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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación del estado de salud bucodental con la 

dieta cariogénica en pacientes pediátricos atendidos en el C.S. Santa 

Adriana Juliaca 2022. Materiales y métodos: la investigación es de diseño 

no experimental, de tipo relación, prospectivo, transversal, y analítico, el 

cual estuvo constituido una población de 315 pacientes pediátricos y en 

donde se obtuvo una muestra probabilística de 173 pacientes a evaluar 

empleando la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario la 

entrevista y recolección de datos clínicos intraorales. Resultados: en la 

evaluación de 137 pacientes pediátricos los cuales representan a un 100%, 

El 5.11% poseen salud bucodental buena, en cuanto a la dieta cariogénica 

el 0.73% presenta alto riesgo, el 1.46% presenta bajo riesgo, el 2.92% 

presenta moderado riesgo, El 42.34% poseen salud bucodental regular, en 

cuanto al riesgo cariogénico el 8.03% presenta alto riesgo, el 34.31% 

presenta moderado riesgo, El 52.55% poseen salud bucodental mala, en 

cuanto al riesgo cariogénico el 27.01% presenta alto riesgo, el 25.55% 

presenta moderado riesgo. Conclusiones: Se logra determinar la hipótesis 

alterna donde existe Relación de la salud bucodental con la dieta 

cariogénica de los Pacientes pediátricos atendidos en el C.S. Santa 

Adriana, Juliaca 2022. 

 

Palabras claves: Salud Bucodental,Dieta, Cariogenica. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association of oral health status with the 

cariogenic diet in pediatric patients treated at the Santa Adriana Juliaca 

Health Center 2022. Materials and methods: the research is of a non-

experimental design, of a relational, prospective, and analytical type, the 

which consisted of a population of 315 pediatric patients and where a 

probabilistic sample of 173 patients was obtained to be evaluated using the 

survey technique and as an instrument the questionnaire, the interview and 

the collection of intraoral clinical data. Results: in the evaluation of 137 

pediatric patients, which represent 100%, 5.11% have good oral health, in 

terms of cariogenic risk, 0.73% have high risk, 1.46% have low risk, 2.92% 

have moderate risk. , 42.34% have regular oral health, in terms of cariogenic 

risk 8.03% have high risk, 34.31% have moderate risk, 52.55% have poor 

oral health, in terms of cariogenic risk 27.01% have high risk, 25.55 % 

presents moderate risk. Conclusions: It is possible to determine the 

alternative hypothesis where there is a relationship between oral health and 

cariogenic risk in pediatric patients treated at the Santa Adriana health 

center, Juliaca 2022. 

 

Keywords: Oral Health, Association, Diet, Cariogenic. 
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INTRODUCCIÓN 

La caries dental es un problema recurrente en la salud pública. La 

dieta es el factor fundamental en la aparición de la caries dental, y la caries 

dental se producirá si se descuida la higiene bucal. Las familias tienden a 

consumir carbohidratos cariogénicos fermentables y no están interesadas 

en incorporar flúor para prevenir la formación de caries (1).   

Con la prevalencia y la incidencia de caries dental actualmente en 

declive en la mayoría de los estados debido al fluoruro y al uso continuo de 

fluoruro en la pasta de dientes, también es importante mejorar la salud 

bucal al considerar comidas regulares para prevenir la aparición de caries 

y caries. Lesiones de caries. Esto se debe a la ocurrencia y frecuencia de 

la fermentación de carbohidratos, por lo que los alimentos deben ser 

consumidos como agente protector para favorecer el aumento y calidad de 

la saliva. (2). 

Según la (OMS), los niños latinoamericanos tienen un síntoma común 

de caries dental, alrededor del 60-90% de los niños en edad escolar sufren 

de caries dental, y estos factores de riesgo los hacen más susceptibles a la 

caries dental (3).  
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. Descripción del problema  

Según la (OMS), la elevada frecuencia de problemas de salud bucal 

en los niños pequeños y en la etapa escolar es uno de los desafíos más 

importantes para la salud pública a nivel global. En muchos casos, esto es 

consecuencia de la falta de estos servicios o de cuidados odontológicos 

específicos para la salud e higiene bucodental. Es por esa razón que la 

mayoría de las personas suelen adoptar hábitos alimenticios poco 

saludables, pierden por completo el control de su ingesta e incorporan a su 

dieta diaria alimentos cariogénicos, en muchos casos incluso en exceso. 

(4).  

Varios estudios han identificado una relación entre la dieta causante 

de caries y la progresión de la caries, y el azúcar es uno de los factores 

asociados con la prevalencia y la progresión de la caries. (5).  

Una de las razones es que la dieta juega el papel más importante en 

la formación de caries dental, placa dental y enfermedad periodontal, y 

varios estudios han concluido que el consumo regular de alimentos 

azucarados es la causa de la caries dental. Sin embargo, es posible 
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modificar la dieta para promover la buena salud con orientación o 

adaptación de hábitos alimentarios correctos. Por lo tanto, es crucial que 

los odontopediatras estudien este parámetro cuando examinen a los 

pacientes pediátricos (3). 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

1. ¿Cómo el estado de salud bucodental se asocia con la dieta 

cariogénica en pacientes pediátricos atendidos en el C.S. Santa 

Adriana Juliaca 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cómo el estado de la caries se asocia con la dieta cariogénica en 

pacientes pediátricos? 

2. ¿Cómo el estado de la gingivitis se asocia con la dieta cariogénica en 

pacientes pediátricos? 

3. ¿Cómo el estado de placa bacteriana se asocia con la dieta cariogénica 

en pacientes pediátricos? 

4. ¿Cuál es el estado de salud bucodental en pacientes? 

5. ¿Cuál es el riesgo de dieta cariogenica en pacientes pediátricos? 
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1.3. Justificación  

Relevancia científica: Es necesario conocer los productos y propiedades de 

los alimentos que consumen los niños menores de edad, así como los 

padres o tutores de la familia, para prevenir la formación y desarrollo de la 

caries dental. 

Relevancia social: Esto conducirá a una mejor comprensión de los efectos 

de formación de caries de algunos almuerzos preescolares sobre la caries 

dental, permitiéndonos mejorar el tipo de almuerzos según su valor 

nutricional y reducir la prevalencia de caries dental. Esto nos permitirá 

tomar las precauciones adecuadas y comparar nuestros resultados con 

otros estudios similares. 

Viabilidad: Esta investigación fue posible gracias al fácil acceso a los datos 

y documentos de respaldo citados en los antecedentes de libros, artículos, 

revistas y trabajos de investigación. 

Interés personal: Mi trabajo de investigación me ayudará a obtener un título 

profesional. 
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1.4. Objetivos de la investigación  

1.4.1. Objetivo general 

1. Determinar la asociación del estado de salud bucodental con la 

dieta cariogénica en pacientes pediátricos atendidos en el C.S. 

Santa Adriana Juliaca 2022. 

1.4.2. Objetivos específicos 

1. Determinar la asociación del estado de la caries se asocia con la dieta 

cariogénica en pacientes pediátricos  

2. Determinar la asociación del estado de la gingivitis se asocia con la dieta 

cariogénica en pacientes pediátricos  

3. Determinar la asociación del estado de placa bacteriana se asocia con la 

dieta cariogénica en pacientes pediátricos  

4. Determinar el estado de salud bucodental en pacientes pediátricos  

5. Determinar el riesgo cariogenico en pacientes pediátricos 
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1.5. Hipótesis 

1.5.1. Hipótesis general 

Hi: El estado de salud bucodental se asocia con la dieta cariogénica en 

pacientes pediátricos atendidos en el C.S. Santa Adriana Juliaca 2022. 

H0: El estado de salud bucodental no se asocia con la dieta cariogénica en 

pacientes pediátricos atendidos en el C.S. Santa Adriana Juliaca 2022. 

1.6. Operacionalización de variables 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

2.1. Bases teóricas  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Robalino, 2021. Ecuador. Objetivo: evaluo el consumo de los alimentos 

cariogénicos con la caries. Metodologia: realizo un estudio exploratorio, 

documental, de revisión literaria científica en donde la revisión como 

muestra fueron 612 artículos se encontró. Resultados:  se encontró que hay 

un excesivo consumo de sacarosa con un 49% y en la evaluación de caries 

se encontró el 79.4%, presentan un elevado nivel de caries. Conclusión: se 

puede evidenciar que el elevado consumo cariogénico afecta a el estado 

de caries (6).  

