOCIAL: Fue necesario realizar esta investigación 

para dar a conocer a la comunidad el estado de la salud bucal actual en niños 

de 3 a 5 años los cuales están en pleno desarrollo, todo con el fin de poder 

plantear estrategias de promoción y prevención, teniendo como propósito 

mejorar el nivel de salud. 

 

RELEVANCIA ACADÉMICA: Los resultados del trabajo de 

investigación serán de gran aporte al campo odontológico debido a la 

obtención de datos actualizados que podrán ser utilizados como base teórica. 

Además, concuerda con las líneas de investigación trazadas por la escuela de 

odontología. 

 

INTERÉS PERSONAL: Existe una preocupación y curiosidad 

investigativa, debido a que la enfermedad es una realidad en la ciudad de 

Tacna.  
 

 

1.4 OPERACIONALIZACÍÓN DE VARIABLES  
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VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL INDICADORES CATEGORÍA ESCALA 

PREVALENCIA DE 
CARIES DENTAL 

 
 
 
 

Es la frecuencia 
con la que 
predomina la 
caries dental en un 
tiempo 
determinado. (3) 
 

Es la condición en la que se 
encuentra una persona con 
respecto al total de la 
población y se puede 
evidenciar la presencia de 
dicha enfermedad mediante 
un odontograma o índices 
epidemiológicos. (12) 

• Presencia de 
caries 

Ceo-d > 0 
 

• Ausencia de 
caries  

Ceo-d = 0 

CUALITATIVA ORDINAL 

 
 

NECESIDAD DE 
TRATAMIENTO 

ODONTOLÓGICO 
 

Es la necesidad de 
atención de la 
pieza dental, 
cuando presenta 
caries dental. (3) 

Es el tratamiento que debería 
recibir una pieza dañada por 
caries dental el cual se puede 
indicar mediante el formulario 
de necesidad de tratamiento 
odontológico de la OMS que 
presenta una serie de 
indicadores considerando 
tratamientos preventivos y 
restaurativos. (12) 

• Ninguno: 0 
• Preventivo: P 
• Obturación de 

fisura: F 
• Obturación una 

superficie: 1 
• Obturación de dos 

o más superficies: 
2 

CUANTITATIVA ORDINAL 
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• Corona: 3 
• Funda o lamina: 4 
• Cuidado de la 

pulpa: 5 
• Extracción: 6 

 
EDAD 

La cantidad de 
años que pasaron 
desde el 
nacimiento hasta 
la actualidad. (5) 

Son los años que tiene un 
individuo. (12) 

• 3 años 
• 4 años 
• 5 años  

CUANTITATIVA ORDINAL 

SEXO 

Órgano que 
distingue a la 
mujer del hombre. 
(5) 

Es el género con el que nace 
un individuo. (12) 

• Masculino 
• Femenino  CUALITATIVA NOMINAL 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO DE INVESTIGACIÓN 
 

2.1   ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 
 

2.1.1   Antecedentes internacionales.  

 

Cubero a. Y cols. (España-2019). “Prevalencia de caries dental en 

escolares de educación infantil de una zona de salud con nivel 

socioeconómico bajo”, el objetivo fue hallar la prevalencia de caries 

dental en niños de 3 a 5 años en una zona básica de salud. Metodología 

y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, 

aplicado en 150 niños de 1er, 2do y 3er curso de Educación infantil, 

como instrumento se utilizó una ficha con los datos del alumno y un 

odontograma donde se plasmó los problemas bucodentales, se utilizó el 

programa SPSS. Resultados: Se encontró un 46% de caries dental en 

niños de 1er curso, un 40.5% en niños de 2do curso y un 77,3% en 

dientes temporales y un 20% en dientes permanentes de los niños de 3er 

curso. Conclusiones: Existe una alta prevalencia de caries dental en la 

zona básica de salud las cuales superan a los datos nacionales, por lo que 

es necesario incrementar las actividades preventivas en las zonas de 

menor nivel social. (13) 
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Cadena M. (Ecuador-2019). “Prevalencia de caries dental en niños 

de edad preescolar de la Unidad Educativa Marsh Edmundo 

Carmody”. El objetivo del estudio fue hallar la prevalencia de caries 

dental en la población infantil perteneciente a la I. E. Marsh Edmundo 

Carmody en el año 2019.  Metodología y métodos: Estudio descriptivo 

de corte transversal, aplicado en 75 niños de la unidad educativa Marsh 

Edmundo Carmody, como instrumento se utilizó la hoja de historia 

clínica (odontograma) y como técnica la observación clínica. 

Resultados: Con un porcentaje de 55% fue el sexo masculino y con un 

45%, el sexo femenino. En las piezas 55, 65, 74 y 84 se encontró mayor 

prevalencia de caries. (8) 

 

 

Macías Y. y cols. (Ecuador-2019). “Caries dental, higiene bucal y 

necesidades de tratamientos a beneficiarios del Proyecto Sonrisas 

Felices”. El objetivo fue determinar el índice de caries dental mediante 

el ceod, CPOD y grado de higiene bucal por medio del Índice de Higiene 

Oral Simplificado (IHOS), en los beneficiarios del proyecto sonrisas 

felices, ejecutado en la Casa Hogar San Pedro, en la ciudad de 

Portoviejo. Metodología: Esta investigación es de tipo observacional, 

descriptiva y transversal, con un universo de 88 beneficiarios, a cada 

uno se le realizo la historia clínica, la cual ayudó a determinar las 

variables como edad, sexo, prevalencia de caries mediante el índice de 

ceod, CPOD y grado de higiene bucal por medio del Índice de Higiene 

Oral Simplificado (IHOS). Los resultados obtenidos, indicaron que la 

higiene bucal según la escala de Greene fue buena, sin embargo, la 



 

14 
 
 
 
 
 
 

prevalencia de caries dental fue 74%, de los cuales solo el 28% se han 

realizado tratamientos odontológicos. (9) 

 

2.1.2   Antecedentes nacionales  

 

 Peña P. y cols. (Huancayo 2019). “Prevalencia de caries dental y 

necesidad de tratamientos en niños de la Microred de Salud La 

Libertad, Huancayo 2019”. El objetivo fue determinar la Prevalencia 

de Caries Dental y necesidad de tratamientos en los niños de la Micro 

Red de salud La Libertad. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, 

no experimental y transversal, se utilizó la fórmula de muestreo de 

aleatorio simple, obteniendo 31 pacientes como resultado. Se utilizó 

como instrumento de recolección de datos una ficha de observación. 

Este instrumento fue validado por expertos profesionales en el área y 

temática. Para la participación de los pacientes se utilizaron formatos 

de consentimientos para padre o apoderado. Resultados: Con respecto 

a la caries dental se encontró que 28 pacientes (90,3%) fueron de bajo 

riesgo y 1 paciente (3,2%) fue de alto riesgo Con respecto a necesidad 

de tratamiento se encontró que 20 pacientes (64,5%) requieren 

obturación de 2 o más superficies y 5 pacientes (16,1%) requieren 

obturación de una superficie. Conclusión: La prevalencia de caries 

dental es de 90.3% en niños de la Micro red de la Libertad, resultando 

ser de un bajo riesgo. (14) 
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Manrique A. (Chimbote-2018). “Relación entre la prevalencia de 

caries dental en preescolares y el nivel de conocimiento de sus 

madres sobre salud oral en el asentamiento humano Jehová Jiréh - 

nuevo Chimbote, año 2018”. El objetivo fue hallar si hay relación 

entre la prevalencia de caries dental en niños y el nivel de conocimiento 

de las madres referente al tema de salud oral. Metodología y métodos: 

Estudio de tipo correlacional, no experimental y aplicado en un solo 

tiempo en una población de 70 madres y 70 niños de 2 a 5 años, se utilizó 

una ficha de observación clínica (consta de 29 ítems) para la recolección 

de datos. Resultados: Tuvo un 77,14% de prevalencia de caries y las 

madres obtuvieron un 14,28% en un nivel bueno sobre conocimiento de 

salud bucal, un 74,29% en un nivel regular y un 11,43% en un nivel 

malo. (15) 

