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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el riesgo cariogénico y la severidad de caries 

dental en preescolares del distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023. 

Metodología: Estudio con enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, de 

corte transversal y relacional. La población estuvo conformada por 667 preescolares 

y con una muestra de 245. Se empleó como instrumento una ficha de recolección 

de datos, que contenía datos personales, odontograma y la encuesta de Lipari y 

Andrade, sobre riesgo cariogénico. La técnica empleada fue la observación directa 

y la encuesta. Para la prueba de hipótesis, se utilizó la prueba estadística no 

paramétrica de “Rho de Spearman”. Resultados: Mostraron que el 45,3% de 

preescolares presentan un riesgo cariogénico moderado, mientras que la severidad 

de caries dental fue en su mayoría alta en un 26,9%. El estadístico de correlación 

tuvo un p valor de 0,267 (p > 0.05); por lo que ambas variables no guardan relación; 

y el valor de Rho de Spearman fue de –0,071, por lo que no hay correlación. 

Conclusión: No existe relación significativa entre el riesgo cariogénico y la 

severidad de caries dental en preescolares del distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 

2023. 

 

Palabras clave: Caries dental, preescolar, azúcares de la dieta. (DeCS/MeSH) 
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in preschoolers in the district of Alto de la Alianza - Tacna, 2023. 

 

Keywords: Dental caries, preschool, dietary sugars. (DeCS/MeSH) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: Determine the relationship between cariogenic risk and the severity of 

dental caries in preschoolers in the district of Alto de la Alianza - Tacna, 2023. 

Methodology: Study with a quantitative approach, with a non-experimental, 

transversal and relational design. The population was made up of 667 preschoolers 

and a sample of 245. A data collection form was used as an instrument, which 

contained personal data, an odontogram and the Lipari and Andrade survey on 

cariogenic risk. The technique used was direct observation and survey. To test the 

hypothesis, the non-parametric “Spearman's Rho” statistical test was used. Results: 

They showed that 45.3% of preschoolers present a moderate cariogenic risk, while 

the severity of dental caries was mostly high at 26.9%. The correlation statistic had 

a p value of 0.267 (p > 0.05); Therefore, both variables are not related; and 

Spearman's Rho value was -0.071, so there is no correlation. Conclusion: There is 

no significant relationship between cariogenic risk and the severity of dental caries 
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La dieta basada en alimentos cariogénicos, ricos en energía, pero pobres en 

nutrientes, se ha tornado predominante en la etapa preescolar, tales como bebidas 

carbonatadas, alimentos con altos niveles de sacarosa, la ingesta de bocadillos altos 

en azúcares libres entre comidas y los hábitos frecuentes de refrigerios, han llevado 

al aumento de riesgo cariogénico en los primeros años de vida. (3) (4) 

 

La exposición de la cavidad bucal a los carbohidratos genera la 

fermentación de los mismos, debido a que las bacterias metabolizan los 

carbohidratos resultando en ácidos orgánicos, reduciendo así los niveles de pH 

generando como resultado la pérdida de elementos minerales del tejido dental. El 

aumento de ácidos en la biopelícula provoca un cambio disbiótico, progresando 

hasta generar el incremento de las especies formadoras de ácido como el 

Streptococcus mutans, Lactobacillus, Actinomyces, Bifidobacterium y Scardovia. 

Por lo tanto, una de las causas que contribuyen al aumento de la caries dental es una 

alimentación alta en azúcares, a pesar de los hábitos de higiene bucal ya que las 

técnicas de cepillado dental atenúan de forma parcial el impacto que tienen los 

hábitos dietéticos, sobre la caries dental. (5) (6) (7) 

. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La caries dental es la desmineralización ácida del esmalte y la dentina, mediada por 

la saliva e inducida por el biofilm dental. Es una enfermedad dinámica que resulta 

de la interacción de factores ambientales, microbiota, la susceptibilidad del huésped 

y los azúcares de la dieta. (1) (2) 
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En la revisión sistemática y metaanálisis publicado por Sandy L. et al 

(2024)(8) se ha encontrado que las prácticas de alimentación e ingestas de azúcares 

tuvieron relación con el riesgo de presentar caries en la primera infancia. Diversas 

publicaciones científicas, como Kateeb E. et al. (2023)(9), Mariño R. et al. 

(2023)(10), Meyer F. et al. (2024)(11), señalaron que la dieta es relevante para la 

formación de caries dental. Sin embargo, las investigaciones de Vasquez R. 

(2021)(12), Marroquín M. (2020) (13), Benique Y. (2019)(14), no hallaron relación 

entre dichas variables. Por ello, dada las diferencias entre los resultados, es 

relevante conocer la realidad problemática en el distrito del Alto de la Alianza, 

Tacna; para a partir de ello realizar un análisis con los resultados ya encontrados 

hasta la actualidad, y plantear estrategias de promoción y prevención de caries, 

realizando énfasis en la alimentación saludable. 

 

Por consiguiente, el objetivo del presente estudio fue determinar la relación 

entre el riesgo cariogénico y la severidad de caries dental en preescolares del distrito 

de Alto de la Alianza - Tacna, 2023. Para lo cual se ha estructurado el estudio en 

cuatro capítulos:  

 

El planteamiento del problema, que incluye la premisa, los objetivos, 

hipótesis, justificación y operacionalización de las variables, formulación del 

problema, comprende el Capítulo I. El marco teórico, los antecedentes, los 

fundamentos teóricos y científicos; y un glosario de palabras, se trata en el 

Capítulo. II. El marco metodológico, materiales y procedimientos, población, 

muestra, técnicas, instrumentos, procedimiento, procesamiento y análisis de datos 

incluidos en el Capítulo III. Los resultados y la discusión se encuentran en el 

Capítulo IV, al que luego siguen las conclusiones, recomendaciones y anexos del 

estudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1          PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1.1       Descripción del problema 

 

La caries dental constituye un serio problema de salud pública, se 

encontró en una revisión sistemática en donde describe que a nivel 

mundial existe una prevalencia del 48% de caries en preescolares 

aproximadamente, empleando los criterios de la OMS para su 

evaluación. La caries dental tiene un impacto en la calidad de vida 

de los niños en edad preescolar y empeora a mayor edad. La OMS 

afirma que el índice de edad para evaluar el estado de salud bucal en 

la dentición temporal es a los cinco años. (15) (16) (17) 

 

En las últimas décadas, se ha producido un aumento la 

ingesta de bebidas azucaradas y alimentos procesados ricos en 

carbohidratos por parte de los niños. Además, se ha demostrado que 

la etiopatogenia de la caries dental está influenciada por la dieta. (18) 

(19) 

 

En tal sentido, los azúcares presentes en los alimentos y 

bebidas (principalmente la sacarosa), sirven como fuente de energía 

para las bacterias acidógenas, que a su vez producen ácidos que 

desmineralizan el esmalte dental y provocan caries dental. Por ello, 

 

CAPITULO I 
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el riesgo cariogénico, asociado a la dieta, puede incrementar los 

niveles de severidad de caries dental. (20) (21) 

 

La caries dental temprana tiene efectos perjudiciales en la 

calidad de vida. Los niños pueden sentir malestar cuando beben 

bebidas frías o calientes, tener problemas para masticar, perder peso, 

tener problemas para conciliar el sueño, exhibir cambios de 

comportamiento como impaciencia, baja autoestima, y tener menos 

apetito. Por ello, es importante conocer el nivel la severidad de caries 

según los riesgos cariogénicos de la dieta.(22) (23) 

 

A nivel mundial, más de 600 millones de prescolares sufren 

de caries dental; y la mayoría de casos no recibe atención. Según la 

OMS, la frecuencia de lesiones cariosas en niños de cinco años se 

encuentra entre el 22,5% y el 90%. Además, la revisión sistemática 

publicada por Uribe et al (2021), que incluyo estudios desde el año 

1960 hasta el 2019 y se revisó 472 informes, la prevalencia por 

continente fue de: en África 30%, América 48%, Asia: 52%, Europa 

43% y Oceanía 82%; concluyendo así que la caries infantil es un 

problema global presente en casi el 50% de niños. (17) (24) (25) 

 

A nivel Latinoamérica, la caries dental continúa 

predominando en la primera dentición, afectando al 50% en los 

niños. Esta tasa puede deberse a que existe poco interés en la 

atención de la salud bucal durante la etapa preescolar, ya que en solo 

5 países (Brasil, Colombia, Panamá, Chile y Uruguay) se han 

implementado encuestas de salud bucal, por lo que las 

investigaciones epidemiológicas son escasas. (20) 
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A nivel Sudamérica, dos tercios de las investigaciones 

realizadas reportan una prevalencia mayor al 56%. (17) 

 

En el Perú, solo se han realizado dos estudios 

epidemiológicos nacionales sobre caries en dientes temporales en 

Perú hasta 2019, por lo que los datos epidemiológicos son escasos. 

El primer estudio solo incluyó hasta la edad de seis años y el valor 

de índice de ceo-d fue de 6,7, lo cual refleja una alta proporción de 

caries no tratadas. En el segundo estudio, el 76,2% de los niños de 3 

a 5 años (n = 2.195) tuvo presencia de caries dental, y el índice de 

ceo-d fue de 5, en tanto que el componente cariado contribuyó con 

un 4,5 a esta puntuación. (26) 

 

La severidad de caries dental se ve influenciada 

principalmente por una dieta cariogénica en la etapa preescolar, lo 

tiene efectos perjudiciales en la calidad de vida de los niños. Así 

mismo, influyen otros factores como el nivel socioeconómico, las 

actitudes y comportamientos de higiene bucal, el acceso y 

disponibilidad de los servicios de atención dental. (27) 

 

También, durante mi formación en la carrera de odontología, 

tuve la oportunidad de realizar campañas de salud bucal en el distrito 

de Alto de la Alianza, y durante el transcurso, me impactó 

profundamente la alta prevalencia de caries dental que observé en 

los niños, y sobre todo desde edades muy tempranas; además de que 

consumían alimentos dulces con frecuencia. Por lo tanto, este 

panorama me motivó a investigar la relación entre el riesgo 
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cariogénico y la severidad de caries dental. 

 

Bajo estas premisas, la presente investigación pretende 

identificar ¿Cuál es la relación entre el riesgo cariogénico y la 

severidad de caries dental en preescolares del distrito de Alto de la 

Alianza -Tacna, 2023? 

 

1.1.2     Formulación del problema 

 

           1.1.2.1. Problema principal 

 

¿Cuál es la relación entre el riesgo cariogénico y la severidad 

de caries dental en preescolares del distrito de Alto de la 

Alianza -Tacna, 2023? 