Martínez, 2020. Ecuador. Propósito: analizar la presencia de caries en los 

dientes y su vínculo con los hábitos alimenticios y el cuidado bucal en los 

jóvenes reclutas del 18º Regimiento de Caballería Mecanizada en Los Ríos, 

examinando los tipos de alimentos más propensos a causar caries que 

consumieron. Se llevaron a cabo análisis detallados, numéricos y 

transversales. Un total de 37 individuos jóvenes, con edades comprendidas 

entre los 18 y 25 años, formaron parte de la muestra. Tras mi investigación, 
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descubrí que la incidencia de caries dental en nuestra nación es 

sumamente elevada, llegando al 81,1%. El peligro alimenticio de sufrir 

caries se encontraba en un nivel moderado (45,9%) y elevado (24,3%). 

Asimismo, más de la mitad de las personas mantenían una rutina de 

cuidado bucal, mientras que casi una quinta parte mencionó que su salud 

bucal había empeorado por no cepillarse los dientes con la frecuencia ni la 

destreza adecuadas, y por no usar suficiente hilo dental y otros productos 

de higiene. Al final, se determinó que hay una conexión entre las variables 

examinadas (7). 

Sinchiguano, 2020. Ecuador. relaciono la caries dental y el riesgo 

cariogenico en estudiantes de 12 años de edad de Turner Parish School en 

la ciudad de Napo. El análisis observacional y el estudio transversal de 254 

estudiantes de 12 años de los grados séptimo y octavo de educación 

general básica mostró que la tasa de caries dental entre los estudiantes de 

12 años fue del 96,9%. El índice de severidad de caries fue de 33,5% y el 

índice de severidad de caries alta fue de 33,1%, superando la 

recomendación de la OMS para niños de 12 años. Niveles de riesgo 

cariogénico basados en la dieta. Conclusión: La alimentación puede 

aumentar el riesgo de caries en jóvenes de 12 años, y una dieta con alto 

riesgo de caries se relaciona con más casos de CPO-D en adolescentes(8). 

Pallasco, 2018. Ecuador En 2017 evaluo la relación entre la caries dental 

y el conocimiento de los padres sobre las dietas cariosas en la escuela 

Luisa Sayas de Tacunga, Galindola. En este estudio de 92 estudiantes, la 

caries dental se determinó midiendo el índice CPO-D de los niños y el 
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examen clínico intraoral del ceod. RESULTADOS: La puntuación obtenida 

entre CPOD y ceod fue de 6,5, lo que señala una prevalencia elevada de 

caries dental en este grupo, de acuerdo con la escala de gravedad 

establecida por la OMS. Un porcentaje del 41% de los padres posee cierto 

grado de entendimiento, se observa una conexión importante entre las 

variables. En resumen, se ha observado una conexión importante entre la 

presencia de caries en niños de primaria y el conocimiento de los padres 

acerca de la alimentación que propicia la caries dental (9). 

Aliusca et al., 2018. Cuba. En 2016, busco determinar la caries dental y el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal entre los escolares de 12 a 15 años 

de edad. Investigación descriptiva. La muestra compuesta por 234 

estudiantes del dominio de estudio salud escolar. Resultados: El 44,9% de 

los estudiantes presentó al menos un diente cariado, obturado o perdido 

por caries. El nivel de conocimiento sobre salud bucal es moderado (101 

estudiantes de primaria, que representan el 43,2%), mientras que el 

conocimiento sobre caries dental es casi nulo. Los estudiantes de primaria 

no saludables se concentran principalmente en menores de 13 años, que 

representan el 32,4%, de los cuales las mujeres representan el 54,3%. 979 

conclusiones: Se detectó que los pacientes con caries dental cepillaban sus 

dientes una vez al día. Entre todas las edades y géneros, las superficies 

oclusales son las más afectadas por la caries dental. dieta cariogénica(10). 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 
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Modesta, 2021. Ayacucho. Busco la relación entre la caries dental en 

niños y el riesgo de caries dietética. San Antonio, mostró una relación 

estadísticamente significativa entre los niños. El 74% de los bebés sufren 

de caries dental. Por edades, la prevalencia de caries dental en varones de 

10 a 11 años fue del 53,7% y en niños del 35,2%. La validación entre sexo 

y prevalencia de caries no reveló una relación entre la edad del niño y la 

caries El 49,3% de los lactantes tenían una dieta de alto riesgo de caries. 

El riesgo de caries dietéticas llegó al 58,3 por ciento para los hombres y al 

44,4 por ciento para los niños de 10 a 11 años. (11). 

Aguirre 2020 Huancayo. Busco determinar en Excelenti 2019 si existe 

relación entre loncheras preescolares y caries en niños de 3 a 5 años de 

instituciones educativas privadas; las líneas de investigación son básica, 

prospectiva, asociativa, descriptiva diseño asociativo; utilizando inducción 

lógica, comparación, El método de análisis fue la prueba de hipótesis; la 

misma especial interpretación, sistema sociológico y método; la muestra 

fue de 77 niños que cumplieron con los criterios de inclusión, utilizando un 

muestreo probabilístico. Si existe una correlación estadísticamente 

significativa al nivel 0.01, se pueden sacar las siguientes conclusiones: La 

relación entre las loncheras y la caries dental en niños de 3 a 5 años. (12). 

Verástegui, 2020. Tacna. Busco determinar el potencial cariogénico de los 

almuerzos escolares en relación con el índice de caries en niños de 2 a 5 

años de la I.E. My Little Sun (estudio descriptivo, observacional, y 

relacional). La muestra incluyó a 108 niños de 2 a 5 años. RESULTADOS: 

reveló que el 99,1% de los almuerzos infantiles contenían azúcares 
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exógenos, tanto sólidos como líquidos. La caries fue de 71,3% y el índice 

ceo-d de 2. La higiene oral es importante para mantener los niveles 

normales de placa asociados con la ingesta de azúcar exógena. 

CONCLUSIONES: La ingesta de alimentos que contienen carbohidratos 

exógenos en las loncheras de los niños se asoció positivamente con la 

caries dental.(13). 

Dueñas & Montoya, 2020. Huancayo. Se examinó la conexión entre el 

saber acerca de la salud bucal y la cantidad de veces que los padres de 

alumnos de primaria en la zona de Magdalena del Mar, consumen 

alimentos que pueden causar caries. El año 2021 se trata de una 

investigación sin experimentación, que cuenta con un diseño correlativo y 

una muestra compuesta por 145 progenitores. Según los resultados, el 

71,7% de las muestras presentaban un nivel promedio de comprensión en 

cuanto a la salud bucal, mientras que el 57,2% mostraban un nivel medio 

de conocimientos sobre este tema. come alimentos que causan caries 

dental con más frecuencia. Conclusión: No existe correlación entre el 

dominio de los conocimientos de higiene bucal de los padres de alumnos 

de primaria y la frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos.(14) 

Arrunátegui, 2019. Piura. Se examinó la conexión entre la frecuencia de 

caries bucales y la presencia de caries causadas por la alimentación en 

alumnos de primer año. Enfoque metodológico: Técnicas de medición 

numérica. La naturaleza del diseño es más descriptiva que exploratoria. Un 

total de 63 alumnos integraron la población. Se descubrió que el 68,3% de 

los alumnos de entre 11 y 13 años sufrían de caries dental, principalmente 
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chicos que tomaban bebidas azucaradas más de dos veces al día. Un 

elevado porcentaje de estudiantes, concretamente el 54%, presentaba un 

riesgo considerable de sufrir caries dentales. En resumen, se ha 

encontrado una conexión importante entre la frecuencia de caries dental y 

la composición de la dieta propensa a causar caries. El coeficiente de 

correlación es de 0,549 con un nivel de significancia de 0,01, lo que sugiere 

que la dieta cariogénica influye en la aparición de caries dental (15).  

Azañero, 2018. Chiclayo. Busco de determinar el efecto del riesgo de 

caries en la dieta sobre la prevalencia de caries en niños de escuela 

primaria. Santiago Cassinelli Chiappe - Chiclayo, 2017. Se encontró que 

los niños tienen un riesgo muy alto de caries dental, 94,8%, siendo la 

mayoría los estudiantes varones de 9 años, que representan el 22,4% de 4 

estudiantes (13 estudiantes) con el valor más alto y el 1,7% con el más alto. 

valor ceod de 12. El estudio encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre el riesgo de caries en la dieta y la prevalencia de 

caries.(16). 