 

 

Romero D. (Chimbote-2018). “Prevalencia de caries en niños de 3 a 

5 años de educación inicial en la institución educativa N°109 del 

distrito la esperanza, provincia de Trujillo, región la libertad, 

2018”. El objetivo fue hallar la prevalencia de caries en niños de 3 a 5 

años matriculados en la Institución Educativa “N°109” del Distrito La 

Esperanza. Metodología: Estudio descriptivo de corte transversal, 

prospectivo y observacional. Conformada por 47 niños, para la 

evaluación de la salud bucodental se utilizó como instrumento el 

formulario de la OMS. Resultados: La prevalencia de caries dental fue 

de 80.85%; según el índice ceo-d fue de 2.35 en niños de 3 años, 1.91 

en niños de 4 años y 4.28 en niños de 5 años; la mayor prevalencia de 
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caries fue en niños de 5 años con el 61.64% y de género masculino con 

un 62.33%. (4) 

 

 

2.1.3   Antecedentes locales  

 

Ibárcena A. (Tacna-2018). “Prevalencia de caries dental y necesidad 

de tratamiento odontológico en niños de 3 a 5 años de edad 

pertenecientes a las Instituciones Educativas del Centro de Salud 

San Francisco, Tacna 2017”. El objetivo que tuvo fue hallar la 

prevalencia de caries dental y la necesidad de tratamiento odontológico 

en niños de 3 a 5 años durante el año 2017. Metodología: Estudio 

descriptivo, no experimental y de corte transversal, aplicado en una 

población infantil de 601 niños, el instrumento utilizado fue el 

odontograma del MINSA y la matriz de tratamiento necesario propuesto 

por la OMS. Resultados: Se obtuvo un ceo-d global de 5,52. En niños 

de 3 años el ceo-d promedio fue de 4,22; a los 4 años fue de 5,72 y a los 

5 años fue de 6,07. La presencia de caries dental aumenta con la edad en 

ambos géneros sin diferencia significativa. Conclusión: En este estudio 

se obtuvo un 88,02% en la prevalencia de caries dental, siendo el 

tratamiento más requerido de tipo preventivo con un 53,06%. (16) 
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2.2 BASES TEÓRICO - CIENTÍFICAS 
 

2.2.1   Caries dental. 

 

2.2.1.1   Definición.  
 

 

Es una enfermedad infecciosa debido a la afluencia de bacterias 

específicas, principalmente el Streptococcus mutans, el cual al 

metabolizar carbohidratos obtenidos de la dieta produce ácidos, que en 

combinación con un individuo de sistema inmunológico débil y un 

adecuado ambiente (cavidad oral), da como resultado la pérdida del 

100% de la corona dentaria siempre y cuando no se intervenga en el 

momento adecuado. (17) (18) 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) las lesiones 

cariosas tienen origen multifactorial, ocasionando que el esmalte se 

reblandezca y produciendo una concavidad. (19) 

 

Según la Academia Americana de Odontología Pediátrica 

(AAPD), define las lesiones cariosas en niños como caries de la infancia 

temprana, llamada anteriormente caries de biberón, es una enfermedad 

crónica cuando hay presencia de más de una lesión cariosa cavitada o 

no, en ausencia de piezas dentales por lesiones cariosas o cuando la 

cavidad bucal de niños menores a los 6 años presenta restauraciones. 

(20) 
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2.2.1.2   Prevalencia de caries dental 
 

 

Los trastornos de salud bucodental más prevalentes en todo el mundo, 

así como en nuestro país, son la caries dental, periodontopatías, 

cánceres bucales, traumatismos bucodentales, labio leporino. Éstas se 

inician desde los primeros años de vida y presentan un importante 

incremento con la edad. (21) 

 

Según las estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial 

de morbilidad en el año 2019 (Global Burden of Disease Study, 2019), 

las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500 millones de 

personas en todo el mundo, siendo la caries dental la enfermedad más 

frecuente, se calcula que lo padecen 2000 millones de personas con 

dentición permanente y que 520 millones de niños con dentición 

decidua. (21) 

 

En el Perú 9 de cada 10 escolares están afectados por caries dental, 

según el perfil epidemiológico de caries dental en escolares de 3 a 15 

años durante el año 2012 al 2014, se obtuvieron resultados de 76,2% en 

la dentición decidua, un 57,1% en la dentición permanente y 85,6% en 

la dentición mixta. La región con mayor prevalencia fue Pasco con un 

98,9% y menor en Lambayeque con un 59,6%; estas prevalencias son 

altas comparadas a otros países de América latina. (22) 
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2.2.1.3    Etiología 
 

Keyes, en el año 1960 manifestó como una enfermedad 

infecciosa a la caries dental, debido a los tres factores que constituyen 

a su etiología, los cuales son microorganismos, huésped y dieta. 

Newbrun en el año 1978 añadió el factor “tiempo” al modelo de Keyes, 

con el fin de hacerlo más preciso y Uribe-Echevarría y Priotto en el año 

1990 añadieron el factor “edad” y presentaron la gráfica Penta factorial. 

(23) 
 

 

GRAFICO N°01: Esquema Penta factorial de Uribe-Echevarría y Priotto, 1990 (24) 

 

Después se comprobó que la combinación de los factores 

etiológicos primarios con los factores etiológicos 

moduladores/secundarios generan lesiones cariosas, entre los factores 

moduladores tenemos a la edad, salud general, el tiempo, nivel de 

instrucción, flúor, nivel socioeconómico, grupo epidemiológico, 

variables de comportamiento y experiencia pasada de caries. Los 
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factores moduladores mencionados son externos a la cavidad bucal y 

no todos influyen en el huésped. (25) 

 

2.2.1.4   Factores etiológicos primarios 
 
 

A. Microorganismos 
 

En la cavidad bucal se encuentra una alta concentración y 

diversidad de organismos, aproximadamente 108 microorganismos. 

Pero las bacterias que ocasionan el avance de la caries dental son:  Los 

streptococcus donde se encuentra las subespecies S. mutans (S. 

sanguinis, y S. sobrinus); los lactobacillus (L. casei, L plantarum, L. 

fermentum y L. oris) y los actinomices (A. naslundii y A. israelis). (14) 

 

• Streptococcus mutans:  Bacterias gran positivas con las 

capacidades de cambiar de formas a cocos o bacilos más 

alargados, modificar el Ph de la cavidad oral y producir 

diferentes ácidos como: el ácido propiónico, láctico, fórmico y 

acético; los hidratos de carbono metabolizados producen 

desmineralización debido a su presencia en la placa bacteriana. 

Estas bacterias miden entre 0.5 a 0.75 mm, no están presentes 

cuando las piezas dentarias no han erupcionado. (26) 

 

• Lactobacillus: Estas bacterias se manifiestan debido a un 

elevado consumo de carbohidratos, produciendo una 

considerable cantidad de ácidos y causando daño a las 

estructuras dentarias. (14) 
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• Actinomices: Bacterias con una progresión lenta relacionadas 

con el progreso de la caries dental a nivel de esmalte y a nivel 

radicular. (27) 
 

B. Dieta: 

Es considerado un factor esencial para el inicio y avance de las 

lesiones cariosas; para el metabolismo de los microorganismos se 

necesitan nutrientes que son obtenidos de los alimentos, principalmente 

los carbohidratos fermentables, los cuales causan la desmineralización 

de superficies dentarias debido a la disminución del ph salival. El 

carbohidrato fermentable “sacarosa” tiene un alto potencial 

cariogénico. (28) 

 

C. Huésped: Diente, Saliva. 

La saliva del huésped tiene un rol importante, debido a que 

interviene desde el inicio en la formación de la caries dental. Según 

estudios se incrementan las probabilidades de desarrollar caries dental 

cuando se reduce la cantidad de saliva. Las funciones de la saliva son: 

(29) 

  