 

          1.1.2.2. Problemas secundarios 

 

a) ¿Cuál es la distribución de riesgo cariogénico en 

preescolares del distrito de Alto de la Alianza -Tacna, 

2023? 

 

b) ¿Cuál es la distribución de severidad de caries dental en 

preescolares del distrito de Alto de la Alianza -Tacna, 

2023? 

 

c) ¿Cómo es el riesgo cariogénico en preescolares del distrito 

de Alto de la Alianza - Tacna, 2023, según edad? 
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d) ¿Cómo es el riesgo cariogénico en preescolares del distrito 

de Alto de la Alianza - Tacna, 2023, según género? 

 

e) ¿Cómo es la severidad de caries dental en preescolares del 

distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023, según edad? 

 

f) ¿Cómo es la severidad de caries dental en preescolares del 

distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023, según género? 

 

 

1.2       OBJETIVOS  

 

1.2.1         Objetivo general 

 

Determinar la relación entre el riesgo cariogénico y la 

severidad de caries dental en preescolares del distrito de 

Alto de la Alianza - Tacna, 2023. 

 

1.2.2         Objetivos específicos 

 

a) Determinar la distribución de riesgo cariogénico en los 

preescolares del distrito Alto de la Alianza - Tacna, 2023. 

 

b)   Determinar la distribución de severidad de caries dental en 

preescolares del distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 

2023. 
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c)    Establecer el riesgo cariogénico en preescolares del distrito 

de Alto de la Alianza - Tacna, 2023, según edad. 

 

d) Establecer el riesgo cariogénico en preescolares del distrito 

de Alto de la Alianza - Tacna, 2023, según género. 

 

e) Determinar la severidad de caries dental en preescolares del 

distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023, según edad. 

 

f) Determinar la severidad de caries dental en preescolares del 

distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023, según género.  

 

1.3          FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

Hi: Existe relación directa entre el riesgo cariogénico y la 

severidad de caries dental en preescolares del distrito de Alto 

de la Alianza -Tacna, 2023. 

 

Ho: No existe relación directa entre el riesgo cariogénico y 

la severidad de caries dental en preescolares del distrito de 

Alto de la Alianza -Tacna, 2023. 

 

1.4          JUSTIFICACIÓN  

 

A nivel mundial, la caries dental infantil es muy habitual, la cual se ve 

influencia por distintos factores de riesgo, sin embargo, el tipo de hábitos 

alimenticios que adoptan los niños influyen significativamente en su 

desarrollo.  
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Originalidad, es parcialmente original, a pesar de que se han 

realizado estudios sobre la prevalencia de caries en niños en edad 

preescolar son escasas las que relacionen en los niños y sus tipos de dieta. 

 

Viabilidad, es factible porque se dispuso de los recursos 

requeridos para ejecutar la investigación; tal es así que se contó con la 

autorización de los directores de las Instituciones Educativas Iniciales del 

distrito Alto de la Alianza, así como con el consentimiento de los padres 

de familia. También, el estudio se llevó a cabo con éxito gracias a la 

disponibilidad de financiamiento interno, materiales y personal.  

 

Relevancia práctica, dado que tiene implicaciones 

trascendentales para una amplia gama de problemas prácticos; como 

mejorar la calidad de vida en los niños, si se reduce la prevalencia de 

caries, también reduce los costos de atención odontológica, dado que la 

prevención puede ahorrar económicamente a los sistemas públicos y a 

las familias, contribuye a la sostenibilidad del sistema de salud, ya que la 

prevención de caries puede ayudar a reducir la carga sobre el sistema de 

salud mejorando sus sostenibilidad a largo plazo.     

 

Relevancia social, ya que si bien existen programas preventivos 

de salud bucal en el distrito de Alto de la Alianza, su impacto en la 

población en la etapa de vida niño, no ha sido suficiente para reducir 

significativamente los niveles de caries dental; por lo que los resultados 

de la presente investigación presentan datos sobre la severidad de caries 

dental y riesgo cariogénico, lo cual sirve para comprender mejor esta 

enfermedad, y formar una base para que se mejoren los programas 

preventivos en el distrito.  
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Relevancia académica, porque los hallazgos se sumarán a la 

información epidemiológica sobre la frecuencia de caries dental en niños 

del distrito de Alto de Alianza, lo que sirve de hoja de ruta para futuros 

estudios. 

 

Interés personal, se basa desde mi infancia, en donde fui testigo 

de la prevalencia de caries dental en mis compañeros de colegio; así 

mismo en el desarrollo de mi internado pude comprobar que la realidad 

era similar; por ello mi interés es tanto personal y profesional para 

alcanzar el título profesional de Cirujano Dentista, un anhelo profesional 

que me permitirá dedicarme a mejorar la salud bucal de las personas. 
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1.5          OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR CATEGORÍA ESCALA 

Variable 

dependiente: 

Severidad de 

caries dental 

Es la medida de gravedad de 

caries dental, es decir el grado 

de destrucción localizada en la 

superficie dentaria. (28) (29) 

(30) 

Se registrarán dientes cariados, 

obturados y perdidos según los 

criterios de la OMS, utilizando 

el índice ceo-d 

Número de piezas 

cariadas 

Índice de ceo-d - Muy bajo: 

0.0-1.1  

- Bajo: 1.2-2.6  

- Moderado: 

2.7-4.4  

- Alto:4.5-6.5  

- Muy alto: 6.6 

a más 

Cualitativo Ordinal 

Número de piezas 

extraídas 

Número de piezas 

obturadas 

Variable 

independiente: 

Riesgo 

cariogénico 

Es la probabilidad que tiene un 

individuo de desarrollar caries, se 

mide de acuerdo a la 

susceptibilidad del huésped, el 

tiempo, dieta, entre otros. (31) 

Se evaluará el riesgo cariogénico 

en base a la dieta, empleando la 

encuesta validada por Lipari y 

Andrade 

Bebidas 

azucaradas 

Ficha Cariogénica 

(Lipari y 

Andrade) 

- Bajo riesgo 

cariogénico. 10-

33  

- Moderado 

riesgo 

cariogénico. 34-

79  

- Alto riesgo 

cariogénico.  

80-144 

Cualitativo Ordinal 

Masas no 

azucaradas 

Caramelos 

Masas azucaradas 

Azúcar 

VARIABLES INTERVINIENTES 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR CATEGORÍA ESCALA 

Edad Tiempo transcurrido a partir del 

nacimiento de un individuo.(32) 

Se registrará los años vivos de cada 

preescolar. 

          3 años  

Años cumplidos 

Cuantitativo De razón 

4 años 

          5 años 

Género Es al grupo de seres humanos 

que pertenece cada sexo, de 

acuerdo a las características 

fenotípicas. (33) 

Se registrará el género del niño. Femenino  

Características fenotípicas 

 

Cualitativo Nominal 

Masculino 
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MARCO TEÓRICO  

 

2.1          ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.1.1      Antecedentes internacionales 

 

Kateeb E. et al. (ISRAEL-2023). Realizaron el estudio: 

“Determinantes conductuales y sociales de caries en la primera 

infancia entre los palestinos niños en edad preescolar en el área de 

Jerusalén: un análisis transversal estudiar.” La investigación 

describió en su objetivo determinar la prevalencia de caries en edad 

preescolar. En cuanto al método, fue un estudio transversal realizado 

en centros de Territorios Palestinos Ocupados. El estudio contó con 

una población de cuatrocientos cincuenta niños, de entre tres y cinco 

años, utilizando el índice de ceo-d. También se recopiló datos sobre 

hábitos socioeconómicos y alimentarios. Tuvo como resultados que 

el 97% (n = 447) había experimentado caries dental, ceo de 6,6 ± 4,3. 

En cuanto a los hábitos dietéticos el 61% bebe rara vez refrescos 

carbonatados y el 2% bebe más de tres veces al día, en cuanto a las 

meriendas entre comidas el 53% consume dos veces al día y el 7,8% 

rara vez. Se concluyó que los preescolares presentaban alta 

experiencia de caries dental. Aunque el esquema de hábitos 

alimenticios infantil fue un factor clave para explicar el elevado nivel 

de la enfermedad, también se detectaron factores sistémicos y 

sociopsicológicos. (9) 

 

CAPITULO II 
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Mariño R. et al. (CHILE-2023). Publicaron el estudio: “Ausencia 

de asociación entre el temperamento infantil y la caries de 

infancia temprana: un estudio transversal.” El estudio tuvo como 

objetivo evaluar la asociación entre el temperamento infantil y la CIT 

en preescolares chilenos. Método, La muestra para este estudio 

transversal estuvo compuesta por 172 niños de tres a cinco años que 

asistieron a programas preescolares en Temuco, Chile. A partir de las 

respuestas de los padres al cuestionario sobre comportamiento en la 

primera infancia, se evaluó el temperamento del niño. Documentaron 

la incidencia y la experiencia de caries (puntuaciones ceo-d). Se 

incluyeron como variables la dieta cariogénica y el nivel 

socioeconómico. Resultados, el 29,1%, presento caries dental, con 

una puntuación de ceo-d igual a 1,1 y el temperamento infantil más 

frecuente fue el de “control esforzado”. En cuanto a la posición 

socioeconómica, la mayoría de los niños (67,4%) tenían ingresos 

“muy bajos” o “bajos”, el 15,1% reportó ingresos medios y el resto 

(17,1%) tuvo mayores niveles de ingresos. En términos de riesgo 

dietético, el 16,3% de los participantes estaban en el grupo de bajo 

riesgo, el 40,7% en el grupo de alto riesgo y el 43,0% en el grupo de 

riesgo intermedio. El estudio presentó como conclusiones que entre 

las variables temperamento infantil y la prevalencia o experiencia de 

caries dental, no existe relación. Aunque este puede ser el caso de este 

caso específico población, no se puede descartar por completo la 

asociación. Se necesitan más estudios para ayudar a comprender la 

Asociación entre el temperamento y la salud bucal, incluidas las 

influencias del entorno familiar.(10) 
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Liu M. et al. (CHINA-2022). Publicaron la investigación: “Caries 