2.2. Marco teórico inicial  

2.2.1. La caries dental. 

La caries dental es una afección causada por microorganismos que dañan 

principalmente los tejidos duros de los dientes, al principio al disolver ciertas 

estructuras minerales en la superficie dental mediante ácidos producidos 

por bacterias, lo que eventualmente resulta en la formación de caries. Red 

de conexiones. La caries dental es una afección infecciosa y progresiva, 

con múltiples factores causales y origen químico-biológico, que se distingue 
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por el deterioro de los tejidos duros de los dientes (3) 

Esto se debe a la degradación gradual del tejido calcificado, primero por 

disolución local de la estructura mineral de la superficie dental específica 

por ácidos derivados de bacterias, hasta que finalmente se logra la 

degradación de la matriz orgánica. Tenga en cuenta que cuando nos 

referimos a la caries dental como una enfermedad, estamos viendo la 

interacción de los factores que causan la enfermedad, mientras que cuando 

nos referimos a características específicas de caries o lesiones, estamos 

hablando de caries dental. organizar. (11) 

2.2.1.1. Diagnóstico de caries dental  

La determinación de una enfermedad a través de la observación de señales 

y manifestaciones es conocida como diagnóstico. La falta de signos clínicos 

dificulta la identificación de caries, restringiendo el diagnóstico a la 

detección de lesiones visibles. Es importante destacar que los enfoques 

para diagnosticar enfermedades a nivel epidemiológico difieren de los 

utilizados en el diagnóstico clínico. Los médicos deben enfocarse en un 

análisis más detallado, mientras que los epidemiólogos deben centrarse en 

un enfoque más numérico (3)  

2.2.1.2. Diagnóstico De Caries Dental  

Al no presentarse señales, la identificación de caries dentales se restringe 

a la detección de daños. Es importante destacar que el enfoque utilizado 

para diagnosticar enfermedades a nivel epidemiológico difiere del enfoque 

utilizado para diagnosticar enfermedades a nivel clínico. Es esencial que 
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los médicos enfoquen su pensamiento en términos de calidad, mientras que 

los epidemiólogos deben centrarse en el aspecto cuantitativo (2) 

2.2.2. Índice De Caries Dental CPO-D Y CEO-D 

Presentado por Klein y Palmer en 1937, este indicador puede ser empleado 

para determinar el grado de caries en los dientes permanentes de una 

persona o un conjunto de personas. Estás trabajando para darle más 

creatividad a textos en español. Se trata del instrumento dental más popular 

y actualizado permite realizar comparaciones epidemiológicas entre 

distintas poblaciones de países diversos. Además, analiza diversas 

medidas y enfoques científicos empleados para prevenir enfermedades a 

lo largo del tiempo (17). 

Esto es causado por una combinación de dientes permanentes cariados, 

perdidos y obturados. Hay algunas consideraciones especiales con 

respecto a su uso. Cuando un diente está tanto obturado como cariado, se 

considera el diagnóstico más serio. Los dientes que no aparecen en la boca 

después de tres años de haber salido de forma habitual se clasifican como 

edéntulos. Las coronas restauradas son tratamientos similares a los 

empastes dentales. Se piensa que la existencia de raíces es una parte 

corrupta. La cantidad de sellador no fue medida. Es necesario elaborar 

índices distintos para los dientes de leche y los dientes permanentes 

durante la etapa de dentición mixta (18) 

 

2.2.2.1. Definición Del Índice CPO-D Y CEO-D 



25 

 

Es un indicador de la salud bucal, y su valor representa fenómenos 

irreversibles como la caries dental. Los índices individuales se derivan de 

la suma de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados. (19) 

2.2.3. Gingivitis 

Son numerosos los factores locales que pueden desencadenar la 

enfermedad periodontal y afectar la salud de las encías, sin embargo, los 

más relevantes suelen ser la falta de una correcta higiene bucal, la 

acumulación de placa bacteriana, la constancia y severidad de la 

enfermedad periodontal y de las encías, siendo estos elementos 

fundamentales en el desarrollo de la gingivitis y la enfermedad periodontal. 

Las placas de Petri contienen una amplia variedad de sustratos que 

favorecen el crecimiento y desarrollo de colonias bacterianas. placa 

bacteriana en los dientes (20).  

La placa bacteriana en sí misma no es la única responsable de 

desencadenar la inflamación de las encías, ya que intervienen otros 

elementos externos que también pueden contribuir a este proceso. 

La gingivitis es una afección común que se caracteriza por la inflamación 

de las encías y que suele ser causada por una respuesta inmunitaria 

exagerada ante la presencia de placa bacteriana en la boca. Esta 

acumulación de placa se produce cuando las personas descuidan su 

higiene bucal y dejan de cepillarse de manera adecuada durante un período 

prolongado, que puede oscilar entre 10 y 20 días (21). Los síntomas 

clínicos de inflamación suelen manifestarse de manera más intensa en 

individuos que presentan desequilibrios hormonales, como es el caso de 
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los niños en etapa adolescente y las mujeres que se encuentran en estado 

de gestación (22) 

2.2.3.1. Características clínicas 

El sangrado al sondaje, también conocido como sangrado al realizar el 

sondaje periodontal, es un indicador temprano de la presencia de 

inflamación en las encías y suele manifestarse antes que otros signos 

clínicos como modificaciones en la tonalidad de la encía o un incremento 

en su volumen (23). La intensidad y frecuencia de este tipo de situaciones 

están estrechamente ligadas a la gravedad de las mismas, que van desde 

pequeños sangrados causados por golpes accidentales al cepillarse los 

dientes hasta hemorragias que ocurren de manera espontánea (24). En 

esta condición, pequeños irritantes como la placa bacteriana y el sarro, 

destruyen los capilares sanguíneos más cercanos a la cavidad del surco, 

lo que desencadena el sangrado. La progresiva desaparición puntual de la 

superficie gingival adherida se relaciona directamente con el deterioro 

gradual de la compleja red de fibras de colágeno y el incremento 

significativo de la infiltración inflamatoria inmune, lo cual constituye un 

marcador precoz de la presencia de gingivitis. Este detallado procedimiento 

podría contribuir significativamente a la restauración y mejora de la salud 

bucodental, especialmente enfocado en el tratamiento y cuidado de las 

encías (25). Una vez que la gingivitis ha sido identificada, es crucial prestar 

atención a la decoloración gingival, que se posiciona como la segunda 

manifestación clínica más relevante en términos de salud bucal. 

Dependiendo de la intensidad de la inflamación presente en la zona 
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afectada, que va desde un tono rojizo hasta adquirir una tonalidad azulada 

y rojiza. La modificación en el tono de la piel se produce como consecuencia 

del incremento en la irrigación sanguínea y la reducción en el proceso de 

queratinización, ocasionado por la presión ejercida por el tejido conectivo 

subepitelial inflamado sobre la capa epitelial (26). Durante el proceso de 

tratamiento, es posible observar cómo el color pasa de un rojo brillante a 

un tono más azulado o incluso a un azul oscuro. Este cambio cromático es 

parte del efecto esperado en la transformación del material (27) 

2.2.3.2. Etiología de la gingivitis 

La gingivitis es causada por depósitos de placa, las bacterias pegajosas, la 

mucosidad y las partículas de alimentos que se forman en los dientes 

expuestos. La placa es la causa principal de las caries y, si no se elimina, 

forma un depósito duro llamado sarro que se adhiere a las raíces de los 

dientes. La placa y el sarro pueden irritar las encías y causar 

inflamación.(28). Las bacterias y las toxinas que producen pueden causar 

infecciones, inflamación y sensibilidad de las encías. El daño a las encías, 

como el cepillado excesivo o el uso de hilo dental, puede provocar 

gingivitis.(29). 

2.2.4. Higiene oral  

La higiene personal es fundamental para mantener un estado óptimo de 

bienestar y prevenir enfermedades. Consiste en un conjunto de prácticas y 

hábitos que contribuyen a la limpieza y cuidado del cuerpo, así como al 

mantenimiento de un entorno saludable. Es esencial mantener una dieta 

balanceada y llevar a cabo actividad física de manera constante con el fin 
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de fortalecer las defensas del cuerpo y evitar enfermedades. Mantener la 

limpieza es fundamental para disfrutar de una vida llena de bienestar y 

alegría. La higiene personal es el concepto fundamental que abarca la 

limpieza y el cuidado del cuerpo humano, incluyendo hábitos diarios como 

el baño, el lavado de manos y el cepillado de dientes. Es esencial para 

prevenir enfermedades y mantener una buena salud en general. La higiene 

dental, por consiguiente, es un conjunto de pautas y prácticas destinadas a 

prevenir y evitar el desarrollo de enfermedades periodontales, así como la 

formación de caries dentales. No obstante, es fundamental llevar a cabo 

una adecuada higiene bucodental utilizando los métodos y utensilios 

apropiados. Además, es fundamental que se dedique la cantidad suficiente 

de tiempo y esfuerzo para que el proceso sea verdaderamente efectivo en 

todos los aspectos (30). 