1. Dilución de los azúcares de los alimentos. Posteriormente de la 

deglución queda 0.8 ml de saliva en boca, la sacarosa se disuelve 

en esta cantidad estimulando el incremento del flujo salival a 

1.1ml, donde la sacarosa quedara eliminada por completo en la 

cavidad oral. Producto del metabolismo del biofilm dental la saliva 

también tiene la capacidad de disolver las bacterias y los ácidos. (29) 



 

22 
 
 
 
 
 
 

2. Amortiguación y neutralización de los ácidos del biofilm dental. 

La saliva tiene la capacidad natural de defensa contra la dilución 

del diente que son las concentraciones de calcio y fosfato. (29) 

3. Abastecimiento de iones para la re-mineralización. (29) 

 

2.2.1.5   Factores etiológicos moduladores 
 

 
A. Tiempo 

Existe una relación directa entre el tiempo y la dieta, porque 

se requiere que los hidratos de carbono permanezcan en boca el 

tiempo suficiente para provocar un cambio en el PH salival y de esa 

manera producir ácidos para la desmineralización del esmalte. (30) 

 

B. Edad 

Dependiendo de la edad la persona podrá tener una mayor 

probabilidad de adquirir la enfermedad, los niños entre las edades de   

a 5 años, tienen una mayor exposición prematura al Streptococcus 

mutans el cual se puede transmitir por medio de la madre, por una 

higiene oral deficiente propio de la edad, llegando a depender del 

cuidado de sus padres, también por el consumo de alimentos 

azucarados como dulces o galletas, por eso la alta prevalencia de 

caries dental en esta edad. Otro punto importante es la anatomía de 

su estructura dental, las piezas deciduas tienen un esmalte más 

delgado y una cámara pulpar más amplia por lo que existe mayor 

riesgo de tener caries dental. (30) 
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C. Salud general  

Es necesario instruir a los niños sobre los adecuados hábitos 

de higiene bucal para que puedan mantener un correcto cepillado 

dental desde su infancia. (31)  

 

D. Grado de instrucción de los padres 

Los padres o responsable del niño deben tener un adecuado 

conocimiento sobre higiene bucal porque son quienes se encargan 

de la instrucción, higiene y alimentación del menor de edad. (32) 

 

E. Nivel Socioeconómico 

Según estudios realizados indican que las familias con un 

bajo ingreso económico, con padres de un bajo o medio nivel de 

instrucción tienen una mayor prevalencia de desarrollar caries 

dental. (30) 

 

2.2.1.6   Etapas evolutivas de la caries dental 
 

A. Dientes sanos con esmalte íntegro 
 

Tejidos dentarios sin alteraciones, ausencia de lesiones 

cariosas y biofilm dental en dientes o encías. (16) 

 
B. Caries incipiente 

 
Tejidos dentarios con un daño estructural mínimo solo se 

observa un esmalte opaco o mancha blanca que con un correcto 

cepillado dental y aplicación continua de flúor se puede revertir 

la lesión. (16)  
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C. Caries de esmalte 

 

La composición del esmalte es; 96 % inorgánico, 1 % de 

orgánico y 3 % de agua por lo que es un tejido altamente 

mineralizado. El avance de la caries en esmalte es muy lento, pero 

acelera cuando alcanza la dentina de la pieza dental. Inicia con 

una mancha blanca y se puede distinguir cuando se seca el diente 

con aire, en estos casos el tratamiento es mínimamente invasivo. 

(33) 

 
D. Caries en esmalte y dentina sin afectación de pulpa dental 

  
Cuando la caries alcanza la dentina se produce un dolor 

debido a la exposición de los túbulos dentinarios, en estos casos 

se debe anestesiar al paciente antes de realizar la restauración. (16)  

 
E. Caries de esmalte y dentina con afectación de pulpa dental 

 
Cuando la lesión cariosa llega a afectar la pulpa dental es 

porque existe una destrucción considerable de la corona dental 

por lo que se requiere tratamientos más invasivos, por ejemplo, 

un tratamiento endodóntico o uno más radical como la exodoncia 

de la pieza. (16) 
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2.2.1.7   Clasificación según black 
 

 
CLASE I  

Lesiones cariosas ubicadas en las caras oclusales (surcos, 

fisuras, fosas), y en el tercio medio de las superficies libres de todos 

los dientes. (34) 

 

CLASE II 

Lesiones cariosas localizadas en la superficie mesial o distal 

de premolares y molares superiores e inferiores. (34) 

 

CLASE III 

Lesiones cariosas localizadas en superficies proximales de 

incisivos centrales, laterales y caninos superiores e inferiores, pero 

sin compromiso del ángulo incisal. (34) 

 

CLASE IV 

Lesiones cariosas localizadas en las superficies mesiales y 

distales de incisivos centrales, laterales y caninos superiores e 

inferiores, con compromiso del ángulo incisal. (34) 

 

CLASE V 

Lesiones cariosas localizadas en el tercio cervical de las 

piezas dentales. A continuación, se sumó la Clase VI, que son 

lesiones cariosas localizadas en la cima de las cúspides de las piezas 

posteriores o en el margen incisal de las piezas anteriores. (34) 
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2.2.1.8   Indicador epidemiológico para la caries 
 
 
• ÍNDICE CPO-D 

 
En un estudio titulado “Estado dental y la necesidad de 

tratamiento de niños asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, 

Maryland, EUA, en 1935”, realizado por Klein, Knutson y Palmer. 

Se creo el índice CPO-D que actualmente es uno de los más 

utilizados para estudios odontológicos que determinan la 

prevalencia de la Caries Dental. Aplicado en personas que tengan la 

dentición permanente, sus siglas significan: Piezas Cariados, 

Perdidos y Obturados, incluyendo las Extracciones por realizar, 

entre el total de personas evaluadas. (4) 

 
• ÍNDICE. ceo-d 

 
En 1944, Gruebbel adopto el Índice CPO-D para la dentición 

temporal obteniendo el índice ceo-d, sus siglas significan: Cariados, 

Extraídos (o con extracción indicada) y Obturados. (16) 

 

Índice ceo-d individual = Pzs. Cariados + Extraída o Extracción 

por realizar + Pzs. Obturados 

 

 

Índice ceo-d poblacional = Total de los ceo-d individuales /  

 Total, de examinados  
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La Organización Mundial de la Salud estableció niveles de 

severidad para la prevalencia de caries, los cuales son: (35) 

 

0 a 1.1 = Muy bajo 

1.2 a 2.6 = Bajo 

2.7 a 4.4 = Moderado 

4.5 a 6.5 = Alto 

6.6 a + = Muy alto (35) 

 

 

2.2.2   Necesidad de tratamiento odontológico  

 

Es la aplicación de uno o varios tratamientos para aplacar o sanar 

algún padecimiento. Por lo tanto, el tratamiento para las lesiones cariosas 

consta de dos partes: la eliminación de las estructuras infectadas y 

devolución de la funcionalidad de la pieza dental. (14) 

 

2.2.2.1   Estado de la dentición 
 

La codificación a utilizar teniendo en cuenta el diagnóstico de 

las piezas primarias son: (36) 

 

• Corona sana (A): Corona que no muestra caries clínica tratada o 

sin tratar, por ejemplo, manchas blancas, decoloradas o ásperas al 

pasar la parte activa de un explorador. (36) 
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• Corona cariada (B): Lesión cariosa presente en la superficie 

dental; cavitada o sin cavidad, también se incluye la presencia de 

una obturación temporal, corona destruida por caries y sólo queda 

la raíz. En caso de duda por parte del evaluador, la caries no debe 

registrarse como presente. (36) 

 

• Corona obturada, con caries (C): Corona con 1 o más 

restauraciones permanentes y 1 o más zonas con lesiones cariosas. 