de la primera infancia prevalencia y asociados factores entre los 

preescolares de 3 a 5 años en Xiangyun, China: un estudio 

transversal”. El estudio tuvo como objetivo investigar la caries de la 

primera infancia (CEC) prevalencia entre los preescolares de 

Xiangyun de Yunnan, China y explorar los factores asociados con la 

prevalencia. Materiales y métodos: Estudio transversal realizado en 

la ciudad de Xiangcheng. Había 473 niños de entre 3 y 5 años en la 

muestra. Como técnica, la evaluación clínica se registró en el índice 

CEO-D. Además, se utilizó una encuesta para recopilar información 

sobre preferencias alimentarias, estatus socioeconómico y 

demografía. Resultados: La prevalencia de CEC fue de 74,3% y la 

medida de ceo-d de 4,9. El 33,2% comieron postre al menos una vez 

al día, el 9,8% de niños consumía bebidas dulces y el 25,5% comía 

dulce o chocolate más de una vez al día. Y el 70,1% consumía 

bocadillos antes de acostarse sin cepillarse los dientes. Se concluyó 

que existe mayor prevalencia de caries dental en niño de un año en 

Xiangyun que la prevalencia nacional promedio de CPI en China. Este 

estudio implica que se debe prestar más atención a la caries infantil 

prevención desde la primera infancia. (15) 
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Guizar J. et al. (MÉXICO-2019). Estudiaron las: “Determinantes 

del cuidado de la salud oral relacionados con la frecuencia y 

severidad de la caries dental en preescolares.” El estudio describió 

como objetivo conocer los determinantes para el cuidado del 

preescolar y su asociación con la salud oral del preescolar. En cuanto 

a los materiales y métodos, fue un estudio transversal comparativo, 

la población la constituyeron 292 niños preescolares, de 3 a 6 años de 

edad, provenientes respectivamente de barrios de nivel 

socioeconómico medio y bajo. Se entregó un cuestionario a los padres 

para conocer la posición socioeconómica, el grado de conocimiento 

de los padres sobre salud bucal y la cariogenicidad de la dieta del niño 

en edad preescolar. Posteriormente, se evaluó el nivel de riesgo de 

caries de los niños y el índice CEO-D. Resultados, El noventa y ocho 

por ciento de los niños en edad preescolar en el índice CEOD tenían 

al menos un diente cariado. Se demostró que existe un riesgo bajo en 

un 12% de los casos, un riesgo moderado en un 38% de los casos y un 

riesgo alto en un 50% de los casos dependiendo del tipo de dieta 

cariogénica. Las dietas de los preescolares de mayores ingresos se 

asociaron con un mayor riesgo cariogénico (65% vs. 36%, p<0,0001). 

Se concluyó que mantener la salud dental y prevenir las caries dentales 

es responsabilidad de los padres y/o cuidadores. Para prevenir las 

caries es necesario implementar modelos de atención de la salud bucal 

infantil. Estos deberían mejorar la autoeficacia del niño para cuidar de 

sí mismo teniendo en cuenta las condiciones socioeconómicas, la 

edad, el nivel educativo, los conocimientos y las actitudes. de la salud 

bucal del menor. (34) 
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2.1.2      Antecedentes nacionales 

 

Vasquez R. (LIMA-2021). Realizó el estudio: “Relación entre 

riesgo cariogénico de la lonchera y severidad de caries dental en 

niños de la Institución Educativa Carlos Hiraoka Torres, Lima 

2019”. Tuvo como objetivo determinar la relación entre el riesgo 

cariogénico de la lonchera y la severidad de la caries dental. En cuanto 

a la metodología, fue un estudio de nivel relacional y de corte 

transversal. Se empleó una ficha cariogénica y odontograma. Había 

125 niños en edad preescolar en cada uno de los dos turnos (mañana 

y tarde). Según los resultados, en las loncheras de 125 jóvenes sólo 

se encontró riesgo cariogénico bajo (63,50,4%) y riesgo cariogénico 

moderado (62,49,6%). Según el índice ceo-d, que mide la severidad 

de la caries dental, 52 (41,6%) de los casos tuvieron niveles de 

severidad entre bajo y extremadamente bajo, mientras que 23 (18,4%) 

tuvieron niveles de severidad moderados. desde muy alto hasta alto 50 

por ciento. Resultados, solo dos niveles bajo y moderado hallaron 

relación entre las variables, ya que solo la edad de cuatro años tuvo 

relación (p<0,05), y se encontró una evaluación significativa positiva 

débil (0,358) (p<0,05).  De acuerdo al "coeficiente de clasificación de 

Spearman", se llegó a la conclusión que no existe una correlación 

estadísticamente significativa entre la gravedad de la caries dental de 

los niños en edad preescolar y el riesgo cariogénico de sus loncheras 

en el entorno educativo. (12) 
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Marroquín M. (HUANCAYO-2020). Estudió: “Relación entre el 

contenido de la lonchera escolar y caries dental en niños de 3 a 5 

años del centro educativo “Angelitos del Álamo”, Comas - Lima 

2019”. El objetivo fue determinar la relación entre la caries dental en 

niños de 3 a 5 años y el contenido de sus loncheras escolares. En 

cuanto a la metodología, se trató de un estudio básico, transversal, no 

experimental. Contó con 109 preescolares (3 y 5 años), para la 

muestra, se utilizó el índice ceo-d y la Hoja de Evaluación de la Dieta 

Cariogénica. Los resultados demostraron que no existe relación entre 

la caries dental con los elementos que se encuentran en las loncheras 

escolares. Con un índice CEO-D promedio de 5,57, el grupo de edad 

con mayor impacto fue el de cinco años. Se descubrió que el índice 

ceo-d del grupo de estudio era de alto riesgo. Con respecto a las 

bebidas azucaradas, la mayoría de los encuestados consumía azúcar al 

menos dos veces por semana (58%), nunca consumía azúcar (81%), 

nunca consumía dulces (71%) y nunca consumía masas azucaradas 

(55%). masas sin azúcar. Conclusión, no existió relación entre la 

caries dental en niños de 3 a 5 años y el contenido de su lonchera 

escolar.(13) 
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Sidgrisd V. (APURÍMAC -2019). Realizó la siguiente 

investigación: “Relación entre prevalencia de caries y riesgo 

cariogénico de la dieta en preescolares de la I.E.I N° 296 las 

Palmeras-Puerto Maldonado-2018”. El objetivo de este proyecto 

de estudio fue conocer cómo se relaciona el riesgo cariogénico de los 

alimentos y la prevalencia de caries en los preescolares. En el estudio 

se utilizó los métodos de observación, tipo análisis cuantitativo y 

correlacional. Con una muestra compuesta por noventa niños en edad 

preescolar de entre tres y cinco años, se eligió mediante un muestreo 

no probabilístico por conveniencia. En la recolección de datos se 

utilizaron 2 cuestionarios y una historia clínica. La prueba de hipótesis 

se halló con un valor de p valor de 0,05. Resultados, En la población 

analizada, la caries dental fue más común en hombres (21,1%) y la 

caries fue menos común en madres solteras (20%). El grupo también 

presentó un riesgo cariogénico moderado (57,8%) y una alta 

prevalencia de caries (36,7%). Dado que un riesgo cariogénico 

moderado no siempre corresponde a una prevalencia moderada de 

caries dental, el análisis concluyó que no hay asociación significativa 

entre las variables. (35) 
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Benique Y. (CUSCO-2019). Estudió: “Contenido de las loncheras 

en relación al riesgo de caries dental en niños de 2 a 5 años de la 

Cuna Jardín Emanuel del distrito de Santiago- Cusco, 2018”. El 

objetivo del estudio consistió en investigar la asociación entre el 

riesgo de caries dental y el contenido de las loncheras en niños de 2 a 

5 años. En cuanto a la metodología, fue transversal, cuantitativa, 

correlacional y observacional. Compuesto por 181 niños y niñas del 

Jardín Emanuel del distrito de Santiago. Contó con 181 niños en la 

muestra censal no probabilística. Se utilizó el índice ceo-d para 

cuantificar el riesgo de caries dental y la encuesta para conocer el 

contenido de la lonchera y determinar el potencial cariogénico. Los 

hallazgos demostraron que no existe correlación entre el riesgo 

cariogénico asociado con el contenido de la lonchera y los niveles de 

riesgo de caries bajo, moderado o alto. Los resultados de la prueba 

estadística Tau c de Kendall mostraron que no existía una proporción 

significativa (p=0,246; p>0,05) entre el riesgo de caries dental y el 

contenido de las loncheras. El estudio concluyó que no existe relación 

entre el contenido de la lonchera y el riesgo de caries dental. La 

población objeto de estudio presentó un alto riesgo cariogénico de 

sufrir caries.(14) 

 

2.1.3     Antecedentes locales 

 

Luego de realizar la búsqueda bibliográfica, no se hallaron 

antecedentes locales en donde se evalué la relación de ambas 

variables. 
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2.2          FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

 

2.2.1         Severidad de caries dental  

 

2.2.1.1 Caries dental  

 

Es una enfermedad infecciosa crónica prevalente, causada 

por bacterias cariogénicas que se adhieren a los dientes y 

metabolizan los azúcares para producir ácido, 

desmineralizando la estructura dental a lo largo del tiempo. 

(6) 

 

2.2.1.2 Factores etiológicos de la caries dental 

 

Actualmente la etiología establecida de la caries se basa en 

cuatro factores que influyen, el huésped, los 

microorganismos orales, el ambiente bucal (dieta) y el 

tiempo. (36) 

 

a. Huésped 

 

Es una estructura ósea que se encuentra anclado al 

maxilar, en conjunto se utiliza para morder y 

masticar.(37) 

 

Presenta tres características que están relacionadas con 

el desarrollo de caries:(38) 
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- Proclividad: Se refiere a la diferencia de desarrollar 

caries entre los dientes, debido a que sus superficies 

están más expuestas que otras.  

 

- Permeabilidad adamantina: Aminora a mayor edad, lo 

que aumenta la velocidad del desarrollo de la lesión.  

 

- Anatomía: Se relaciona por la malposición y oclusión. 

 

b. Microorganismos orales 

 

Se encuentran formando parte de la biopelícula dental 

supragingival, que se localiza desde el margen gingival 

hasta la corona dental. Predominan los microorganismos 

grampositivos, como Streptococcus spp., entre ellos los 

más abundantes son S. sanguis, S. sobrinus y 

especialmente S. mutans. Actinomyces sp., como A. 

viscosus, A. naeslundii y A. israelii así como otras 

variedades. Entre las bacterias Gram negativas 

predominan las anaerobias como Fusobacterium, 

Prevotella y Porphyromonas.(39) 

 

c. Dieta 

 

Las bacterias del biofilm dental metabolizan 

carbohidratos fermentables, principalmente la sacarosa. 