2.2.4.1. Importancia de la salud dental  

La boca, también conocida como cavidad oral, es el principal órgano del 

sistema digestivo humano. A través de este complejo mecanismo, los 

alimentos son recibidos, masticados y finalmente deglutidos para su 

posterior procesamiento en el tracto gastrointestinal. Además, juega un 

papel fundamental en la percepción sensorial del sabor, el gusto y el aroma, 

así como en la respiración y la exhalación. Una boca sana y bien cuidada 

es fundamental para facilitar la interacción de las personas con su entorno, 

ya que constituye uno de los recursos más valiosos desde el momento de 

su nacimiento y a lo largo de toda su existencia, permitiéndoles 

experimentar la diversidad de sabores, texturas y consistencias en los 
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alimentos, así como expresar sus pensamientos, emociones y deseos a 

través de la comunicación verbal y no verbal. Conéctate y relaciona con 

otras personas para fortalecer tus lazos sociales y crear conexiones 

significativas. Una boca sana y bien cuidada es el fiel reflejo de un 

organismo saludable en su totalidad, así como de la plena inserción de un 

individuo en el entramado social y comunitario que lo rodea. En 

consecuencia, resulta fundamental invertir una cantidad significativa de 

tiempo en el adecuado mantenimiento y cuidado de la salud bucodental. Es 

altamente recomendable que programe una visita con su odontólogo cada 

seis meses con el fin de someterse a un exhaustivo examen bucal, lo cual 

le permitirá prevenir posibles complicaciones en su salud dental (31). 

2.2.4.2. Importancia de la odontología preventiva  

El propósito de la odontología hoy en día es ayudar a las personas a lograr 

y mantener la máxima salud bucal a lo largo de sus vidas. La base de la 

odontología preventiva es prevenir o impedir la aparición de diferentes 

enfermedades, o en el mejor de los casos, reducir la malignidad o 

destrucción de las estructuras bucales cuando se presentan las 

enfermedades. La odontología preventiva se puede conceptualizar como el 

estudio o ciencia encargada de promover la salud bucal para evitar 

problemas como la caries dental o la enfermedad periodontal, prevenir 

complicaciones o introducir intervenciones más invasivas a los pacientes. 

(32). 

2.2.5. Placa Dentobacteriana  

La placa dental es una capa bacteriana pegajosa y transparente que se 
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acumula de manera continua en la superficie de los dientes. Esta placa 

bacteriana está formada por una mezcla de bacterias, residuos de 

alimentos y saliva que se van depositando y adhiriendo a la superficie de 

los dientes. La placa dental, también conocida como biofilm oral, es un 

depósito dental suave, pegajoso y transparente que se forma 

constantemente en la superficie de los dientes y se adhiere firmemente a 

la estructura dental, incluyendo las encías y los espacios interdentales. 

Sorprendentemente fácil de teñir con una amplia gama de tintes 

específicamente formulados para este propósito. Está compuesta por una 

cantidad considerable de microorganismos, en especial bacterias, que de 

acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (29) 

La gran mayoría de los microorganismos, como los gérmenes, bacterias y 

hongos, tienden a desarrollarse y multiplicarse en superficies no vivas, 

generando agrupaciones conocidas como colonias. En este entorno, la 

combinación de cada organismo con la matriz extracelular que segregan, 

otorga a la comunidad resultante características únicas que no se 

encuentran en las entidades por separado (23). 

2.2.5.1. Película Adquirida  

Es una película protectora translúcida compuesta principalmente de 

glicoproteínas presentes en la saliva, la cual resulta resistente al cepillado 

y al enjuague bucal. Se puede prevenir de manera efectiva con tratamientos 

profesionales, aunque tiende a reaparecer en un corto lapso de tiempo, ya 

sea en minutos o en unas pocas horas, tal como indican los expertos en el 

tema (5) 
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La película resultante es una cutícula acelular orgánica estéril, delgada (10 

micras de espesor), apta para usar en todas las superficies dentales 

expuestas al entorno bucal, así como en obturaciones y restauraciones de 

metal o acrílico. La odontología preventiva profesional elimina toda la 

materia orgánica y las bacterias de la superficie de la lima de uñas, incluida 

la película delgada adquirida, pero cuando el esmalte vuelve a entrar en 

contacto con la saliva, la película delgada adquirida se reforma en 

segundos(26) 

Placa supragingival: también conocida comúnmente como placa gingival o 

placa bacteriana en superficies dentales lisas, es una acumulación de 

microorganismos y restos de alimentos que se adhieren a la superficie de 

los dientes y encías. Situado estratégicamente en áreas anatómicas 

estancadas como la mejilla, el paladar, la lengua y los márgenes gingivales.  

Placa bacteriana subgingival: se encuentra alojada en el surco gingival o 

en las bolsas periodontales, donde puede causar inflamación y daño a los 

tejidos circundantes. 

Placa hendida: se encuentra situada en la superficie oclusal de los dientes 

posteriores, presentando depresiones de diversas profundidades y 

configuraciones.  

Placa radicular: La capa bacteriana que se forma en la superficie de la raíz 

del diente al quedar expuesta al ambiente oral, lo cual puede desencadenar 

problemas de salud bucal si no se controla adecuadamente. Esta entidad 

clínica es objeto de debate y controversia debido a su notable semejanza 
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con las placas bacterianas presentes tanto en la superficie de los dientes, 

por encima de la línea de las encías, como debajo de esta (25) 

2.2.5.2. Índice De Placa De O´Leary 

Es una técnica sencilla y eficaz que se utiliza comúnmente en consultorios 

odontológicos para determinar de manera rápida y precisa la acumulación 

de placa bacteriana en los dientes y encías. Consiste en una innovadora 

solución especial de tinción de placa que los profesionales dentales pueden 

utilizar para llevar a cabo una minuciosa observación y evaluación de la 

presencia de tinción de placa en las diversas superficies de los dientes. Al 

concluir el procedimiento, es imperativo llevar a cabo una exhaustiva 

inspección de todas las superficies utilizando un estetoscopio y un 

sofisticado medidor de contorno, siguiendo rigurosamente el siguiente 

protocolo: En primer lugar, en la arcada dental superior, iniciando desde el 

molar más alejado del diente a ser evaluado y culminando en el diente 

homólogo que se va a evaluar. Calificado y experimentado en el campo 

laboral. Evaluar el desempeño de los estudiantes es fundamental para 

garantizar una evaluación justa y precisa. En este proceso de evaluación 

continua, es importante tener en cuenta diferentes cortes a lo largo del año 

académico para obtener una evaluación completa y equitativa. La 

evaluación no solo se basa en un único momento, sino que se realiza de 

forma const Continúa de manera progresiva desde el molar más distal del 

segmento dental hasta alcanzar el lado opuesto de la contraparte 

contralateral al arco dentario (28) 

Las superficies con placa bacteriana presente se marcan en color rojo 
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intenso, mientras que los dientes que se encuentran libres de placa se 

identifican con un tono blanco puro. Por otro lado, aquellos dientes que 

están clínicamente ausentes por cualquier razón son señalados con una 

cruz de un azul profundo (33)  

Encuentre un porcentaje, que es la razón del subconjunto a la población 

extraída del subconjunto. La fórmula utilizada en este caso es: 

2.2.5.3. Revelador De Placa 

Los cromóforos de placa son reactivos que tiñen el biofilm o placa 

bacteriana, ayudando a visualizar dónde se encuentra, facilitando así su 

identificación y eliminación, previniendo nuevas lesiones, caries y 

acumulación de placa. revisado(13). 