No debe a ver diferencia entre la carie primaria y secundaria. (36) 

 

• Corona obturada, sin caries (D): Corona con 1 o más 

restauraciones permanentes y ausencia de lesiones cariosas. Se 

incluye a una pieza con una corona cementada producto de una 

lesión cariosa anterior. (36) 

 

• Diente perdido, como resultado de caries (E): En los dientes 

deciduos perdidos, se debe tomar en cuenta la edad del niño para 

que no coincida con la exfoliación normal. (36) 

 

• Obturación de fisura (F): Se considera obturación de fisura 

cuando se coloca un sellador de fisura. Si el diente obturado 

presenta lesión cariosa, se codificará como Cariado. (36) 

 

• Soporte de puente, corona especial o funda (G): Se toma en 

cuenta esta codificación cuando el diente es soporte de un puente 
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fijo, cuando las coronas son colocadas por diferentes motivos de la 

caries y para fundas que se colocan en un diente sano. (36) 

 

• Traumatismo o fractura (T): Corona fracturada por un 

traumatismo y se pierde parte de la superficie dental. (36) 

 

2.2.2.2   Necesidad de tratamiento  
 

Una vez registrado el estado de un diente, se debe registrar el tipo de 

tratamiento ideal que requiere la pieza dental. (16) 

Los criterios y claves para las necesidades de tratamiento son los 

siguientes: 

 

0= Ninguno. Se considera esta clave cuando el diente se encuentra 

totalmente sano.  

 

P= Preventivo, se debe aplicar cuidados para evitar la aparición de la 

caries.  

 

F= Obturación de fisura.  

 

1= Solo se necesita 1 restauración superficial.  

 

2= Se necesita más de 2 restauraciones superficiales.  

 

Debe usarse las claves P, F, 1 ó 2 cuando se desea indicar 

tratamientos adecuados para tratar la lesión cariosa, cuando existe 
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manchas o un defecto de desarrollo en el diente, cuando hay lesiones a 

causa de traumatismo, erosión, abrasión, restauraciones y sellantes 

defectuosos. El sellante u obturación se considera defectuoso cuando 

hay una pérdida parcial que deja expuesta una fisura. (36) 

 

Se considera defectuosa una obturación cuando hay filtración de 

los márgenes de la restauración, cuando hay presencia de caries dental, 

cuando la restauración provoca irritación de la encía gingival, cuando 

la restauración se fractura permitiendo la infiltración en la dentina y 

cuando la restauración sufre decoloración. (36) 

 

3= Corona por cualquier motivo  

 

4= Funda o lámina (puede recomendarse por motivos estéticos).  

 

5= Cuidado de la pulpa y restauración: Cuando la cavidad es 

profunda y se requiere un recubrimiento pulpar directo o indirecto 

previo a la restauración definitiva. (36) 

 

6= Extracción. Se indica para extracción una pieza dental 

cuando la caries destruyó gran parte del diente y no se puede restaurar, 

cuando la enfermedad periodontal avanzo tanto que existe una alta 

movilidad patológica y dolor, cuando se va a realizar una prótesis o por 

motivos ortodónticos y estéticos. (36) 
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7/8=Necesidad de otra asistencia. Se debe puntualizar los tipos 

de asistencia. Debe reducirse al mínimo el uso de estas dos claves. (36) 
 

2.3 GLOSARIO DE TÉRMINOS 
 
 

• Caries dental: Enfermedad transmisible e infecciosa de las piezas 

dentales, se caracteriza por el ablandamiento y pérdida de las estructuras 

dentarias. (16) 

 

• Prevalencia: Cantidad de la población que sufre una enfermedad, en un 

estudio de corte transversal, es decir que se obtiene los datos en un 

determinado momento. (16) 

 
• Índice ceo-d: Las siglas del índice ceo-d significa: Cariado, Extraído por 

caries (indicación de extracción) y Obturados, este índice solo se aplica 

en aquellas personas que tengan una dentición temporal. (16) 

 

• Necesidad de tratamiento: Lo que una persona necesita para aliviar un 

dolor o recuperar la función de las piezas dentarias. (14) 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1   MATERIALES Y MÉTODOS 
 

3.1.1   Nivel de investigación. 

La investigación es de nivel descriptivo porque tiene como objetivo 

describir la prevalencia de caries y la necesidad de tratamiento odontológico 

tal como se manifieste en el momento de realizarse el estudio. Este nivel de 

investigación se sitúa en el primer nivel de conocimiento científico. (37) 

 

3.2.2   Diseño de investigación.  

La investigación es transversal porque solo se aplicará en un momento 

determinado y es no experimental. (48) 
 

3.2   POBLACIÓN Y MUESTRA  
 

3.2.1   Población de estudio  

 

La población de estudio está conformada por niños de 3 a 5 años 

que acuden a la Red de Salud Tacna, Centro de Salud Viñani en el año 

2022, estimado en 320 niños. 
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3.2.2   Muestra de estudio  

 
Como muestra para el presente estudio, se realizó un tipo de 

muestreo no probabilístico, por conveniencia, que estuvo conformado 

por los niños que asisten al Centro de Salud Viñani, es decir el total de 

niños que cumplan con los criterios de inclusión. La muestra fue 

determinada según fórmula, dando un resultado de 175 niños evaluados 

en el consultorio de odontología del Centro de Salud Viñani. 

 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁 ∗ 𝑧𝑧𝛼𝛼2 ∗ 𝑝𝑝 ∗ 𝑞𝑞

𝑒𝑒2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑧𝑧2 (𝑝𝑝 ∗ 𝑞𝑞)
 

 

𝑛𝑛 =
320 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052(320 − 1) + 1.962(0.5 ∗ 0.5)
 

 

𝑛𝑛 = 175 

N= tamaño de la población  

Z= nivel de confianza (1.96) con seguridad al 95% 

p= probabilidad esperada (50%) 

q= probabilidad de fracaso (50%) 

  e= Error (5%) 

 

3.2.3   Criterios de selección 

 

3.2.3.1   Criterios de inclusión. 
 

- Niños que tengan entre los 3 a 5 años hasta el día del examen. 
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- Niños que acudan a consultas odontológicas de la Microred de 

salud Viñani, Tacna 2022 

- Niños cuyos padres o responsables encargados firmen el 

consentimiento informado. 

- Niños sanos. 

 

3.2.3.2   Criterios de exclusión. 
 

- Niños que no colaboren con el examen. 

- Niños con alguna enfermedad sistémica o impedimento mental. 
 

 

3.3   TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 
 

3.3.1   Técnica de recolección. 

 
La técnica utilizada fue la observación directa, porque se 

realizó un examen clínico bucal a los niños de 3 a 5 años, el tiempo 

de duración para el examen clínico fue como máximo 5 minutos 

aproximadamente, se utilizó trípodes y una buena iluminación con 

el fin de poder determinar la prevalencia de caries dental y 

necesidad de tratamiento. 
 

3.3.2   Instrumento de recolección de datos. 

 
 

El instrumento que se utilizó para determinar la prevalencia 

de caries dental fue el Odontograma universal publicado por el 

Ministerio de salud en el año 2019 con una Resolución Ministerial 
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N°272-2019. (ANEXO N°05), con los resultados obtenidos se 

pudo obtener el índice ceo-d. 

El instrumento que se utilizó para identificar las 

necesidades de tratamientos fue la ficha de Estado de la dentición 

y tratamiento necesario (ANEXO N°06) la cual forma parte del 

formulario OMS de evaluación de la salud bucodental, publicado 

por la Organización Mundial de la Salud en el año 1997 (ANEXO 

N°10). 

 

4.4 PROCESOS DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

4.4.1 Fase de anteproyecto 

 
- Redacción y aprobación del proyecto de investigación. 

- Se realizó las coordinaciones respectivas; iniciando con una 

solicitud (ANEXO N°02) dirigida al director ejecutivo de la 

Red de Salud Tacna, Dra. Maruja Ruth García Mamani; 

teniendo como asunto, “Permiso para realizar trabajo de 

investigación”, donde se adjuntó una copia de la Resolución 

de Facultad N°11096-2022-FACS-UNJBG (ANEXO N°01), 

copia del proyecto de investigación e instrumento para la 

recolección de datos. 

- Luego se coordinó con la Gerenta del establecimiento del 

Centro de Salud Viñani, Lic. Obste. Viviana Yaneth Acero 

Mamani los días, las horas y el ámbito para la aplicación del 

instrumento, así mismo el día para la presentación con los 

profesionales del área odontológica, área de enfermería 
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(crecimiento y desarrollo del niño) y el área médica con los 

que se trabajó conjuntamente para la captación de niños. 