Como resultado se producen ácidos orgánicos que 

disminuyen el pH, si este es inferior a 5,5 se inicia la 
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desmineralización del esmalte, conocido como pH 

crítico. Existen dos tipos de azúcares: los azúcares libres, 

que son azúcares añadidos a los alimentos y bebidas, y 

los azúcares naturales, que están presentes en frutas, 

verduras, leche y productos lácteos. Los azúcares 

naturales no contribuyen significativamente al desarrollo 

de las caries.(40) 

 

d. Tiempo 

 

Cuando los ataques ácidos suceden repentinamente, 

ocurre un colapso de los cristales de esmalte y 

posteriormente ruptura de las varillas en la superficie.  

Esto puede pasar desde los meses hasta años, 

dependiendo de la intensidad y frecuencia del ataque 

ácido. (41) 

 

2.2.1.3 Factores moduladores de caries dental 

 

Representan otras variables que también influyen el 

desarrollo de las caries dentales. (42) 

 

a. Factores socioeconómicos 

 

Un nivel socioeconómico más alto, se asocia a bajos 

niveles de caries dental. Históricamente, los niños sin 

hogar médico establecido, de hogares con bajos ingresos 

o que no tienen seguro médico suelen ser más propensos 
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a sufrir caries dental, lo cual se atribuye a mayores costos 

de atención médica. (43) (44) 

 

b. Factores conductuales 

 

Se refiere a las prácticas relacionadas con la higiene 

dental, como la frecuencia con la que se deben limpiar 

los dientes y el empleo de dispositivos adicionales. 

También la frecuencia de consumo de azúcares libres. 

(45) (46) 

 

c. Factores de salud general 

 

Las enfermedades sistémicas repercuten en el desarrollo 

de caries, la capacidad del microbioma oral para 

propagarse a través de la circulación sistémica desde la 

lesión, es plausible. Producto de las enfermedades y los 

medicamentos que reducen la producción de saliva. 

También existen factores genéticos que predisponen a la 

formación de lesiones cariosas. (47) 

 

2.2.1.4 Índices de caries dental 

 

El índice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPO-

D/ceo-d) fue recomendado por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), mide la prevalencia de caries en función de 

la presencia de lesiones de caries cavitadas, es el índice de 

caries dental más utilizado en estudios epidemiológicos. (48) 
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a. Índice de CPO-D 

 

En la dentición permanente de un niño de 12 años, se 

puede emplear el índice de dientes cariados, perdidos por 

caries y obturados (CPO-D), que es un indicador 

epidemiológico de salud bucal. Se recomienda utilizar el 

índice CPO-D para registrar las piezas con caries, los 

dientes que tuvieron caries pero que ahora están 

obturados, así como también las piezas perdidas debido a 

caries dental. Este es un enfoque adecuado para 

comprender la experiencia de la caries tanto en el pasado 

como en el presente. Para obtener este índice se suma la 

cantidad de dientes permanentes que se pierden, se 

obturan o se deterioran en relación con la cantidad total de 

personas analizadas.(49) (50) 

 

b. Índice de ceo-d 

 

En 1944, en la investigación de Allen Gruebbel adoptó el 

índice CPO-D para la dentición decidua. Empleándose un 

enfoque similar en la dentición temporal, que consta de 

máximo 20 piezas dentarias. Se evalúa los dientes 

primarios cariados, deberían o fueron extraídos y 

obturados.(51) (52) 
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c. Procedimiento 

 

Se realiza la evaluación clínica con un espejo bucal N°3 y 

explorador, luego se registra la presencia de lesiones 

cariosas. Se debe considerar lo siguiente: (53) 

 

- Las piezas que fueron restauradas mediante una 

corona se denominan obturadas. 

- Se registra el diagnóstico más crítico, cuando se 

observa un mismo diente obturado y con caries. 

- El índice no toma en cuenta las piezas ausentes. 

- Cuando una patología no mejora con el tratamiento 

más habitual, se considera a la pieza dentaria como 

extracción indicada. 

-      No se registra la existencia de selladores. 

 

d. Cálculo del índice 

 

Primero se debe calcular el valor del ceo-d individual, el 

cual resulta de la suma de piezas cariadas perdidas y 

obturadas. Luego se halla el ceo-d poblacional, que 

corresponde a la suma de los ceo-d individuales entre el 

total de niños examinados. (54) 

 

Índice ceo-d individual = Pzas. Cariadas+ Pzas Extraídas o 

indicada para extracción+ Pzas. Obturadas. 
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Índice ceo-d =         Total de los ceo-d individuales 

poblacional               Total de niños examinados 

 

 

La OMS estableció niveles de severidad para la prevalencia 

de caries, los cuales son: (53) 

 

CUADRO N° 01   

NIVELES DE SEVERIDAD DE CARIES 

 

Fuente: OMS/OPS Encuestas de salud 

bucodental: métodos básicos.(53) 

 

2.2.2        Riesgo cariogénico  

 

2.2.2.1 Definición 

 

El riesgo cariogénico, que se puede medir en un individuo 

o en una comunidad, es la probabilidad de que una persona 

tenga caries. Relacionados con elementos como la 

presencia de microorganismos particulares y sus hábitos, la 

vulnerabilidad del huésped y el tiempo de exposición del 

sustrato. Se han utilizado diversos indicadores para medir 
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el riesgo cariogénico en diversos entornos y con diversas 

muestras demográficas. (31) 

 

 

 

2.2.2.2 Dieta cariogénica 

 

Según La evidencia disponible, la caries dental es causada 

principalmente por carbohidratos fermentables. También 

influyen factores como la microflora oral y factores de 

huésped, entre otros. Una dieta cariogénica presenta las 

siguientes características: (55) 

 

a. Adhesividad del azúcar 

 

La adhesividad se relaciona directamente con el 

potencial cariogénico. (56) 

 

b. Cantidad y frecuencia de azúcar consumida 

 

Se conoce que la carie dental y el consumo de azúcar 

podrían estar asociados. Cada vez que se consume 

azúcares, el esmalte sufre ataques de desmineralización, 

que se vuelven más frecuentes cuanto más azúcar se 

consuma. La cantidad también afecta la gravedad de las 

caries. Sin embargo, cuando se trata de la aparición de 

caries dentales, importa más la cantidad de azúcar 

consumida que la frecuencia. (57) 
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c. Carbohidratos 

 

El mayor potencial cariogénico es producido por la 

sacarosa, uno de los principales carbohidratos de la dieta, 

también están presentes azúcares simples como la 

lactosa, así como carbohidratos complejos como los 

almidones. (58) 

 

2.2.2.3 Índice de riesgo cariogénico, según la dieta 

 

En 2002, Lipari y Andrade publicaron una encuesta sobre la 

ingesta de alimentos cariogénicos. La encuesta se centró en 

el tipo, la frecuencia y el momento del consumo de 

alimentos.(59) 

 

Realice las siguientes acciones para obtener una puntuación 

de riesgo: (59) 

 

1. Para comenzar, multiplique el valor de consumo (a) en la 

columna de la izquierda por el valor de frecuencia (b) en la 

columna horizontal. 

2. A continuación, se multiplica la ocasión (b) por el valor 

asignado al consumo (a). Para obtener la puntuación total (d), 

se suman los valores parciales de: consumo por frecuencia.  

4. Para obtener la puntuación total (e), se suman los valores 

parciales de la columna de consumo por ocasión. 

 5. Para encontrar el valor del potencial cariogénico, sume (d) 

y (e).  
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CUADRO N°02 

NIVELES DE RIESGO DE CARIOGÉNICO 

EDAD: 

SEXO: 

(a) CONS U-

MO 

 

(b) FRECUENCIA 

(d) 
CONSU

M O POR 

FRECUE

NCIA 

(c) OCASIÓN (e) 
CONS 

UMO 

POR 

OCAS 

IÓN 

VALO- RES 

ASIGN 

ADOS 

 
 

VALOR ASIGNADO 

VALORES 

ASIGNADOS 

 

 

GRADO DE 

CARIOGENICIDAD 

 0 1 2 3  1 5  

N 
un 

ca 

2 o 

más 

vece

s en 

la 

sem

an a 

1 
vez 

al 

día 

2 o 

más 

veces 

día 

 Con las 

comid 

as 

Entre 

comi

d as 

 

 

Bebidas 

azucarada 

s 

Jugos de 

sobre, jugos de 

fruta, té, leche 

con 2 o más 

cucharadas de 
azúcar. 

 

 
1 

        

Masas no 

azucarada 

s 

Pan

 blan

co, galletas de 

soda. 

2 
        

 

Caramelos 

Chiclets

, 

caramel

os, 

helados, 

chupetes

, 

mermela

da, 
chocolates 

 

 

3 

        

Masas 

azucarada 

s 

Pasteles 

dulces, tortas, 

galletas, donas. 

 

4 

        

 

 

Azúcar 

Jugo en polvo 

sin diluir, miel, 

frutas secas, 

frutas en 

almíbar turrón, 

caramelos 

masticables, 

cereales 

azucara

dos 

 

 

 
5 

        

 (d) (f) Valor 

potencial 
cariogénico: 

(e) 
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Fuente: Lipari A. y Andrade P. Factores de Riesgo 

Cariogénico. (46) 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

 

a. DIENTE CARIADO: Un diente con una caries visible o una lesión de 

caries detectable mediante sondaje; un diente con restauración temporal; 

un diente con caries secundaria.(53) 

 

b. DIENTE PERDIDO: Un diente que se extrajo debido a caries 

dental.(53) 

 

c. DIENTE OBTURADO: Un diente con una restauración permanente o 

cubierto por una corona protésica y sin caries en ninguna parte del 

diente.(53) 

 

d. SACAROSA: Es un disacárido creado por la combinación de una 

molécula de glucosa y una de fructosa. Tiene un sabor dulce distintivo 

y parece un polvo cristalino blanco o ligeramente amarillento..(60) 

 

e. BIOPELÍCULA: Es una comunidad de microorganismos, como 

bacterias, son capaces de vivir y reproducirse como una colonia. (61) 
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f. ADHESIVIDAD: Se refiere a la propiedad de unión de dos superficies 

o partes al contacto.(62) 

 

g. DIETA: Son los hábitos alimentarios que desarrolla un individuo o un 

animal tanto de alimentos sólidos como líquidos. (63) 

 

h. DENTICIÓN DECIDUA: Se refiere a los dientes deciduos o primarios 

en el arco dental.(64) 
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MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1        ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

 

Cuantitativo, ya que se recopiló los datos, y las pruebas paramétricas en 

función de las variables y análisis estadísticos. (65) 

 

3.2       DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

Diseño no experimental, con enfoque cuantitativo. 