El Plaque Revealer es muy útil en los programas de prevención y es un 

gran refuerzo para fomentar los hábitos de cepillado, ya que al visualizar la 

ubicación de la placa, los pacientes pueden identificar más fácilmente la 

placa y mejorar su técnica y capacidad para controlar sus dientes. 

biopelícula (20) 



34 

 

2.2.6. Alimentos 

Es una sustancia de origen natural o sintético que un ser vivo consume con 

el fin de obtener los nutrientes necesarios para su desarrollo, crecimiento y 

funcionamiento adecuado de sus órganos y sistemas fisiológicos, así como 

para obtener la energía requerida para llevar a cabo sus actividades 

cotidianas. Nutrientes esenciales que son fundamentales para el 

crecimiento y el mantenimiento de la salud de su organismo: proteínas de 

alta calidad, carbohidratos complejos, una amplia variedad de minerales 

esenciales y vitaminas importantes(34) 

La alimentación es el complejo proceso mediante el cual los alimentos son 

ingeridos, digeridos y asimilados por el organismo para obtener los 

nutrientes necesarios. La digestión es el proceso mediante el cual nuestro 

organismo descompone y absorbe una amplia variedad de nutrientes 

presentes en los alimentos que forman parte de nuestra alimentación diaria. 

Estas sustancias, también conocidas como micronutrientes, son 

fundamentales para garantizar una alimentación equilibrada y saludable. 

Una alimentación equilibrada implica no solamente asegurar la ingesta 

adecuada de todos los nutrientes esenciales, sino también mantener un 

estilo de vida activo y saludable, sino también lograr el equilibrio 

adecuado.(35) 

 

2.2.6.1. Dieta 
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Una descripción detallada de los tipos y cantidades de alimentos que una 

persona consume a lo largo de un día incluiría una variedad de alimentos 

sólidos y líquidos, ya sean altamente nutritivos o no. Es importante 

considerar la diversidad de alimentos consumidos, así como las 

proporciones en las que se ingieren. Esto implica tener en cuenta la calidad 

nutricional de cada alimento, así como la cantidad total de alimentos sólidos 

y líquidos que se consumen a lo largo del día. Los diferentes componentes 

alimenticios que forman parte de la dieta diaria entran en contacto directo 

con los dientes y sus estructuras de soporte, las cuales no solo cumplen la 

función de sostener los dientes, sino que también actúan como fuente de 

nutrientes para los diversos microorganismos presentes en la cavidad bucal 

(36). 

La estrecha relación existente entre la alimentación y el desarrollo de la 

caries dental desempeña un papel fundamental en la salud bucal, Dado que 

los alimentos desempeñan un papel fundamental como la principal fuente 

de energía para el metabolismo de las diversas bacterias que habitan en la 

cavidad oral, se ha identificado a los carbohidratos como los principales 

culpables de desencadenar el desarrollo de la caries dental. La sacarosa, 

también conocida como azúcar de mesa, es un disacárido compuesto por 

glucosa y fructosa. Es ampliamente utilizada en la industria alimentaria 

debido a su poder edulcorante y su capacidad ampliamente reconocida 

como el carbohidrato más propenso a causar caries en los dientes, permite 

que las bacterias colonicen y se adhieran a la placa, favoreciendo la 

adhesión a los dientes. El papel decisivo de la dieta fue sugerido en 1867 

por el francés Magito. Descubrió una conexión entre la sacarosa y la caries 
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dental, demostrando que cuando el azúcar fermenta, disuelve el esmalte 

dental. (37). 

2.2.6.2. Dieta Cariogenica 

Una dieta cariogénica se caracteriza por ser una alimentación abundante 

en carbohidratos, en particular azúcares fermentables como la sacarosa, 

los cuales tienden a acumularse con facilidad en la superficie de los dientes, 

favoreciendo la aparición de caries. Aunque generalmente se considera 

que la caries dental es una enfermedad infecciosa causada por la 

proliferación de bacterias en la cavidad bucal, no se puede subestimar la 

relevancia de la alimentación en el proceso de desarrollo y progresión de 

infecciones y enfermedades bucodentales (38) 

2.2.6.3. La Dieta Como Factor De Riesgo Cariogénico 

Una dieta propensa a la caries se distingue por ser una alimentación blanda 

y de fácil masticación, con una elevada cantidad de carbohidratos, 

especialmente azúcares fermentables como la sacarosa, que tienen la 

tendencia a acumularse rápidamente en la superficie de los dientes, 

promoviendo la formación de caries. Aunque la caries dental se considera 

comúnmente como una enfermedad infecciosa, es crucial destacar el 

significativo papel que desempeña la alimentación cotidiana en el proceso 

de desarrollo de infecciones y enfermedades bucodentales (39). 

El cuidado dental forma parte del bienestar general de una persona. De 

manera general, la salud oral deficiente puede tener un impacto adverso en 

la salud y la nutrición de un individuo, al igual que la falta de nutrientes en 
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los pacientes puede constituir un peligro importante para la salud de la 

boca. En consecuencia, estos dos componentes se complementan entre 

sí(40). 

2.2.7. Alimentos Cariogénicos 

Los alimentos que causan caries son aquellos que forman ácido en la boca 

cuando se comen. ¿qué quieres decir? Estos alimentos promueven 

indirectamente las condiciones ideales para la formación de caries. El 

azúcar en ciertos alimentos puede disminuir el pH en la boca después de 

cada comida. Por lo tanto, la placa entra en contacto con estos azúcares y 

los metaboliza, liberando ácidos que dañan el esmalte dental y provocan 

caries y caries, comúnmente conocidas como caries. Este es el proceso por 

el cual los alimentos cariogénicos eventualmente causan la erosión del 

tejido dental. (41).  

2.2.7.1. Factores que establecen la carcinogenicidad del alimento 

La consistencia física de la dieta juega un papel fundamental en la salud 

bucal. Los alimentos pegajosos y viscosos tienden a adherirse con mayor 

facilidad a los dientes, lo que aumenta el riesgo de desarrollar caries. Por 

otro lado, los alimentos no pegajosos suelen ser menos propensos a 

quedarse atrapados entre los dientes y favorecen una mejor higiene bucal. 

Es importante elegir alimentos que no solo sean nutritivos, sino también 

que contribuyan a mantener una buena salud dental. Más detalladamente, 

esto implica que las bebidas que contienen azúcar son menos propensas a 

causar caries que las conservas de frutas con alto contenido de azúcar, sin 
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importar la cantidad de azúcar que contengan (11) 

Momento de la ingesta: Comer dulces entre comidas es más peligroso 

que comer dulces entre comidas. Esto tiene que ver con los intrincados 

mecanismos naturales de defensa de la cavidad bucal, los cuales tienden 

a desplegarse de manera automática durante el proceso de ingesta de 

alimentos, con el propósito de erradicar los residuos alimenticios 

remanentes en la boca y contrarrestar cualquier posible acumulación ácida 

que pudiera haberse generado. Por lo tanto, el mejor momento para evitar 

los alimentos que causan caries es antes de acostarse. (3).  

2.2.7.2. Lista De Alimentos Cariogénicos 

Para prevenir posibles caries, es importante comprender qué alimentos 

cariogénicos representan la mayor amenaza para la salud bucal. Lo primero 

que viene a la mente es el azúcar. Si bien no es una causa directa, crea un 

entorno en el que puede ocurrir la podredumbre. Cabe recordar que la OMS 

recomienda que el aporte de azúcar en la dieta no supere el 10% de las 

calorías diarias. (6). 

2.2.8. Bebidas carbonatadas 

Las colas populares, el jugo de naranja y la limonada contienen altas 

cantidades de azúcar. Gracias a su composición líquida, es capaz de 

penetrar en las cavidades entre los dientes, zonas de alto riesgo de caries 

dental. Además, puede afectar el esmalte y debilitar los dientes con el 

tiempo (42). 
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2.2.8.1. Golosinas y caramelos 

No hay duda de que los alimentos azucarados son geniales. El problema 

con ellos es que se pegan a los dientes y, a menudo, se toman entre 

comidas. Intenta elegir un color más claro, fácil de desvanecer de la boca. 

(43). 

2.2.8.1.1. Ácidos y cítricos 

Los jugos ácidos como los limones, las naranjas y las toronjas tienen más 

probabilidades de dañar los dientes debido a su acidez. También debe 

limitar su consumo de salsa de tomate y vino, que contienen azúcar y ácido 

acético. También manchan los dientes y reducen la producción de saliva 

(44). 

2.2.8.1.2. Chocolate y bollerís 

El chocolate es también un alimento rico en hidratos de carbono. En 

algunos casos se dice que por ser blanco y pegajoso se pega fácilmente a 

los dientes. Si te encanta el chocolate, empieza a elegir chocolates con la 

menor cantidad de azúcar ahora mismo. Los pasteles contienen 

carbohidratos además de azúcar. Productos no saludables, especialmente 

productos fabricados industrialmente (45). 