 

4.4.2 Fase de recolección de datos 

 
- Se pidió a los padres de familia o apoderados el llenado del 

consentimiento informado (ANEXO N°04) previa explicación 

en un lenguaje entendible para ellos. 

- Una vez obtenido el consentimiento informado se procede a 

realizar un examen clínico bucal de una duración máxima de 

5 minutos utilizando el trípode odontológico y una buena 

iluminación, los datos hallados se registran en el instrumento 

denominado odontograma y formulario OMS de evaluación de 

la salud bucodental- estado de la dentición y tratamiento 

necesario. 
 

4.5   PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

 

Se plasmó el registro de la información obtenida en la matriz de 

datos de Excel, posteriormente se trasladó a una base de datos en el 

programa estadístico IBM SPSS, versión 25 (Statical package for the 

social sciences). 

Luego se procedió a generar las tablas y gráficos circulares y de 

barras en el sistema computarizado para que sean exportados a Word 

2020, para poder visualizar adecuadamente los resultados. 

Finalmente se hallo la prueba de Levene de calidad de varianzas 

y la prueba t para la igualdad de medias de las variables intervinientes. 
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CAPITULO IV 

                                      DE LOS RESULTADOS  
 

4.1   RESULTADOS DESCRIPTIVOS  
 

TABLA N°01 

“DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA 

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 3 A 5  

AÑOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE  

VIÑANI, TACNA 2022” 

 

 

 

 

 

 

En la TABLA N°01 se observa que la prevalencia de caries dental en los niños de 

3 a 5 años del Centro de Salud Viñani de Tacna fue igual al 82,9%, mientras que el 

17,1% no presentaron experiencia de caries dental previa.  

 

 

 

 

 

 
Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Con caries  145 82,9 

Sin caries 30 17,1 

Total 175 100,0 

 
 Fuente : Datos recolectados de la matriz de sistematización de datos.  
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GRÁFICO N°02 

“DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS Y POCENTAJES DE LA 

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 3 A 5  

AÑOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE  

VIÑANI, TACNA 2022” 

 

 

 Fuente: Tabla N°01 
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TABLA N°02  

“DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA 

PREVALENCIA DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO 

ODONTOLÓGICO EN NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS DEL  

CENTRO DE SALUD VIÑANI TACNA 2022” 
 

Necesidad de 
tratamiento 

Frecuencia 
(piezas 

dentarias) 
Porcentaje 

Ninguno 0 0% 
Preventivo 2737 78,4% 

Obturación de 
fisura 

0 0% 

Obturación de 
una superficie 

610 17,5% 

Obturación de 
dos o más 
superficies 

50 1,4% 

Corona 0 0% 
Funda o lamina 0 0% 
Cuidado de la 

pulpa 
63 1,8% 

Extracción 31 0,8% 
TOTAL 3491 100% 

Fuente : Datos recolectados de la matriz de sistematización de datos.  
 

 

En la TABLA N°02 se observa que la prevalencia de necesidad de tratamiento 

odontológico en los niños de 3 a 5 años del Centro de Salud Viñani de Tacna fue 

igual al 100%, considerando tratamientos preventivos como restaurativos.  
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GRÁFICO N°03 

“DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA 

PREVALENCIA DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO 

ODONTOLÓGICO EN NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS  

DEL CENTRO DE SALUD VIÑANI  

TACNA 2022” 

 

 
Fuente: Tabla N°02 
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TABLA N°03 

“DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA 

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 3 A 5  

AÑOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD  

VIÑANI, TACNA 2022, SEGÚN GÉNERO.” 

Fuente : Datos recolectados de la matriz de sistematización de datos.  
 
 

 
En la TABLA N°03 se observa que el género con mayor prevalencia de caries dental 

fue el género masculino con un 47,4%; mientras que el género femenino obtuvo un 

35,5%.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Índice ceo-d 

Total 
Con caries Sin caries 

Género  

Masculino 
n 83 19 102 

% 47,4% 10,8% 58,2% 

Femenino 
n 62 11 73 

% 35,5% 6,3% 41,8% 

Total 
n 145 30 175 

% 82,9% 17,1% 100,0% 
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GRÁFICO N°04 

“DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA 

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 3 A 5  

AÑOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD  

VIÑANI, TACNA 2022, SEGÚN GÉNERO.” 

 

 
 
Fuente: Tabla N°03 
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DIFERENCIA SIGNIFICATIVA SEGÚN EL GÉNERO 

 
Hipótesis para las varianzas (prueba de Levene) homogeneidad de varianzas 

- Ho: σ1 = σ2          
- H1: σ1 ≠ σ2          

Sig. α       0,364 > 0,05  
Con 5% de significación no se rechaza la hipótesis nula; por tanto, se asumen varianzas 
iguales. 
 
Planteamiento de la hipótesis  

H0= La prevalencia de caries del género masculino es menor o igual al 
femenino. 
H1= La prevalencia de caries del género masculino es mayor al femenino. 

 
Hipótesis para las medias  

- H0= µPc_hombres ≤ µPc_mujeres 
- H1= µPc_hombres > µPc_mujeres 

Sig. α       0,354 > 0,05  
Con 5% de significación no se rechaza la hipótesis nula. 
 
Conclusión: 
No se rechaza la hipótesis nula. Con el 5% de nivel de significación no se puede 
afirmar que la prevalencia de caries sea mayor en el género masculino que en el 
femenino. 

 

 

Prueba de 
Levene de 
calidad de 
varianzas 

PRUEBA T PARA LA IGUALDAD DE MEDIAS 

F Sig. t gl Sig. 
(bilateral) 

Diferencia 
de medias 

Diferencia 
de error 
estándar 

95% de intervalo 
de confianza de la 

diferencia 
Inferior Superior 

Índice 
ceo-d 

Se asumen 
varianzas 
iguales 

,831 ,364 -,929 143 ,354 -,522 ,562 -1,633 ,588 

No se asumen 
varianzas 
iguales 

  -,915 123,493 ,362 -,522 ,570 -1,651 ,607 
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TABLA N°04 

“DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA 

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 3 A 5  

AÑOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD  

VIÑANI, TACNA 2022, SEGÚN EDAD.” 

 
 Índice ceo-d 

Total 
Con caries Sin caries 

Edad 

3 años 
n 63 25 88 
% 71,6% 28,4% 100,0% 

4 años 
n 42 4 46 
% 91,3% 8,7% 100,0% 

5 años 
n 40 1 41 
% 97,6% 2,4% 100,0% 

Total 
n 145 30 175 
% 82,9% 17,1% 100,0% 

Fuente : Datos recolectados de la matriz de sistematización de datos.  
 

 

Según la TABLA N°04, la prevalencia de caries dental de los niños evaluados en 

el Centro de Salud Viñani de Tacna fue igual a 71,6% para los niños de 3 años; 

91,3% para los de 4 años y finalmente 97,6% para niños de 5 años de edad. 
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GRÁFICO N°05 

“DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA 

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 3 A 5  

AÑOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD  

VIÑANI, TACNA 2022, SEGÚN EDAD.” 

 
 

 
 
Fuente: Tabla N°04 
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DIFERENCIA SIGNIFICATIVA SEGÚN EDAD 
 

 

PRUEBA 
DE LEVENE 

PARA 
VARIANZAS 

PRUEBA T PARA LA IGUALDAD DE MEDIAS 

F Sig. t gl Sig. 
(bilateral) 

Diferencia 
de 

medias 

Diferencia 
de error 
estándar 

95% de intervalo 
de confianza de 

la diferencia 
Inferior Superior 

Índice 
ceo-d 

Se 
asumen 
varianzas 
iguales 

,969 ,327 4,688 101 ,000 2,862 ,611 1,651 4,074 

No se 
asumen 
varianzas 
iguales 

  4,522 73,387 ,000 2,862 ,633 1,601 4,124 

 
Hipótesis para las varianzas (prueba de Levene) homogeneidad de varianzas 

- Ho: σ1 = σ2          
- H1: σ1 ≠ σ2          

Sig. α       0,327 > 0,05 
Con 5% de significación no se rechaza la hipótesis nula; por tanto, se asumen 
varianzas iguales. 
 