 

- No experimental, porque la investigación se realizó sin manipular 

las variables independientes. (65) 

- Transversal, dado que la información fue recopilada en un solo 

momento; y su objetivo es caracterizar variables y examinar cómo 

ocurren e interactúan en un momento particular en el tiempo. (65) 

- Relacional, porque buscó relacionar las variables y también 

cuantificarlas, mediante un patrón predecible para un grupo o 

población. (65) 

 

3.3       CLASIFICACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

- Variable independiente: Riesgo cariogénico 

- Variable dependiente: Severidad de caries dental 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 
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3.4        POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO 

 

3.4.1 Población de estudio: 

La población estuvo conformada por 667 preescolares del distrito 

del Alto de la Alianza, Tacna 2023. 

 

3.4.2 Unidad de estudio: 

 

La presente investigación conforma como unidad de estudio a 

prescolares del distrito de Alto de la Alianza. 

 

a) Criterios de inclusión 

- Preescolares que pertenecen a las I.E.I del distrito de Alto 

de la Alianza.  

- Preescolares en buen estado de salud general o mental 

- Preescolares de 3 a 5 años cuyos padres firmaron el 

consentimiento informado para que participaran en el 

estudio.  

 

b)   Criterios de exclusión 

- Preescolares que no pertenecen a las I.E.I del distrito de 

Alto de la Alianza.  

- Preescolares que tienen alguna enfermedad sistémica. 

- Preescolares no cooperadores 

3.4.3. Muestra de estudio 

 

La muestra representativa de la población, fue determinada 

mediante el muestreo probabilístico aleatorio simple para una 

población finita.  
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𝜎 

𝜎 

Para ello se utilizará la siguiente formula: 

 

 N. 𝑍2. 𝑃. 𝑄      
𝑛 = 

𝑒2(𝑁 − 1) +. 𝑍2. 𝑃. 𝑄 
  

 

Dónde: 

 

 

                                                667 x 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5 

                            0.052(597 − 1) + 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

 

                   

                               𝑛 = 245 

 

Por tanto, la muestra del presente estudio estuvo conformada 

por 245 preescolares del distrito de Alto de Alianza.  

 

Se realizó las coordinaciones respectivas con las 

instituciones educativas del distrito Alto de Alianza, y se 

completó en una base datos, luego por muestreo aleatorio 

simple del total de 667 casos se escogió de forma exacta una 

muestra de 245, generando como resultado la cantidad por 

colegio de: 

𝑛 = 
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CUADRO N° 03: 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS INICIALES DEL DISTRITO ALTO DE 

LA ALIANZA (66) 

 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA POBLACIÓN ESTUDIANTIL 

I.E.I. CAPITAN SAMUEL 

ALCAZAR 

18 

I.E.I 412 JORGE BASADRE 

GROHMANN 

20 

I.E.I 418 SEÑOR DE LOS 

MILAGROS 

30 

I.E.I SANTA MARÍA DE LA 

ESPERANZA 

48 

I.E.I EL SANTO DE LA ESPADA 84 

I.E.P HOWARD GADNER 7 

I.E.P. EL FARO 38 

TOTAL 245 

              Fuente: Unidad de estadística educativa.  

 

3.5          TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

3.5.1 Técnica de recolección de datos 

 

La técnica empleada fue la observación directa y la encuesta. 

 

- Observación directa, debido a que los dientes fueron examinados 

clínicamente para poder ser registrados en el índice ceo-d. 

- Encuesta, porque se empleó la encuesta de Lipari y Andrade en donde 

se registró los hábitos dietéticos del consumo de azúcares. 
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3.5.2 Instrumentos de recolección de datos 

 

La herramienta que se empleó como instrumento fue una ficha de 

recolección de datos, que contiene datos personales, odontograma, y la 

encuesta de Lipari y Andrade. (Anexo N° 10) 

 

El instrumento utilizado para recoger los datos provino del estudio de 

Brediñana M. (2021) (67) el cual fue validado mediante juicio de 

expertos, lo cual demuestra que es confiable para utilización.  

 

3.6          PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

a. De la aprobación del proyecto: 

 

- Primero se solicitó al director de la Escuela Profesional de 

Odontología Dr. Milton Flor Rodriguez, el permiso para la 

ejecución, mediante la aprobación del proyecto del Comité de 

Investigación Científica de la Escuela Profesional de Odontología, 

con la correspondiente Resolución de Facultad. 

 

b. De la autorización para la ejecución: 

 

- Una vez aprobado el proyecto para su ejecución, se solicitó 

autorización a los directores de las I.E.I. del distrito de Alto de la 

Alianza, para obtener el permiso solicitado.  

- Posteriormente se realizó la coordinación con los docentes 

responsables de cada aula. 
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c. De la recolección de datos: 

 

- La realización del estudio estuvo a cargo del investigador 

realizado durante los meses de noviembre y diciembre del año 

2023, con las medidas de bioseguridad pertinentes, de forma 

organizadas y ética. 

- Se obtuvo el consentimiento informado de los padres de familia, 

primero se informó el objetivo del estudio y explicando sobre los 

procedimientos a realizar (evaluación clínica). (Anexo N° 09) 

 

d. Del examen clínico 

 

- Se realizó un examen intraoral para evaluar las piezas cariadas, 

perdidas y obturadas de los preescolares, con el equipo de 

bioseguridad adecuado: guantes de examen, mandil quirúrgico, 

mascarilla K N95, gorra descartable y protector facial.  

- Luego se procedió a realizar la evaluación con un espejo bucal 

N°3 y un explorador dental.  

- Se registró en el odontograma las piezas cariadas, perdida y 

obturadas.   

- Terminada la evaluación, se realizó el cálculo del índice ceo-d de 

forma individual y luego poblacional. 

- Luego se registró de acuerdo al nivel de severidad de caries dental 

con los valores registrados por la OMS. 

 

Índice ceo-d individual = Pzas. Cariadas+ Pzas Extraídas 

o indicada para extracción+ Pzas. Obturadas. 
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NIVELES DE SEVERIDAD 

 

 

- Luego se aplicó la encuesta de Lipari de Andrade a los padres 

de familia y se calculó de acuerdo a la información obtenida: 

 

1. Para comenzar, multiplique el valor de consumo (a) en la 

columna de la izquierda por el valor de frecuencia (b) en la 

columna horizontal. 

2. A continuación, se multiplica la ocasión (b) por el valor 

asignado al consumo (a). Para obtener la puntuación total (d), 

se suman los valores parciales de: consumo por frecuencia.  

4. Para obtener la puntuación total (e), se suman los valores 

parciales de la columna de consumo por ocasión. 

5. Para encontrar el valor del potencial cariogénico, sume (d) 

y (e). 

 

 

 

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

poblacional               Total de niños examinados 
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                                    NIVELES DE RIESGO CARIOGÉNICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

3.7.1 Procesamiento de información 

 

- Luego de realizada la recolección de información, de forma 

organizada a cada preescolar se le asignó un código de numérico en 

forma secuencial, de acuerdo en el momento que fue recogida la 

información  

 

- Luego los datos obtenidos fueron transferidos a una matriz de datos 

digital, empleando el programa ofimático Microsoft Excel 2019, en 

donde se procesó y codificó las variables de estudio. (Anexo N° 11) 

 

3.7.2 Análisis de resultados 

 

- Se aplicó un análisis univariado para la distribución o frecuencia de 

cada variable y un análisis bitivariado para determinar la relación el 

riesgo cariogénico y el nivel de severidad de caries dental. 

 

- La matriz de información se exportó al software IBM SPSS Statistics 

v.26. 
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- El análisis de resultados se realizó mediante tablas cruzadas y 

gráficos de barras. 

 

- Luego, los resultados se exportaron a Word 2019 para poder realizar 

más análisis e interpretación. 

 

 

 

3.8     MODELO DE CONTRASTACIÓN Y VERIFICACIÓN DE 

HIPÓTESIS 

 

Como prueba de hipótesis se empleó el estadístico Rho de Spearman no 

paramétrico con un umbral de significancia del 5% permitió observar 

el grado de vinculación entre las variables. 

 

3.9              CONSIDERACIONES ÉTICAS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Para la ejecución del presente proyecto se contó con la autorización de 

los directores de la I.E.I. Capitán Samuel Alcázar, Jorge Basadre 

Grohmann, Señor de los Milagros, Santa María de la Esperanza, El 

santo de la Espada, Howard Gardner y El Faro.  
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4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS 

 

Tabla N° 01 

Riesgo cariogénico y la severidad de caries dental en preescolares del distrito de 

Alto de la Alianza - Tacna, 2023. 

      

Severidad 

de caries 

dental 

Riesgo cariogénico 
Total 

Muy bajo 5 2,0 2 0,8 0 0,0 7 2,9 

Bajo 1 0,4 9 3,7 3 1,2 13 5,3 

Moderado 5 2,0 12 4,9 9 3,7 26 10,6 

Alto 28 11,4 66 26,9 68 27,8 162 66,1 

Muy alto 12 4,9 22 9,0 3 1,2 37 15,1 

Total 51 20,8 111 45,3 83 33,9 245 100,0 

 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y gráfico N°1, se observa que, de los 245 preescolares del distrito Alto 

de la Alianza – Tacna, 2023, en su mayoría presentaban riesgo cariogénico alto en 

un 27,8% y alta severidad de caries dental; y solo el 0,4% tenía bajo riesgo 

cariogénico y baja severidad. 

 

CAPÍTULO IV 

DE LOS RESULTADOS 

 

Bajo Moderado Alto 

N % N % N % N % 
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Gráfico N° 01. Riesgo cariogénico y la severidad de caries dental en preescolares 

del distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023 
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Tabla N° 02 

Distribución de riesgo cariogénico en preescolares del distrito de Alto de la 

Alianza -Tacna, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

  

                            Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y gráfico N°2, se observa que, de los 245 preescolares del distrito Alto 

de la Alianza – Tacna, 2023, en su mayoría presentaban moderado riesgo 

cariogénico en un 45,3%, seguido del 33,9% con alto riesgo, y el 20,8% bajo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riesgo cariogénico 

Valores N % 

Bajo 12 20,8 

Moderado 111 45,3 

Alto 83 33,9 

Total 245 100,0 
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Gráfico N° 02. Distribución de riesgo cariogénico en preescolares del distrito de 

Alto de la Alianza -Tacna, 2023 
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Tabla N° 03 

Distribución de severidad de caries dental en preescolares del distrito de Alto de la  

Alianza -Tacna, 2023. 