 

2.2.8.1.3. Helados, batidos y zumos concentrados 

Alimento líquido, alto en azúcar, penetra fácilmente en todas las cavidades. 
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En el caso de los helados, el chocolate o la nata azucarada tienen la mayor 

concentración (8). 

2.2.8.1.4. Galletas, pan y patatas fritas 

Los alimentos como el pan, las galletas y las papas frías tienen un alto 

contenido de carbohidratos con almidón. Tienen la capacidad de convertir 

los carbohidratos en azúcares. (46).  

2.2.9. Alimentos no cariogénicos. 

Estos alimentos ricos en fibra y bajos en azúcares simples no suponen un 

riesgo significativo de desarrollar caries, ya que su composición no favorece 

la metabolización por parte de los microorganismos presentes en la placa 

bacteriana, lo que evita la disminución del pH bucal, al menos por un 

período de tiempo que puede extenderse hasta los 30 minutos. Estos 

nutrientes, que se encuentran mayormente en los productos sin azúcar 

añadido, estimulan de manera significativa la generación de saliva y 

potencian su función amortiguadora, contribuyendo de esta forma a 

incrementar la eliminación de los carbohidratos fermentables presentes en 

la estructura dental (47). 

2.2.10. Principales Alimentos Anticariogénicos 

Flúor: Este importante elemento es ampliamente conocido y reconocido en 

el ámbito de la odontología por su destacado potencial para prevenir la 

formación de caries dentales. No es suficiente con consumirlo de manera 

regular, por lo que se sugiere incorporarlo a los alimentos que consumes 
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en cantidades significativas y frecuentes. La aplicación tópica de fluoruro 

de calcio contribuye a la formación de una capa protectora en la superficie 

externa del esmalte dental. (47).  

Calcio y Fósforo: Estos elementos son los elementos básicos de la 

composición dental. Al igual que el queso, previene la desmineralización de 

los dientes.  

Hierro: Es importante en su dieta porque puede revertir la progresión de la 

caries dental..  

Sucralosa: Comercialmente conocida como Splenda, es 600 veces más 

dulce que el azúcar. Extraído de sacarosa 

Sorbitol: es un edulcorante calórico, de absorción parcial, en grandes dosis 

puede provocar diarrea osmótica, y su dulzor es sólo la mitad del del 

azúcar. 

Sacarina: utilizada para inhibir el crecimiento de microorganismos 

estreptocócicos. 

Grasas: Comer grasa puede ayudar a prevenir las caries porque la grasa 

reemplaza las calorías de los carbohidratos y forma una película protectora 

sobre los dientes para evitar la acumulación de placa (48). 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA  

3.1. Métodos de investigación 

La investigación es de tipo relacional, diseñada para explorar las relaciones 

entre diferentes variables clave. Se utiliza un enfoque observacional, en el 

que el investigador interviene directamente en el proceso de recolección de 

datos para obtener información precisa y detallada. Este estudio se lleva a 

cabo de manera prospectiva, con una planificación cuidadosa del período 

de recolección de datos para garantizar la relevancia y actualidad de la 

información. Además, el análisis se centrará en las variables establecidas, 

evaluándolas en un único momento, lo que permitirá identificar y 

comprender las correlaciones que existan entre ellas.(49).  

3.2. Ámbito de la investigación 

La investigación tiene lugar en el C.S. Santa Adriana, situado en la localidad 

de Juliaca, y se concentra en los niños que están siendo atendidos en ese 

lugar. El enfoque de la investigación es indagar en la conexión entre la 

salud de la boca y la alimentación que puede causar caries en estos niños. 

El C.S. Santa Adriana destaca en la comunidad por su excelente atención 

médica a los niños, lo cual lo convierte en el sitio perfecto para realizar esta 

investigación. Optar por este centro posibilita llegar a una muestra 
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representativa de la población, lo que facilita recopilar información clave 

para comprender cómo las costumbres alimenticias impactan en la salud 

bucal de los niños en la comunidad local. 

Diseño:  La estructura de este estudio es de tipo transversal y no implica 

experimentación. Esto implica que la información será recolectada de una 

sola vez, sin alterar las variables de la investigación. A través del enfoque 

transversal, es posible obtener una visión rápida de cómo se relaciona la 

salud bucal y la alimentación cariogénica en niños que reciben atención en 

el C.S. Santa Adriana en Juliaca. Dado que es un diseño no experimental, 

el estudio simplemente observará las variables en su estado natural, sin 

influir en ellas, lo que permitirá una comprensión auténtica de las 

conexiones presentes en este entorno particular (49) 

Tipo de la investigación: La investigación es de tipo relacional, con el 

objetivo de explorar las asociaciones entre el estado de salud bucodental y 

la dieta cariogénica en pacientes pediátricos atendidos en el C.S. Santa 

Adriana en Juliaca. El diseño de la investigación es de corte transversal y 

no experimental, lo que implica que los datos se recopilarán en un único 

punto en el tiempo sin manipulación de las variables. Este enfoque permitirá 

observar las relaciones existentes entre las variables en su estado natural, 

proporcionando una visión clara de cómo la dieta cariogénica puede estar 

relacionada con el estado de salud bucodental en la población estudiada. 

3.3. Población y muestra 

Población: La población estará compuesta por 315 pacientes pediátricos 

atendidos en el C.S. Santa Adriana Juliaca 2022. 

Muestra: La muestra estará establecida por 137 pacientes pediátricos 
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atendidos en el C.S. Santa Adriana Juliaca 2022. se determinará por el 

muestreo probabilístico de poblaciones finitas. 

 

𝒏 =
315 ∗ 1.96𝛼

2 ∗ 0.05 ∗ 0.95

52 ∗ (315 − 1) + 𝟏. 𝟗𝟔𝜶𝟐 ∗ 0.05 ∗ 0.95
 

𝒏 = 𝟏𝟑𝟕 

Criterios de inclusión  

Pacientes pediátricos que cuenten con el consentimiento informado de sus 

padres o tutores. 

Pacientes pediátricos con edades comprendidas entre 8 y 12 años. 

Pacientes pediátricos que estén dispuestos a participar en la investigación.  

Criterios de exclusión 

Niños y niñas que usen aparatos ortodónticos. 

Niños y niñas sin el consentimiento informado de sus padres. 

Niños y niñas que no deseen participar en el estudio. 

3.4. Técnicas e instrumentos  

Técnica 

la técnica a utilizar será la entrevista y recolección de datos clínicos 

intraorales   

Instrumento de medición 

Los instrumentos empleados serán: 

Índice de CPOD 
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Índice de silness & loe   

Índice de O’Leary 

Índice de Lipari 

3.5. Validación de instrumentos  

El Índice de CPOD (Caries, Pérdida dental, Obturaciones y Dientes sanos) 

es comúnmente empleado y respaldado en investigaciones de 

epidemiología bucal para evaluar la condición de la salud oral. La 

autenticación se fundamenta en su amplio uso y en su correspondencia con 

otros enfoques para evaluar la presencia de caries y la salud bucal, lo que 

confirma su confiabilidad y precisión en diversas poblaciones y situaciones. 

Evaluación confirmada: El Índice de Silness & Loe, creado para analizar la 

placa dental y la gingivitis, ha sido confirmado mediante investigaciones 

que han evidenciado su precisión al medir la cantidad de placa y la 

gravedad de la gingivitis. La autenticación se fundamenta en su coherencia 

y en su relación con otras evaluaciones de la salud de las encías. 

Evaluación de O'Leary Confirmación: El propósito del Índice de O'Leary es 

determinar la presencia de placa bacteriana en los dientes. Estudios han 

verificado la validez de esta técnica al demostrar su precisión en detectar 

la acumulación de placa dental, mostrando una fuerte relación con otras 

formas de evaluar la higiene bucal. 

Evaluación del Índice de Lipari: Este índice, empleado para analizar la salud 

de las encías y detectar enfermedades periodontales, ha sido confirmado 

en investigaciones que han demostrado su eficacia para representar la 

condición de los tejidos gingivales. La validación implica compararla con 

otros enfoques de evaluación periodontal y su utilización en diferentes 
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grupos de personas. 