Planteamiento de la hipótesis  

H0= La prevalencia de caries en niños de 5 años es menor o igual a la de los 
niños de 3 años.  
H1= La prevalencia de caries en niños de 5 años es mayor a la de los niños 
de 3 años.  

 
Hipótesis para las medias  

- H0= µPre_niños5años ≤ µPre_niños3años 
- H1= µPre_niños5años > µPre_niños3años 

α= 0,05 
 
t calculado y RR (región de rechazo) están en el mismo lado. 
Sig./2       α 
0,000/2     0,05   
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0,000      <0,05  Por tanto, Se rechaza la H0 
 
Conclusión: 
 
El valor de p=0,000 < 0,05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se puede 

afirmar con un 5% de nivel de significación que la prevalencia de caries en niños 

de 5 años de edad es mayor que aquellos de 3 años.  
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TABLA N°05 

“DISTRIBUCIÓN DE LA PREVALENCIA DE CARIES SEGÚN EL 

GRUPO DE PIEZAS DENTALES EN LOS NIÑOS DE 3 A 5  

AÑOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD  

VIÑANI, TACNA 2022.” 

 

Fuente : Datos recolectados de la matriz de sistematización de datos.  
 
En la TABLA N°05 se observa que en el caso del maxilar superior el grupo dentario 

con mayor porcentaje de afectación por caries dental son los primeros molares 

Grupo de piezas dentales 
Presencia de caries dental 

Total No presenta Presenta 

n % n % 

Maxilar 
superior 

Incisivo central 
superior 113 64,6% 62 35,4% 100,0% 

Incisivo lateral 
superior 122 69,7% 53 30,3% 100,0% 

Canino superior 153 87,4% 22 12,6% 100,0% 
Primer molar 

superior 87 49,7% 88 50,3% 100,0% 
Segundo molar 

superior 117 66,9% 58 33,1% 100,0% 

Maxilar  
inferior 

Incisivo central 
inferior 169 96,6% 6 3,4% 100,0% 

Incisivo lateral 
inferior 170 97,1% 5 2,9% 100,0% 

Canino inferior 167 95,4% 8 4,6% 100,0% 
Primer molar 

inferior 73 41,7% 102 58,3% 100,0% 
Segundo molar 

inferior 97 55,4% 78 44,6% 100,0% 
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superiores (50,3%), seguido del grupo correspondiente a los incisivos centrales 

superiores (35,4%) y en tercer lugar los segundos molares superiores con 33,1%.  

Para el maxilar inferior, el grupo dentario con mayor porcentaje de afectación por 

caries dental son los primeros molares inferiores (58,3%), seguido del grupo 

correspondiente a los segundos molares inferiores (44,6%) y en tercer lugar los 

caninos inferiores con 4,6%. 
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GRAFICO N°06 

 “DISTRIBUCIÓN DE PREVALENCIA DE CARIES SEGÚN EL GRUPO 

DE PIEZAS DENTALES EN EL MAXILAR SUPERIOR DE LOS NIÑOS 

DE 3 A 5 AÑOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VIÑANI, 

TACNA 2022.” 

 
Fuente: Tabla N°05 
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GRÁFICO N°07 

 “DISTRIBUCIÓN DE PREVALENCIA DE CARIES SEGÚN EL GRUPO 

DE PIEZAS DENTALES EN EL MAXILAR INFERIOR DE LOS NIÑOS 

DE 3 A 5 AÑOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VIÑANI, 

TACNA 2022.” 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla N°05 
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TABLA N°06 

“FRECUENCIA DEL ÍNDICE CEO-D POBLACIONAL EN LOS NIÑOS 

QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE VIÑANI, TACNA 2022.” 

 
Dimensiones 

del índice 
ceo-d 

n° 
(piezas) 

Índice ceo-d 
poblacional 

Nivel de 
severidad 

Cariados 728 

4,74 Alto Extraídos 39 

Obturados 62 

Fuente : Datos recolectados de la matriz de sistematización de datos.  
 
En la TABLA N°06 se observa que el índice ceo-d poblacional es igual a 4,47 que 

tiene un nivel de severidad por caries dental señalado como alto.  
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TABLA N°07 

 “DISTRIBUCIÓN DE NECESIDAD DE TRATAMIENTOS ODONTOLÓGICOS MÁS FRECUENTES SEGÚN GÉNERO 

Y EDAD DE LOS NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VIÑANI, TACNA 2022.” 

Fuente : Datos recolectados de la matriz de sistematización de datos. 

 Ninguno Preventivo Obturación 
de fisura 

Obturación 
una 

superficie 

Obturación de 
dos o más 
superficies 

Corona Funda o 
lamina 

Cuidado de la 
pulpa Extracción Total 

3 

años 

Masculino 0 923 26.4% 0 146 4,2% 10 0,28% 0 0 1 0,02% 0 0% 1080 

Femenino 0 578 16,6% 0 94 2,7% 2 0,03% 0 0 2 0,03% 4 0,11% 680 

4 

años 

Masculino 0 365 10,4% 0 118 3,4% 18 0,52% 0 0 8 0,23% 11 0,33% 520 

Femenino 0 309 8,9% 0 79 2,3% 6 0,17% 0 0 6 0,17% 0 0% 400 

5 

años 

Masculino 0 321 9,2% 0 82 2,3% 6 0,17% 0 0 24 0,71% 4 0,11% 437 

Femenino 0 241 6,9% 0 91 2,6% 8 0,23% 0 0 22 0,64% 12 0,35% 374 

Total 0 2737 78,4% 0 610 17,5% 50 1,4% 0 0 63 1,8% 31 0,9% 3491 
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Según la TABLA N°07, la necesidad de tratamiento odontológico más frecuente fue “el tratamiento preventivo”; en el género masculino 

obtuvo un 46% y en el género femenino fue de 32,4%; con respecto a la edad, los niños de 3 años obtuvieron un 43%, los niños de 4 

años obtuvieron 19,3% y los niños de 5 años obtuvieron un 16,1%. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

55 
 
 
 
 
 
 

GRAFICO N°08 

 “DISTRIBUCIÓN DE NECESIDAD DE TRATAMIENTOS ODONTOLÓGICOS MÁS FRECUENTES SEGÚN GÉNERO 

Y EDAD DE LOS NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VIÑANI, TACNA 2022.”

 
Fuente: Tabla N°07 
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DIFERENCIA SIGNIFICATIVA SEGÚN EL GÉNERO 

 
Hipótesis para las varianzas (prueba de Levene) homogeneidad de varianzas 

- Ho: σ1 = σ2          
- H1: σ1 ≠ σ2          

Sig. α     0,921 > 0,05 
Con 5% de significación no se rechaza la hipótesis nula; por tanto, se asumen 
varianzas iguales. 
 
Planteamiento de la hipótesis  

H0= el promedio de requerimiento de tratamiento preventivos en hombres es 
menor o igual que en mujeres 
H1= el promedio de requerimiento de tratamiento preventivos en hombres es 
mayor que en mujeres 

 
Hipótesis para las medias  
H0= µPre_hombres ≤ µPre_mujeres 
H1= µPre_hombres > µPre_mujeres 
 
t calculado y RR están en el mismo lado. 