 

Severidad 

de caries dental 

Valores N % 

Muy bajo 7 2,9 

Bajo 13 5,3 

Moderado 26 10,6 

Alto 162 66,1 

Muy alto 37 15,1 

Total 245 100,0 

                          Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y gráfico N°3, se observa que, de los 245 preescolares del distrito Alto 

de la Alianza – Tacna, 2023, en su mayoría presentaban alta severidad de caries 

dental en un 66,1% y solo el 2,9% muy baja severidad de caries dental.  
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Gráfico N° 03. Distribución de severidad de caries dental en preescolares del distrito de 

Alto de la Alianza -Tacna, 2023 
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Tabla N°04 

Riesgo cariogénico en preescolares del distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023, 

según edad. 

 

Riesgo 

cariogénico 

Edad 
Total 

3 años  4 años 5 años 

N % N % N % N % 

Bajo 8 3,3 16 6,5 27 11,0 51 20,8 

Moderado 25 10,2 31 12,7 55 22,4 111 45,3 

Alto 8 3,3 28 11,4 47 19,2 83 33,9 

Total 41 16,7 75 30,6 129 52,7 245 100,0 

 

 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y gráfico N°4, se observa la frecuencia de riesgo cariogénico según la 

edad, en donde en su mayoría presentaron moderado riesgo cariogénico a la edad 

de 5 años; y solo el 3,3% bajo y alto riesgo cariogénico a los 3 años.  
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Gráfico N° 04. riesgo cariogénico en preescolares del distrito de Alto de la 

Alianza - Tacna, 2023, según edad 
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Tabla N° 05 

Riesgo cariogénico en preescolares del distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023, 

según género 

 

Riesgo 

cariogénico 

Género 
Total 

Femenino Masculino 

N % N % N % 

Bajo 

 
24 9,8 27 11,0 51 20,8 

Moderado 64 26,1 47 19,2 111 45,3 

Alto 44 18,0 39 15,9 83 33,9 

Total 132 53,9 113 46,1 245 100,0 

 

 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y gráfico N°5, se observa la frecuencia de riesgo cariogénico según el 

género, en donde mayormente se encontró que existe moderado riesgo cariogénico 

en el género femenino en un 26,1%; y solo el 9,8% tuvo bajo riesgo cariogénico en 

el género femenino.  
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Gráfico N° 05. Riesgo cariogénico en preescolares del distrito de Alto de la Alianza 

- Tacna, 2023, según género 
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Tabla N° 06: Severidad de caries dental en preescolares del distrito de Alto de la 

Alianza - Tacna, 2023, según edad 

 

Severidad 

de caries 

dental 

Edad 
Total 

3 años  4 años 5 años 

N % N % N % N % 

Muy bajo 0 0,0 1 0,4 6 2,4 7 2,9 

Bajo 5 2,0 0 0 8 3,3 13 5,3 

Moderado 4 1,6 6 2,4 16 6,5 26 10,6 

Alto 24 9,8 51 20,8 87 35,5 162 66,1 

Muy alto 8 3,3 17 6,9 12 4,9 37 15,1 

Total 41 16,7 75 30,6 129 52,7 245 100,0 

 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y gráfico N°6, se observa la severidad de caries dental según edad, en 

donde en mayoría presentaron alta severidad de caries dental a la edad de 5 años en 

un 35,5%; y solo el 0,4% tuvo muy baja severidad de caries a los 4 años.  
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Gráfico N° 06. Severidad de caries dental en preescolares del distrito de Alto de la 

Alianza - Tacna, 2023, según edad. 
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Tabla N° 07 

Severidad de caries dental en preescolares del distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 

2023, según género. 

 

Severidad de 

caries dental 

Género 
Total 

Femenino Masculino 

N % N % N % 

Muy bajo 

 
3 1,2 4 1,6 7 2,9 

Bajo 7 2,9 6 2,4 13 5,3 

Moderado 11 4,5 15 6,1 26 10,6 

Alto 93 38,0 69 28,2 162 66,1 

Muy alto 18 7,3 19 7,8 37 15,1 

Total 132 53,9 113 46,1 245 100,0 

 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y gráfico N°7, se observa la severidad de caries dental según el género, 

en donde el 38% presentó en su mayoría alta severidad de caries dental 

pertenecientes al género femenino; y solo el 1,2% tuvo muy baja severidad de caries 

dental pertenecientes al también al género femenino. 
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Gráfico N° 07. Severidad de caries dental en preescolares del distrito de Alto de 

la Alianza - Tacna, 2023, según género. 
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4.2 RESULTADOS INFERENCIALES 

 

Tabla N°08. 

Prueba de normalidad: Relación entre riesgo cariogénico y severidad de caries 

dental. 

 

 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Riesgo 

cariogénico 

,232 245 ,000 

Severidad de 

caries dental 

,382 245 ,000 

 

Dado que la población es mayor a 50 individuos, por lo que se empleará la 

prueba de Kolmogorov - Smirnov. 

 

Planteamiento de hipótesis: 

 

- H1: La muestra no sigue una distribución normal 

- H0: La muestra sigue una distribución normal 

 

Regla de decisión: 

- Si p ≤ 0.05 rechazamos la H0 y se acepta la H1 

- Si p ≥ 0.05 aceptamos la H0 y rechazamos la H1 

 

  

El valor de fue:  p= 0.0 en ambas variables por lo que es menor que 0.05 y 

se rechaza Ho y se acepta la H1. 
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Por lo tanto, los datos no tienen una distribución normal y se aplicará 

estadística no paramétrica. Dado que se evaluará la relación entre las 

variables: riesgo cariogénico (cualitativa ordinal) y severidad de caries 

(cualitativa ordinal), se empleará la prueba de la prueba Rho de Spearman. 
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Tabla N°09. 

Prueba de Rho de Spearman para la contrastación de hipótesis – correlación. 

 

 

a) Planteamiento de hipótesis 

 

 

b) Nivel de significancia 

Nivel de significacia (alfa) α = 5% = 0.05 

 

c) Regla de decisión:  
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d) Decisión 

p = ,267; α = 0.05 → p ≥ 0.05 entonces se acepta la Ho y se rechaza la 

H1 

 

e) Conclusión 

- En la tabla se observa que el valor de p resulto ,267, que es mayor a p 

≥ 0.05, por lo que se acepta la hipótesis nula estableciéndose así que no 

hay relación entre el riesgo cariogénico y la severidad de caries dental 

en preescolares del distrito de Alto de la Alianza - Tacna, 2023. En tanto 

que el estadístico Rho de Spearman fue de -,071, interpretándose que 

no hay correlación entre las variables. 
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4.3 DISCUSIÓN 

 

Los resultados de la presente investigación se evidenciaron respecto a la 

frecuencia de riesgo cariogénico y severidad de caries dental en preescolares del 

distrito Alto de la Alianza, que del 45,3% de los preescolares tenían moderado 

riesgo cariogénico, en donde en su mayoría presentaban alta severidad de caries 

dental en un 26,9%, un 9% fue muy alto, un 4,9% moderado, un 3,7% bajo y 

solo 0,8% muy bajo. Estos resultados contrastan con la publicación de Kateeb 

E. et al. (2023)(9), en donde evaluaron una población de 450 niños de 3 a 5 años, 

se concluyó que el 97% de los preescolares tenían caries dental y su alimentación 

resulto en un factor clave para su desarrollo, en donde el 61% bebían refrescos 

carbonatados y el 53% consumía meriendas más de dos veces al día. De forma 

similar Mariño R. et al. (2023)(10) encontraron que el 43,0% tuvo moderado 

riesgo cariogénico y una prevalencia de caries de 29,1%. Estos resultados 

podrían explicarse dado que la presencia de caries dental se ve influenciada por 

factores dietéticos, ambientales y genéticos; así como individuales, por la calidad 

de la estructura dental, la cantidad de saliva secretada, y la composición del 

biofilm dental, siendo cruciales para su desarrollo. También el nivel 

socioeconómico, la educación de los padres, las prácticas de higiene bucal y el 

acceso a la atención dental son determinantes. En consecuencia, según los 

hallazgos de la presente investigación, un riesgo cariogénico moderado no 

siempre implica un grado moderado de severidad de caries dental. (68) (69) 

 

De acuerdo a la frecuencia de riesgo cariogénico, se halló que en su 

mayoría presentaban moderado riesgo en un 45,3%, estos resultados se asemejan 

a los presentados por Benique Y. (2019)(14), en donde de 181 preescolares 

evaluados tuvieron moderado riesgo cariogénico en un 39,2%; así mismo en la 

investigación de Sidgrisd V. (2019)(35) la mayoría tuvo moderado riesgo 
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cariogénico en un 57,8%. Sin embargo, Vasquez R. (2021)(12), halló que el 

50,4% tuvo bajo riesgo cariogénico.  

 

De acuerdo a la frecuencia de severidad de caries dental, se encontró que 

el 66,1% tuvo alta severidad de caries dental y solo el 2,9% muy baja severidad. 

Así mismo, en la publicación de Benique Y. (2019),  han encontrado alto riesgo 

cariogénico en un 56,4%, sin embargo Vasquez R. (2021)(12) solo el 15,2% 

tuvo alto riesgo cariogénico.  