3.6. Recogida de datos   

ESTADO DE SALLUD BUCODENTAL: 

FACTOR PERSONAL EDAD Y SEXO: se realizó la valoración en niños de 

7,8,9,10 años entre masculinos y femeninos 

EL INDICE DE CPOD: Se realizo una odontograma minuciosa, a cada niño 

y se sacó los valores la cuantificación de la OMS para índice del CPOD   

que indica el nivel de caries. 

INDICDE GINGIVAL DE SILNESS &LOE: En este índice valoramos el nivel 

de inflamación de las piezas dentarias a examinar, para realizar el examen 

se aplica una sonda periodontal de punta redonda se introduce en el surco 

gingival y existen 4 grados luego realice la evaluación gingival y determinar 

el IG del paciente. 

INDICE DE O’LEARY: Medimos la cantidad de placa bacteriana que hay 

en los dientes, lo cual se usó una pastilla reveladora para poder identificar 

el nivel de placa en la pieza dentaria se usó en cada niño y realice la fórmula 

para sacar los valores. Cantidad de superficies teñidas X100 y lo dividimos 

en el total de las superficies presentes. 

DIETA CARIOGENICA: 

Usamos un cuadro para medir la dieta cariogénica del niño lo cual se realice   

una serie de preguntas a los padres de familia como a los niños con qué 
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frecuencia consumen al día (azucares o caramelos) que consumen durante 

el día, para obtener el puntaje de riesgo se suman y se multiplican los 

valores, para obtener el valor del potencial cariogénico. 

3.7. Diseño de contrastación de hipótesis  

con un nivel de probabilidad de 95% 

Hi = El estado de salud bucodental se asocia con la dieta cariogénica en 

pacientes pediátricos atendidos en el C.S. Santa Adriana Juliaca 2022 

 H0 = El estado de salud bucodental no se asocia con la dieta cariogénica 

en pacientes pediátricos atendidos en el C.S. Santa Adriana Juliaca 2022 

Nivel de significancia 0.05. 

3.8. Tratamiento estadístico 

Para llevar a cabo el análisis de los datos recopilados, se utilizará la 

metodología de la estadística descriptiva con el propósito de resumir de 

manera concisa y clara las principales características de la muestra. Este 

proceso implica la creación de tablas de distribución de frecuencias y 

porcentajes, lo que permitirá una visualización más detallada y 

comprensiva de la información recolectada. El procesamiento de los datos 

se llevará a cabo en el programa Excel, una herramienta muy utilizada en 

el ámbito profesional para organizar, analizar y realizar cálculos con la 

información recopilada. Además, en el análisis estadístico se llevará a cabo 

la prueba del chi cuadrado para determinar posibles asociaciones 

significativas entre las diversas variables categóricas incluidas en el 

estudio. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

1.1. Presentación  

En esta sección se presentan los resultados obtenidos a partir del análisis 

de los datos recolectados en la investigación. La información se organiza 

utilizando técnicas de estadística descriptiva para ofrecer una visión clara 

y detallada de los hallazgos. 

Descripción General de los Datos: Se proporcionan resúmenes estadísticos 

de las variables estudiadas, incluyendo medias, medianas, modas. Estos 

datos se presentan en tablas que facilitan la interpretación de las 

distribuciones y tendencias observadas en la muestra. 

Tablas de Distribución de Frecuencias y Porcentajes: Las tablas detallan la 

frecuencia con la que ocurren diferentes categorías dentro de cada 

variable, así como los porcentajes correspondientes. Esto permite una 

comprensión visual de la prevalencia y la distribución de las características 

en la población estudiada. 

Análisis en Excel: Los datos fueron procesados y organizados en el 

programa Excel, que permitió realizar cálculos precisos y generar gráficos 

que ilustran los patrones encontrados en los datos. La utilización de Excel 
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facilitó la gestión de grandes volúmenes de información y la creación de 

representaciones visuales efectivas. 

Prueba del Chi Cuadrado: Se aplicó la prueba del chi cuadrado para 

determinar si existían asociaciones significativas entre las variables 

categóricas. Los resultados de esta prueba se presentan para cada par de 

variables analizadas, indicando la significancia estadística de las 

asociaciones encontradas. 

Los resultados se discuten a continuación en el contexto de los objetivos 

de la investigación y se interpretan en función de la literatura existente. 

Estos hallazgos proporcionan una base sólida para las conclusiones y 

recomendaciones de la investigación. 

1.2. Análisis e interpretación de resultados  
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TABLA 1. FRECUENCIA DE LA EDAD DE LOS PACIENTES PEDIÁTRICOS 
DEL C.S. SANTA ADRIANA, JULIACA 2022 

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

7 años 33 24.09% 

8 años 65 47.45% 

9 años 37 27.01% 

10 años 2 1.46% 

Total 137 100.00% 
 

 

GRÁFICO 1. FRECUENCIA DE LA EDAD DE LOS PACIENTES 
PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA ADRIANA, JULIACA 2022 
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Interpretación:  

En la tabla 1 de desarrollo la Frecuencia de la edad de los Pacientes 

pediátricos del C.S. Santa Adriana, Juliaca 2022 

Hallando en la evaluación de 137 pacientes pediátricos los cuales 

representan a un 100% podemos describir que: 

El 24.09% son del grupo de 7 años de edad. 

El 47.4509% son del grupo de 8 años de edad. 

El 27.1% son del grupo de 9 años de edad. 

El 1.46% son del grupo de 10 años de edad. 
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TABLA 2. FRECUENCIA DEL GÉNERO DE LOS PACIENTES PEDIÁTRICOS 
DEL C.S. SANTA ADRIANA, JULIACA 2022 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

femenino 74 54.01% 

masculino 63 45.99% 

Total 137 100.00% 
 

 

GRÁFICO 2. FRECUENCIA DEL GÉNERO DE LOS PACIENTES 
PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA ADRIANA, JULIACA 2022 
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Interpretación:  

En la tabla 2 de desarrollo la Frecuencia del género de los Pacientes 

pediátricos del C.S. Santa Adriana, Juliaca 2022 

Hallando en la evaluación de 137 pacientes pediátricos los cuales 

representan a un 100% podemos describir que: 

El 54.1% son del género femenino. 

El 45.99% son del género masculino. 
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TABLA 3. FRECUENCIA DEL ÍNDICE DE CARIES DE LOS PACIENTES 
PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA ADRIANA, JULIACA 2022 

 

Índice de caries Frecuencia Porcentaje 

muy bajo 7 5.11% 

bajo 51 37.23% 

moderado 72 52.55% 

alto 7 5.11% 

Total 137 100.00% 
 

 

GRÁFICO 3. FRECUENCIA DEL ÍNDICE DE CARIES DE LOS PACIENTES 
PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA ADRIANA, JULIACA 2022 
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Interpretación:  

En la tabla 3 se desarrolló la Frecuencia del índice de caries de los 

Pacientes pediátricos del C.S. Santa Adriana, Juliaca 2022 

Hallando en la evaluación de 137 pacientes pediátricos los cuales 

representan a un 100% podemos describir que: 

El 5.11% presentan un índice muy bajo de caries. 

El 37.23% presentan un índice bajo de caries. 

El 52.55% presentan un índice moderado de caries. 

El 5.11% presentan un índice alto de caries. 
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TABLA 4. FRECUENCIA DEL ÍNDICE DE PLACA DE LOS PACIENTES 
PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA ADRIANA, JULIACA 2022 

 

Índice de placa Frecuencia Porcentaje 

aceptable 5 3.65% 

cuestionable 58 42.34% 

deficiente 74 54.01% 

Total 137 100.00% 
 

 

GRÁFICO 4. FRECUENCIA DEL ÍNDICE DE PLACA DE LOS PACIENTES 
PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA ADRIANA, JULIACA 2022 
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Interpretación:  

En la tabla 4 se desarrolló la Frecuencia del índice de placa de los 

Pacientes pediátricos del C.S. Santa Adriana, Juliaca 2022 

Hallando en la evaluación de 137 pacientes pediátricos los cuales 

representan a un 100% podemos describir que: 

El 3.65% presentan un índice de placa aceptable. 

El 42.34% presentan un índice de placa cuestionable. 