 

 

PRUEBA DE 
LEVENE DE 
CALIDAD 

DE 
VARIANZAS 

PRUEBA T PARA LA IGUALDAD DE MEDIAS 

F Sig. t gl Sig. 
(bilateral) 

Diferencia 
de medias 

Diferencia 
de error 
estándar 

95% de intervalo 
de confianza de la 

diferencia 
Inferior Superior 

Preventivo 

Se 
asumen 
varianzas 
iguales 

,010 ,921 ,594 173 ,553 ,322 ,542 -,748 1,393 

No se 
asumen 
varianzas 
iguales 

  ,596 156,766 ,552 ,322 ,541 -,746 1,391 
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Sig./2       α 
- 0,553/2     0,05   
- 0,277      >0,05  Por tanto, no se rechaza la H0 

 
Conclusión: 

El valor de p=0,553 > 0,05, por lo que no se rechaza la hipótesis nula y con 5% de 

nivel de significación no se puede afirmar que el promedio de requerimiento de 

tratamiento preventivos en hombres sea mayor que el de mujeres. 
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Hipótesis para las varianzas (prueba de Levene) homogeneidad de varianzas 

- Ho: σ1 = σ2          
- H1: σ1 ≠ σ2          

Sig. α      0,308 > 0,05 
Con 5% de significación no se rechaza la hipótesis nula; por tanto, se asumen 
varianzas iguales. 
 
Planteamiento de la hipótesis  

H0= el promedio de requerimiento de tratamiento preventivos en niños de 3 
años es menor o igual que en aquellos de 5 años. 
H1= el promedio de requerimiento de tratamiento preventivos en niños de 3 
años es mayor que en aquellos de 5 años. 

 
Hipótesis para las medias  

- H0= µPre_3años ≤ µPre_5años 
- H1= µPre_3años > µPre_5años 

α= 0,05 
 
t calculado y RR (región de rechazo) están en el mismo lado. 
Sig./2       α 

                      DIFERENCIA SIGNIFICATIVA SEGÚN EDAD 
 

 

Prueba de 
Levene de 
calidad de 
varianzas 

PRUEBA T PARA LA IGUALDAD DE MEDIAS 

F Sig. t gl Sig. 
(bilateral) 

Diferencia 
de 

medias 

Diferencia 
de error 
estándar 

95% de intervalo 
de confianza de 

la diferencia 
Inferior Superior 

Preventivo 

Se 
asumen 
varianzas 
iguales 

1,049 ,308 5,741 127 ,000 3,350 ,583 2,195 4,504 

No se 
asumen 
varianzas 
iguales 

  5,416 68,092 ,000 3,350 ,618 2,116 4,583 
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0,000/2     0,05   
0,000      <0,05  Por tanto, se rechaza la H0 
 
Conclusión: 
 
El valor de p=0,000 < 0,05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y con 5% de 

nivel de significación se puede afirmar que el promedio de requerimiento de 

tratamiento preventivos en niños de 3 años es mayor que en aquellos de 5 años 

con 5% de nivel de significación. 
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4.2   DISCUSIÓN 

 

En esta investigación la prevalencia de caries dental en niños de 3 a 5 años, 

fue de 82.9%, porcentaje similar a los estudios de Jiménez y cols. (2017) 

(17), Manrique (2018) (15), Romero (2018) (4) e Ibárcena (2018) (16), 

quienes obtuvieron una prevalencia de caries de 72.8%, 77.1%, 80.85% y 

88.02% respectivamente. Resultados menores fueron hallados por 

Corchuelo (2017) (41) quien obtuvo una prevalencia de caries dental de 

45.6% en preescolares de hogares comunitarios. En estudios realizados por 

el Ministerio de Salud (10), se encontraron unas prevalencias de caries 

dental de 85% en niños de 6 a 11 años y un 76% en niños de 3 a 5 años, 

siendo un porcentaje menor a la encontrada en el presente estudio. El 

aumento del porcentaje se puede deber a la falta de proyectos preventivos 

y promocionales sobre salud oral los cuales se evidencian en los resultados 

antes mencionados. 

En cuanto al porcentaje de caries dental según género, se encontró 

que el género masculino presento una prevalencia de 47,4% y el género 

femenino una prevalencia de 35,5% (estadísticamente no hay diferencia 

significativa). Similar al estudio realizado por Adanaque (2017) (29), en 

preescolares de una Institución Educativa Inicial donde obtuvo un 

porcentaje de caries dental de 90.8% en el género masculino y 64.7% en 

el género femenino. De igual manera en el estudio realizado por Cadena 

(2019) (8) aplicado en 75 niños de una Institución Educativa Inicial 

obteniendo como resultado un 55% en el género masculino y 45% en el 

género femenino. Estas diferencias de resultados pueden estar 
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relacionados a la cantidad de población de estudio que cada investigador 

ha tomado como referencia. 

Los resultados de prevalencia de caries dental según edad nos 

indica que conforme incrementa la edad en ambos géneros el porcentaje 

también aumenta, siendo los resultados de 71.6% en niños de 3 años, 

91.3% en niños de 4 años y 97.6% en niños de 5 años. Resultados similares 

al estudio de Corchuelo (2017) (39), donde se obtuvo un porcentaje de 

47.7% en niños de 3 años e incrementando a un 58.3% a la edad de 5 años. 

De igual manera en el estudio realizado por Ibárcena (2018) (16) donde se 

obtuvo como resultado un porcentaje de 83.33% a los 3 años en el género 

masculino, 87.70% a los 4 años y 89.22% a los 5 años y un porcentaje de 

84.72% a los 3 años en el género femenino, 86.32% a los 4 años y 92.97% 

a los 5 años. 

Respecto a la prevalencia de caries dental según el tipo de pieza 

dental se halló al primer molar inferior como la pieza más afectada por 

caries dental con un 58.3%; resultados similares al estudio de Cadena 

(2019) (8) aplicado en 75 niños de edad preescolar donde obtuvo como 

resultado que la pieza más afectada por caries fue el primer molar inferior. 

Según la teoría los molares inferiores son los más susceptibles a presentar 

caries debido a la anatomía y morfología de sus caras oclusales y por la 

gravedad los alimentos tienden a quedarse en las fosas y fisuras, y si el 

niño tiene una mala higiene bucal se da como resultado la caries dental. 

Respecto al índice ceo-d poblacional, en el presente trabajo de 

investigación se obtuvo un alto nivel de severidad con 4.74, resultado 

similar al estudio de Ibárcena (2018) (16) quien obtuvo un alto nivel de 
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severidad con 5.52. A diferencia del estudio realizado por Manrique 

(2018) (15) con un ceo-d población en el rango de 1.2 a 2.6 siendo un bajo 

nivel de severidad. De igual manera el estudio realizado por Romero 

(2018) (4) quien obtuvo como resultado un moderado nivel de severidad 

con 2.84. El resultado del presente estudio fue mayor al obtenido por el 

estudio del MINSA en el año 2002, el cual tuvo como resultado un 

moderado nivel de severidad con un ceo-d poblacional de 3.50. (40) 

En cuanto a la necesidad de tratamiento odontológico según género 

y edad, en la presente investigación se determinó que tanto en la edad de 

3 años, 4 años y 5 años la necesidad de tratamiento odontológico más 

frecuente fue el Preventivo, seguido del tratamiento de obturación de una 

superficie. Resultado similar al estudio de Ibárcena (2018) (16) quien 

obtuvo como resultado al tratamiento Preventivo como primer lugar en las 

tres edades y en ambos géneros. A diferencia del estudio realizado por 

Peña (2019) (14), quien obtuvo como resultado que en la edad de 5 años el 

tratamiento Obturación de dos a más superficies fue el primer lugar.  
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CONCLUSIONES 

 
 

PRIMERA  

La prevalencia de caries dental es de 82.9% en niños de 3 a 5 años del Centro 

de Salud Viñani en el año 2022 y la prevalencia de necesidad de tratamiento 

odontológico es del 100%, considerando tratamientos preventivos como 

restaurativos. 

 

SEGUNDA 

Los datos obtenidos en la prevalencia de caries dental fueron de 47,4% en 

el género masculino y 35,5% en el género femenino, estadísticamente no se 

aprecia mayor diferencia significativa (p=0,354). 

 

TERCERA  

La edad con mayor prevalencia de caries dental es la de 5 años con un 

97,6%; luego tenemos a la edad de 4 años con un 91,3% y finalmente a la 

edad de 3 años con un 71,6%; estadísticamente si hay diferencia 

significativa. 