 

Respecto al riesgo cariogénico según la edad, el presente estudio indica 

que existe mayor porcentaje de riesgo cariogénico moderado a la edad de 5 años 

en un 22,4%, seguido de los 4 años en un 12,7% y 3 años en un 10,2%. Esto 

coincide con Salcedo R. (2021)(70), en donde en las edades de 4, 3 y 5 años 

predominó el riesgo cariogénico moderado en un 25%, 20% y 16%, 

correspondientemente. Así mismo, en la publicación de Paredes L. (2023)(71), 

se halló que, en los Centros de Salud del distrito de Gregorio Albarracín, Tacna 

durante el año 2022, se halló que en la mayoría los preescolares predominó el 

riesgo cariogénico moderado en a la edad de 3 años en un 64,3%, seguido de los 

4 años en un 62,5% y 5 años en un 56,6%. Sin embargo, difiere de la 

investigación de Benique Y. (2019)(14), en donde se encontró que, en la 

mayoría de los preescolares de la Cuna Jardín Emanuel, tuvieron bajo riesgo 

cariogénico en las edades de 4 en un 21,5%, seguido de los 5 años en un 18,2% 

y 3 años 15,5%. Así mismo en el estudio de Vasquez R. (2021)(12), el nivel de 

bajo riesgo cariogénico predominó en las edades de 4 años en un 72,7% y 3 años 

en un 50%, mientras que a los 4 años fue mayor el riesgo cariogénico moderado 

solo en un 28,6%. Durante la etapa preescolar existe una mayor afinidad por el 

consumo de alimentos azucarados en general, ello acompañado de hábitos de 

higiene bucal insuficientes, fluoruro inadecuado, acceso deficiente a los 
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servicios de odontología, conlleva a presentar un mayor índice de caries en los 

primeros años de vida. También influyen factores genéticos, culturales y 

ambientales, además el avance económico y la urbanización, han llevado a la 

población a pasar del consumo de alimentos tradicionales, de origen vegetal, a 

dietas ricas en carne, alimentos ultra procesados con altos niveles de azúcar, 

grasa, sal y bebidas azucaradas. Por ello, es comprensible que en el presente 

estudio exista mayor frecuencia de riesgo cariogénico moderado en la edad 

preescolar en general. (72) (73) 

 

En relación al de riesgo cariogénico según el género, se encontró que en 

su mayoría el género femenino presenta moderado riesgo cariogénico en un 

26,1%, seguido del género masculino en un 19,2%.  Estos resultados concuerdan 

con la investigación de Vasquez R. (2021)(12), en donde el género femenino 

presentó un 50% de bajo riesgo cariogénico, seguido de moderado en un 36,8%; 

en tanto que el género masculino tuvo moderado riesgo cariogénico en un 45,8%, 

seguido de bajo riesgo en un 35,5%. Sin embargo, Sidgrisd V. (2019)(35), 

encontró que 32,2% del género masculino tuvo moderado riesgo cariogénico, 

seguido del 25,6% del género femenino. El consumo de dulces y bocadillos, es 

más frecuente en el género femenino, por el contrario, se halló investigaciones 

en donde el género masculino corresponde a estos porcentajes, ello podría 

deberse a la reducida cantidad de muestra estudiada, o factores asociados; en 

consecuencia, el riesgo cariogénico no se ve influenciado por el género. 

 

Conforme a la severidad de caries dental según la edad, se encontró que 

en su mayoría en la etapa preescolar prevalece un nivel alto de severidad de 

caries dental; es así que a los 5 años se halló un porcentaje de 35,5%, seguido de 

los 4 años en un 20,8% y los 3 años en 9,8%. Estos resultados coinciden con el 

estudio de Benique Y. (2019)(14), en donde se encontró alta severidad de caries 
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en la Cuna Jardín Emanuel, un 18,2% a los 4 y 5 años de edad, y 16% a los 3 

años. Empero en la investigación de Vasquez R. (2021)(12), se halló que 

prevaleció una baja severidad de caries dental en un 72,7 a los 4 años, en 64,3% 

moderado a los 5 años y bajo a los 3 años en un 50%. Así mismo en la 

investigación de Paredes L. (2023)(71), se presentó que el riesgo de severidad 

predominante fue moderado, a los 5 años en un 62,7%, 4 años en un 48,8% y 3 

años en un 42,9%. Los fundamentos teóricos expresan que, durante los primeros 

años de vida, existen mayores niveles de caries dental, dado que los preescolares 

no cuentan con técnicas de higiene bucal adecuadas, además que desarrollan 

hábitos alimenticios alto en azucares libres, también influye el acceso a servicios 

básicos y acceso a tratamientos odontológicos preventivos, por lo tanto, es 

comprensible que la frecuencia de severidad de caries dental sea en su mayoría 

alto. (74) (75) 

 

En relación a la severidad de caries dental según el género, se encontró 

alta severidad de caries dental tanto en el género femenino como en el masculino 

en un 38% y 28,2% respectivamente. Estos valores difieren con los presentados 

por Benique Y. (2019)(14), en donde la alta severidad de caries dental fue mayor 

en el género masculino en un 32%, mientras que en el género femenino fue en 

un 24,3%. Existen investigaciones en donde se señala que el desarrollo de caries 

es más predominante en las mujeres, ello se explica dado a la erupción dental 

temprana en las niñas, lo cual conlleva a que las piezas dentaries se encuentran 

más tiempo expuestas al entorno bucal potencialmente cariogénico. (76) 

 

Respecto a la relación entre las variables, el estadístico de correlación 

tuvo un valor de p ≥ 0.05, estableciéndose así que ambas variables no guardan 

relación. Estos resultados concuerdan con el estudio de Vasquez R. (2021)(12), 

en donde se evaluó a 125 preescolares, y se encontró que no existió relación 
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entre ambas variables. Así mismo en el estudio de Marroquín M. (2020)(13), 

hallaron que no existe correlación entre la lonchera escolar y la caries dental en 

niños de 3 a 5 años. También concuerda con las investigaciones de Benique Y. 

(2019)(14) y Sidgrisd V. (2019)(35), establecieron que no existe correlación 

entre las variables analizadas. Sin embargo, en la publicación de Çağla I. 

(2024)(77), se describe que la frecuencia y cantidad de azucares simples están 

asociados a caries dental. La discrepancia podría deberse a factores 

socioeconómicos y nivel de instrucción de los padres de familia.  
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA  

No existe relación directa estadísticamente significativa, entre el riesgo cariogénico 

y la severidad de caries dental en preescolares del distrito de Alto de la Alianza - 

Tacna, 2023, dado que el estadístico de Rho de Spearman tuvo un valor p ≥ 0,267, 

y una correlación negativa cercana a cero (-0,071). Esto podría deberse a la 

influencia de otros factores como la higiene oral, genética, el acceso a los servicios 

de salud, entre otros. 

 

SEGUNDA  

El riesgo cariogénico fue moderado en la mayoría de preescolares del distrito Alto 

de la Alianza – Tacna, 2023, en un 45,3%. 

 

TERCERA  

La severidad de caries dental fue alta en la mayoría de los preescolares del distrito 

Alto de la Alianza – Tacna, 2023, en un 66,1%. 

 

CUARTA 

El riesgo cariogénico en los preescolares del distrito Alto de la Alianza – Tacna, 

2023, según la edad, existe mayor frecuencia de riesgo cariogénico moderado a los 

5 años, con un 22,4%, seguido de los 4 años, con un 12,7%, y a los 3 años, con un 

10,2%.  

 

QUINTA 

El riesgo cariogénico en los preescolares del distrito Alto de la Alianza – Tacna, 

2023, según el género, tuvieron mayor frecuencia de riesgo cariogénico moderado 

entre las mujeres (26,1%) respecto a los hombres (19,2%).  
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SEXTA 

La severidad de caries dental en los preescolares del distrito Alto de la Alianza – 

Tacna, 2023, según la edad, hubo mayor frecuencia alta severidad de caries dental 

a los cinco años, 35,5%, seguido de los cuatro, 20,8%, y los tres, 9,8%. 

 

SÉPTIMA 

La severidad de caries dental en los preescolares del distrito Alto de la Alianza – 

Tacna, 2023, según el género, hubo mayor de alta severidad de caries dental, en el 

género femenino en un 38% que en el género masculino en donde solo hubo un 

28.2%. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda realizar investigaciones que abarquen otros factores de 

riesgo al estudiado, como el nivel de instrucción para la higiene oral para el 

desarrollo de caries dental, acceso a los servicios de salud bucal, y 

socioeconómicos, con diseños longitudinales o de intervención en los 

preescolares del distrito de Alto de la Alianza. 

 

2. Se recomienda continuar y mejorar los programas de prevención y 

promoción de salud bucal en los preescolares del distrito de Alto de la 

Alianza, con un equipo conjunto; es decir con nutricionistas, docentes y 

autoridades locales. 

 

 

3. Priorizar la atención odontológica en los preescolares, dada la alta severidad 

de caries dental en el distrito de Alto de la Alianza, mejorando las estrategias 

de tratamiento oportuno y seguimiento para prevenir complicaciones y 

mejorar la salud bucal. 

 

4. Mejorar las estrategias preventivas de caries dental, en los niños de 5 años 

del distrito Alto de la Alianza, seguido de los 4 y 3 años, considerando su 

mayor susceptibilidad en la enfermedad. 

 

5. Dado los resultados de moderado riesgo cariogénico se recomienda a las 

Instituciones Educativas Iniciales, coordinar con un nutricionista para 

capacitar a los padres de familia acerca de los alimentos adecuados para el 

desarrollo y crecimiento de los niños, y además la prevención de caries. 
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 ANEXO N° 01 

 

RESOLUCIÓN DE EJECUCIÓN 
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ANEXO N° 02 

 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS INICIALES DEL DISTRITO ALTO DE 

LA ALIANZA (66) 

 

 

 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA POBLACIÓN ESTUDIANTIL 

I.E.I. CAPITAN SAMUEL 

ALCAZAR 

53 

I.E.I 412 JORGE BASADRE 

GROHMANN 

97 

I.E.I 418 SEÑOR DE LOS 

MILAGROS 

110 

I.E.I SANTA MARÍA DE LA 

ESPERANZA 

214 

I.E.I EL SANTO DE LA ESPADA 140 

I.E.P HOWARD GADNER 7 

I.E.P. EL FARO 46 

TOTAL 667 

              Fuente: Unidad de estadística educativa.  
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ANEXO N° 03 

 

CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE LA I.E. 

ADVENTISTA EL FARO 
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ANEXO N° 04 

 

CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE LA I.E.I “EL SANTO 

DE LA ESPADA” 

 

 



 

 97  

 

ANEXO N° 05 

 

CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE LA I.E.I “SANTA 

MARÍA DE LA ESPERANZA” 
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ANEXO N° 06 

 

CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE LA I.E.I “SEÑOR DE 

LOS MILAGROS” 
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ANEXO N° 07 

 

CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE LA I.E.I “CAPITÁN 

SAMUEL ALCÁZAR” 
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ANEXO N° 08 

 

CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE LA I.E.I “HOWARD 

GARDNER” 
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ANEXO N° 09 

 

CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE LA I.E.I “JORGE 

BASADRE GROHMANN” 
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ANEXO N°10 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

 

Yo, ......................................................................................................... , con DNI número: 

……………………………………….., en pleno uso de mis facultades mentales, 

libremente, declaro que: 

1. He sido debidamente informada para que mi menor hijo pueda participar en el 

presente estudio para saber el estado de severidad de caries en que se encuentra. 

2. Se me ha informado que en el presente estudio se realizará un examen clínico 

para registrar las piezas cariadas. 