 

CUARTA 
 

El tipo de pieza dental con mayor prevalencia de caries dental es el molar 

inferior con un 58,3% debido a su misma anatomía y morfología.  
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QUINTA 
 
El ceo-d poblacional en los niños de 3 a 5 años es de 4,74 considerándose 

un alto nivel de severidad.  

 

SEXTA 

La necesidad del tratamiento odontológico más frecuente fue “el tratamiento 

preventivo”; siendo de mayor frecuencia en niños de 3 años con un 43%, 

mientras que en el género no se aprecia mayor diferencia significativa 

(p=0,553). 
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RECOMENDACIONES  

 

• Se recomienda realizar estudios similares en poblaciones más grandes y de 

diferentes edades para obtener datos epidemiológicos más amplios y 

actualizados sobre la situación de caries dental en el país.   

 

• Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud Viñani planificar y 

ejecutar programas preventivos-promocionales para la población de su 

jurisdicción, así mismo elaborar estrategias para mejorar el acceso de la 

población a los servicios odontológicos, de igual manera crear un ambiente 

más apto para los niños menores de edad que acuden al Centro de Salud. 

 
 

• Se recomienda al Ministerio de Salud que implemente y ejecute programas 

de prevención en poblaciones de bajos recursos y alejadas del centro de la 

ciudad, que sean dirigidas para padres de familia y niños, con el fin de 

reducir la prevalencia de caries dental. 

 

• Se recomienda a los profesionales en odontología a motivar a los padres de 

familia que acuden a sus consultas a realizar tratamientos preventivos a sus 

niños como por ejemplo los sellantes.  
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ANEXO N°01 

 

RESOLUCIÓN DE EJECUCIÓN 
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ANEXO N°02 

 

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCIÓN DIRIGIDA A RED DE 

SALUD TACNA 
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ANEXO N°03 

AUTORIZACIÓN DE EJECUCIÓN 
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ANEXO N°04 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N°05 

ODONTOGRAMA E ÍNDICE CEO-D 

 
FICHA CLÍNICA DE RECOLECCCIÓN DE DATOS 

 

Nombres y Apellidos: ___________________________________ 

Edad: ________ 

Genero: ________ 

 

 

                

 
Fuente: MINSA 

 

c e o Ceo-d 
individual 
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ANEXO N°06 

ESTADO DE LA DENTICIÓN Y TRATAMIENTO NECESARIO 

 
Fuente: Encuesta OMS de evaluación de salud bucodental 1997 
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ANEXO N°07 

 

CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO N°08  

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO N°09 

 

ICONOGRAFÍA 

 

 
 

Evaluación clinico bucal en niños de 3 a 5 años que acuden al C.S. Viñani 
 

 
 

Evaluación clinico bucal en niños de 3 a 5 años que acuden al C.S. Viñani 
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Evaluación clinico bucal en niños de 3 a 5 años que acuden al C.S. Viñani 
 
 

 
 

Evaluación clinico bucal en niños de 3 a 5 años que acuden al C.S. Viñani 
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Evaluación clinico bucal en niños de 3 a 5 años que acuden al C.S. Viñani 
 
 

 
 
 Evaluación clinico bucal en niños de 3 a 5 años que acuden al C.S. Viñani 
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ANEXO N°10 
 

FORMULARIO OMS DE EVALUACIÓN DE SALUD BUCODENTAL (1997) 
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Fuente: Encuesta OMS de evaluación de salud bucodental 1997.
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ANEXO N°11:  

 

TITULO: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN NIÑOS 
DE 3 A 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD DE VIÑANI, TACNA 2022”

 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA 

1. PROBLEMA 
PRINCIPAL: 
 
¿Cuál es la prevalencia de 
caries dental y necesidad 
de tratamiento 
odontológico en niños de 3 
a 5 años del Centro de 
salud Viñani Tacna 2022? 
 

1. OBJETIVO GENERAL 
 
• Determinar la prevalencia 

de caries dental y la 
necesidad de tratamiento 
odontológico en niños de 3 
a 5 años del Centro de 
Salud de Viñani, Tacna 
2022. 

 

1. VARIABLE 1: 
PREVALENCIA DE 
CARIES DENTAL 
 

 
Indicadores: 

• Presencia de caries 
         Ceo-d > 0 
 

• Ausencia de caries  
Ceo-d = 0 

a) Tipo de investigación: 
Descriptiva 
 

b) Diseño de investigación: 
Transversal, no experimental 
 

c) Enfoque de la investigación: 
Cuantitativo 
 

d) Nivel de la investigación: 
Descriptivo 
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2. PROBLEMAS 
SECUNDARIOS: 
 
a) ¿Cuál es la prevalencia 

de caries dental en 
niños de 3 a 5 años que 
acuden al Centro de 
Salud Viñani, Tacna 
2022, según el género? 
 

b) ¿Cuál es la prevalencia 
de caries dental en 
niños de 3 a 5 años que 
acuden al Centro de 
Salud Viñani, Tacna 
2022, según la edad? 
 

c) ¿Cuál es la prevalencia 
de caries dental en los 
niños de 3 a 5 años que 
acuden al Centro de 

2. OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

a) Determinar la prevalencia 
de caries dental en niños de 
3 a 5 años que acuden al 
Centro de Salud Viñani, 
Tacna 2022, según género. 
 

b) Determinar la prevalencia 
de caries dental en niños de 
3 a 5 años que acuden al 
Centro de Salud Viñani, 
Tacna 2022, según edad. 
 

c) Determinar la prevalencia 
de caries dental en los 
niños de 3 a 5 años que 
acuden al Centro de Salud 
Viñani, Tacna 2022, según 
el tipo de pieza dental. 
 

2. VARIABLE 2: 
NECESIDAD DE 
TRATAMIENTO 
ODONTOLÓGICO 

Tratamiento necesario 
(Formulario de Salud Bucodental 
OMS 1997) 
 
Indicadores: 
• Ninguno: 0 
• Preventivo: P 
• Obturación de fisura: F 
• Obturación una superficie: 1 
• Obturación de dos o más 

superficies: 2 
• Corona: 3 
• Funda o lamina: 4 
• Cuidado de la pulpa: 5 
• Extracción: 6 
 

 
e) Ámbito del estudio: 

Esta investigación se realizará 
en los ambientes del servicio 
de Odontología del Centro de 
Salud Viñani. 
 

f) Población: 
Estará conformada por todos 
los niños de 3 a 5 años que 
acuden al Centro de Salud 
Viñani en el año 2022, 
estimado en 320 niños. 
 

g) Muestra: 
La muestra será determino 
según fórmula, dando un 
resultado de 175 niños 
evaluados en el consultorio de 
odontología del Centro de 
Salud Viñani 
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Salud Viñani, Tacna 
2022, según el tipo de 
pieza dental? 

d) ¿Cuál es el índice ceo-d 
poblacional en los niños 
que acuden al Centro de 
Salud de Viñani, Tacna 
2022? 
 

e) ¿Cuál es la necesidad de 
tratamiento 
odontológico más 
frecuente según género 
y edad en los niños de 3 
a 5 años que acuden al 
Centro de Salud Viñani, 
Tacna 2022? 

 
d) Determinar el índice ceo-d 

poblacional en los niños 
que acuden al Centro de 
Salud de Viñani, Tacna 
2022. 
 

e) Identificar la necesidad de 
tratamiento odontológico 
más frecuente según 
género y edad en los niños 
de 3 a 5 años que acuden al 
Centro de Salud Viñani, 
Tacna 2022. 

 

3. VARIABLE 
INTERVINIENTE 
 

a) Edad: 
• 3 años 
• 4años 
• 5años 

 
b) Sexo: 

• Femenino 
• Masculino 

 
h) Técnica de recolección de 

datos: 
• Observación clínica 

directa. 
• Análisis documental 

(historia clínica). 
 

i) Instrumentos: 
• Ficha clínica de 

recolección de datos 
(odontograma publicada 
en Resolución Ministerial 
del MINSA con fecha 20 
de marzo del 2019) 

• Formulario OMS de 
evaluación de la salud 
bucodental 1997. 
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