3. Si tengo alguna duda sobre este estudio, puedo hacer preguntas en cualquier 

momento durante mi participación en él. Igualmente, puedo retirarme del estudio 

en cualquier momento si es que me siento incómoda con los procedimientos, sin 

que eso lo perjudique en ninguna forma. 

4. Se me ha informado de todos los beneficios inmediatos ya que si mi menor hijo 

presenta una alta severidad de caries, tendría que llevarlo a una atención 

odontológica. 

5. Toda información obtenida en el presente estudio será absolutamente confidencial  

y no se usará para ningún otro motivo fuera de la investigación. 

6. Por tal motivo, acepto que mi menor hijo participe en el presente trabajo de 

investigación, comprometiéndome a colaborar con el investigador. 

 

 

 

 

 

 
 

…………………………..                                             …………………… 

Firma del padre de familia                                            Firma del investigador 
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ANEXO N°11 

 

INSTRUMENTO: 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

I. DATOS PERSONALES: 

1. Nombres y apellidos: __________________________________ 

2. Edad: ____ años 

3. Institución educativa inicial: ___________________ 

 

II. ODONTOGRAMA 
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III. ÍNDICE DE ceo-d 

 

 

Índice ceo-d individual = Pzas. Cariadas+ Pzas Extraídas 

o indicada para extracción+ Pzas. Obturadas. 

 

Índice ceo-d individual =  

 

IV. NIVEL DE SEVERIDAD DE CARIES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. RIESGO CARIOGÉNICO: INTERPRETACIÓN DE LA 

ENCUESTA DE LIPARI Y ANDRADE 

 

 
NIVEL DE RIESGO        PUNTAJE VALOR 

BAJO RIESGO 

CARIOGENICO 
10-33  

MODERADO 

RIESGO 

CARIOGENICO 

34-79  

ALTO RIESGO 

CARIOGENICO 
80-144  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel Valor Resultados 

Muy bajo 0 a 1.1  

Bajo 1.2 a 2.6  

Moderado 2.7 a 4.4  

Alto 4.5 a 6.5  

Muy alto 6.6 a más  
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EDAD: 

SEXO: 

(a) 

CONS U-

MO 

 

(b) FRECUENCIA 

(d) 
CONSU

M O POR 

FRECUE

NCIA 

(c) OCASIÓN (e) 
CON-S 

UMO 

POR 

OCAS 

IÓN 

VALO- 

RES 

ASIGN 

ADOS 

 
 

VALOR ASIGNADO 

VALORES 

ASIGNADOS 

 

 

GRADO DE 

CARIOGENICIDAD 

 0 1 2 3  1 5  

N 
un 

ca 

2 o 

más 

vece

s en 

la 

sem

an a 

1 
vez 

al 

día 

2 o 

más 

veces 

día 

 Con las 

comid 

as 

Entre 

comi

d as 

 

 

Bebidas 

azucarada 

s 

Jugos de 

sobre, jugos de 

fruta, té, leche 

con 2 o más 

cucharadas de 
azúcar. 

 

 
1 

        

Masas no 

azucarada 

s 

Pan

 blan

co, galletas de 

soda. 

2 
        

 

Caramelos 

Chiclets

, 

caramel

os, 

helados, 

chupetes

, 

mermela

da, 
chocolates 

 

 

3 

        

Masas 

azucarada 

s 

Pasteles 

dulces, tortas, 

galletas, donas. 

 

4 

        

 

 

Azúcar 

Jugo en polvo 

sin diluir, miel, 

frutas secas, 

frutas en 

almíbar,

 turr

ón, caramelos 

masticables, 

cereales 

azucara

dos 

 

 

 
5 

        

 (d) (f) Valor 

potencial 
cariogénico: 

(e) 
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ANEXO N°12 

 

BASE DE DATOS 
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 108  



 

 109  



 

 110  
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ANEXO N°13 

 

 

ICONOGRAFÍAS 

 

 

I.E.I. CAPITAN SAMUEL ALCAZAR 

 

 
Evaluación intraoral 

 

 
Evaluación intraoral 

 

 



 

 113  

I.E.I. 418 SEÑOR DE LOS MILAGROS 

 

 
 

 
Evaluación intraoral 

 

 

 
Maxilar inferior con presencia de caries en las piezas 7.5, 8.4 y 8.5 
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I.E.I. EL SANTO DE LA ESPADA 

 

 
Frontis de la I.E.I El Santo de la Espada 

 

 
Coordinación con la directora Prof. Jenny Luisa León Peralta  
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Instalación de materiales para la evaluación clínica intraoral 

 

 

 

 
Paciente femenino con presencia de caries en las piezas anterosuperiores 

(5.1,5.2,6.1 y 6.2) 
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I.E.I. HOWARD GARDNER 

 

 
Presentación con los preescolares de la I.E.I. Howard Gardner 

 

 

 
Evaluación intraoral 
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I.E.I. EL FARO 

 

 
Frontis de la I.E.I. El Faro 

 

 
Evaluación intraoral  
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I.E.I. 412 JORGE BASADRE GROHMANN 

 

 
Evaluación intraoral 

 

I.E.I. SANTA MARÍA DE LA ESPERANZA 

 

 
 

Maxilar inferior con presencia de caries en las piezas 7.4, 7.5, 8.4 y 8.5
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ANEXO N°14 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

 

 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIBLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

METODOLOGÍA 

 

1.  PROBLEMA PRINCIPAL: 

 

a) ¿Cuál es la relación entre el riesgo 

cariogénico y la severidad de caries dental 

en preescolares del distrito de Alto de la 

Alianza -Tacna, 2023? 
 

2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

 
a) ¿Cuál es la distribución de riesgo 

cariogénico en preescolares del distrito 

de Alto de la Alianza -Tacna, 2023? 

 

b) ¿Cuál es la distribución de severidad de 

caries dental en preescolares del distrito 

de Alto de la Alianza -Tacna, 2023? 

 

c) ¿Cuál es el riesgo cariogénico en 

preescolares del distrito de Alto de la 

Alianza - Tacna, 2023, según la edad? 

 

d) ¿Cuál es el riesgo cariogénico en 

preescolares del distrito de Alto de la 

Alianza - Tacna, 2023, según el género? 

 

e) ¿Cómo es la severidad de caries dental 

en preescolares del distrito de Alto de la 

Alianza - Tacna, 2023, según la edad? 

 

f) ¿Cómo es la  severidad de caries dental 

en preescolares del distrito de Alto de la 

Alianza - Tacna, 2023, según el género? 

 

 

 

1. OBJETIVO GENERAL: 

 

a) Determinar la relación entre el riesgo 
cariogénico y la severidad de caries 
dental en preescolares del distrito de 
Alto de la Alianza - Tacna, 2023. 

 
2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 
a) Determinar la distribución de riesgo 

cariogénico en los preescolares del distrito 

Alto de la Alianza - Tacna, 2023. 

 

b) Determinar la distribución de severidad de 

caries dental en preescolares del distrito de 

Alto de la Alianza - Tacna, 2023. 

 

c) Establecer el riesgo cariogénico en 

preescolares del distrito de Alto de la 

Alianza - Tacna, 2023, según la edad. 

 

d) Establecer el riesgo cariogénico en 

preescolares del distrito de Alto de la 

Alianza - Tacna, 2023, según el género. 

 

e) Determinar la severidad de caries dental en 

preescolares del distrito de Alto de la 

Alianza - Tacna, 2023, según la edad. 

 

f) Determinar la  severidad de caries dental en 

preescolares del distrito de Alto de la 

Alianza - Tacna, 2023, según el género.  

 

 

 

 

Hi: Existe 

relación entre el 

riesgo 

cariogénico y la 

severidad de 

caries dental en 

preescolares del 

distrito de Alto de 

la Alianza -

Tacna, 2023. 

 

Ho: No existe 

relación entre el 

riesgo 

cariogénico y la 

severidad de 

caries dental en 

preescolares del 

distrito de Alto de 

la Alianza -

Tacna, 2023. 

 

 

 

VARIABLE 

 

 

a) VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Severidad de caries 

dental  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
b) VARIABLE 

INDEPENDINETE: 
Riesgo cariogénico 

 
 

 

 

VARIABLES 

INTERVINIENTES 
 

 

a) Edad 

 

 

 

b) Género 

 

 

 

 

- Número de 

piezas cariadas  

- Número de 

piezas extraídas 

- Número de 

piezas obturadas 

 

 

 

- Bebidas 

azucaradas 

- Masas no 

azucaradas 

- Caramelos 

- Masas 

azucaradas 

- Azúcar 

 

 

- 3 años 

- 4 años 

- 5 años 

 

- Femenino 

- Masculino 

 

 

 

 

 

 

Índice de ceo-d  
 

- Muy bajo: 0.0-

1.1  

- Bajo: 1.2-2.6  

- Moderado: 2.7-

4.4  

- Alto:4.5-6.5  

Muy alto: 6.6 a más 

 

Ficha Cariogénica 

(Lipari y Andrade) 

 

- Bajo riesgo 

cariogénico. 10-

33  

- Moderado 

riesgo 

cariogénico. 34-

79  

- Alto riesgo 

cariogénico.  

80-144 

 

 

Años cumplido 

 

 

 

Características 

fenotípicas 

 

 

 

 

 

 

Enfoque de la investigación 

Cuantitativo.  

 

Diseño de investigación 
Transversal no experimental, relacional 

 

Ámbito del estudio 

Esta investigación se realizó en las aulas de las I.E.I del distrito de Alto de 

la Alianza. 

 

Población 

Estará conformada por 667 preescolares de 3 a 5 años de edad de las 

Instituciones Educativas Iniciales del distrito de Alto de la Alianza. 

 

Muestra 

Se realizará muestreo aleatorio simple, dando como resultado de 245 

preescolares del distrito de Alto de Alianza. 

 

Técnicas de recolección de datos 

Observación clínica directa.y encuesta 

 

Instrumento 
Ficha clínica de recolección de datos (datos personales, odontograma, y la 

encuesta de Lipari y Andrade) validado en el studio de Brediñana M. (2021) 

(67) 

 

Procesamiento y Análisis de datos 

Se digitalizó la información en una hoja de cálculo del programa Microsoft 

Excel 2019, en donde se proceso los datos y se condificó. Luego se exportó 

la matriz de datos al programa IBM SPPS v 26 donde se realizó tablas de 

frecuencias cruzadas y gráfico de barras. Finalmente se exportó al programa 

Word 2019 para la interpretación de resultados. 
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