El 54.1% presentan un índice de placa deficientea 
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TABLA 5. FRECUENCIA DEL ÍNDICE GINGIVAL DE LOS PACIENTES 
PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA ADRIANA, JULIACA 2022 

 

Índice de gingival Frecuencia Porcentaje 

Sin inflamación 3 2.19% 

Inflamación leve 33 24.09% 

Inflamación moderada 89 64.96% 

Inflamación severa 12 8.76% 

Total 137 100.00% 
 

 

GRÁFICO 5. FRECUENCIA DEL ÍNDICE GINGIVAL DE LOS PACIENTES 
PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA ADRIANA, JULIACA 2022 
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Interpretación:  

En la tabla 5 se desarrolló la Frecuencia del índice gingival de los 

Pacientes pediátricos del C.S. Santa Adriana, Juliaca 2022 

Hallando en la evaluación de 137 pacientes pediátricos los cuales 

representan a un 100% podemos describir que: 

El 2.19% presentan sin inflamación en el índice gingival  

El 24.09% presentan inflamación leve en el índice gingival  

El 64.96% presentan inflamación moderada en el índice gingival  

El 8.76% presentan inflamación severa en el índice gingival  
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TABLA 6. FRECUENCIA DEL RIESGO CARIOGÉNICO DE LOS PACIENTES 
PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA ADRIANA, JULIACA 2022 

 

Riesgo cariogénico Frecuencia Porcentaje 

alto riesgo 49 35.77% 

moderado riesgo 86 62.77% 

bajo riesgo 2 1.46% 

Total 137 100.00% 
 

 

GRÁFICO 6. FRECUENCIA DEL RIESGO CARIOGÉNICO DE LOS 
PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA ADRIANA, JULIACA 2022 
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Interpretación:  

En la tabla 6 se desarrolló la Frecuencia del riesgo cariogénico de los 

Pacientes pediátricos del C.S. Santa Adriana, Juliaca 2022 

Hallando en la evaluación de 137 pacientes pediátricos los cuales 

representan a un 100% podemos describir que: 

El 35.11% poseen alto riesgo cariogénico   

El 62.77% poseen moderado riesgo cariogénico   

El 1.46% poseen bajo riesgo cariogénico   
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TABLA 7. FRECUENCIA DE LA SALUD BUCODENTAL DE LOS 
PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA ADRIANA, JULIACA 2022 

 

Salud bucodental Frecuencia Porcentaje 

salud buena 7 5.11% 

salud mala 72 52.55% 

salud regular 58 42.34% 

Total 137 100.00% 
 

 

GRÁFICO 7. FRECUENCIA DE LA SALUD BUCODENTAL DE LOS 
PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA ADRIANA, JULIACA 2022 
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Interpretación:  

En la tabla 7 se desarrolló la Frecuencia de la salud bucodental de los 

Pacientes pediátricos del C.S. Santa Adriana, Juliaca 2022 

Hallando en la evaluación de 137 pacientes pediátricos los cuales 

representan a un 100% podemos describir que: 

El 5.11% poseen salud bucodental buena   

El 52.55% poseen salud bucodental mala  

El 42.34% poseen salud bucodental regular  
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TABLA 8. RELACIÓN DEL ÍNDICE DE CARIES CON EL RIESGO 
CARIOGÉNICO DE LOS PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA 

ADRIANA, JULIACA 2022 

 Riesgo cariogénico   

Índice de caries 
alto riesgo bajo riesgo moderado riesgo TOTAL 

f % f % f % f % 

muy bajo 0 0.00% 2 1.46% 5 3.65% 7 5.11% 

bajo 9 6.57% 0 0.00% 42 30.66% 51 37.23% 

moderado 33 24.09% 0 0.00% 39 28.47% 72 52.55% 

alto 7 5.11% 0 0.00% 0 0.00% 7 5.11% 

Total general 49 35.77% 49.3577 1.46% 86 62.77% 137 100.00% 

 chi  62.88 g.l. 6 P valor= 0.00   

 

 

GRÁFICO 8. RELACIÓN DEL ÍNDICE DE CARIES CON EL RIESGO 
CARIOGÉNICO DE LOS PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA 

ADRIANA, JULIACA 2022 
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Interpretación:  

En la tabla 3 se desarrolló la Relación del índice de caries con el riesgo 

cariogénico de los Pacientes pediátricos del C.S. Santa Adriana, 

Juliaca 2022 

Hallando en la evaluación de 137 pacientes pediátricos los cuales 

representan a un 100% podemos describir que: 

El 5.11% presentan un índice muy bajo de caries, en cuanto al riesgo 

cariogénico el 1.46% presenta bajo riesgo, el 3.65% presenta 

moderado riesgo. 

El 37.23% presentan un índice bajo de caries, en cuanto al riesgo 

cariogénico el 6.57% presenta alto riesgo, el 30.66% presenta 

moderado riesgo. 

El 52.55% presentan un índice moderado de caries, en cuanto al 

riesgo cariogénico el 24.09% presenta alto riesgo, el 28.47% presenta 

moderado riesgo. 

El 5.11% presentan un índice alto de caries, en cuanto al riesgo 

cariogénico el 5.11% presenta alto riesgo. 

 

Llegando a la conclusión donde los resultados de la prueba 

estadística de chi2 62.88 y con un nivel de P= 0.00 < al α 0.05 se logra 

determinar la hipótesis alterna donde existe Relación del índice de 

caries con el riesgo cariogénico de los Pacientes pediátricos del C.S. 

Santa Adriana, Juliaca 2022 
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TABLA 9. RELACIÓN DEL ÍNDICE DE PLACA CON EL RIESGO 
CARIOGÉNICO DE LOS PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA 

ADRIANA, JULIACA 2022 

 

GRÁFICO 9. RELACIÓN DEL ÍNDICE DE PLACA CON EL RIESGO 
CARIOGÉNICO DE LOS PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA 

ADRIANA, JULIACA 2022 
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 Riesgo cariogénico   

Índice de placa 
alto riesgo bajo riesgo moderado riesgo TOTAL 

f % f % f % f % 

aceptable 0 0.00% 2 1.46% 3 2.19% 5 3.65% 

cuestionable 10 7.30% 0 0.00% 48 35.04% 58 42.34% 

deficiente 39 28.47% 0 0.00% 35 25.55% 74 54.01% 

Total general 49 35.77% 2 1.46% 86 62.77% 137 100.00% 

 chi  72.61 g.l. 4 P valor= 0.00   

 



  68 

 

Interpretación:  

En la tabla 4 se desarrolló la Relación del índice de placa con el riesgo 

cariogénico de los Pacientes pediátricos del C.S. Santa Adriana, 

Juliaca 2022 

Hallando en la evaluación de 137 pacientes pediátricos los cuales 

representan a un 100% podemos describir que: 

El 3.65% presentan un índice de placa aceptable, en cuanto al riesgo 

cariogénico el 1.46% presenta bajo riesgo, el 2.29% presenta 

moderado riesgo. 

El 42.34% presentan un índice de placa cuestionable, en cuanto al 

riesgo cariogénico el 7.30% presenta alto riesgo, el 35.04% presenta 

moderado riesgo. 

El 54.1% presentan un índice de placa deficiente, en cuanto al riesgo 

cariogénico el 28.47% presenta alto riesgo, el 25.55% presenta 

moderado riesgo. 

 

Llegando a la conclusión donde los resultados de la prueba 

estadística de chi2 72.61 y con un nivel de P= 0.00 < al α 0.05 se logra 

determinar la hipótesis alterna donde existe Relación del índice de 

placa con el riesgo cariogénico de los Pacientes pediátricos del C.S. 

Santa Adriana, Juliaca 2022 
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TABLA 10. RELACIÓN DEL ÍNDICE GINGIVAL CON EL RIESGO 
CARIOGÉNICO DE LOS PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA 

ADRIANA, JULIACA 2022 

 Riesgo cariogénico   

Índice gingival 
alto riesgo bajo riesgo moderado riesgo TOTAL 

f % f % f % f % 

Sin inflamación  0.00% 2 1.46% 1 0.73% 3 2.19% 

Inflamación leve 7 5.11% 0 0.00% 26 18.98% 33 24.09% 

Inflamación moderada 36 26.28% 0 0.00% 53 38.69% 89 64.96% 

Inflamación severa 6 4.38% 0 0.00% 6 4.38% 12 8.76% 

Total general 49 35.77% 2 1.46% 86 62.77% 137 100.00% 

 chi  62.88 g.l. 6 P valor= 0.00   
 

 

GRÁFICO 10. RELACIÓN DEL ÍNDICE GINGIVAL CON EL RIESGO 
CARIOGÉNICO DE LOS PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA 

ADRIANA, JULIACA 2022 

 

 

 

0
.0

0
%

7
.3

0
%

2
8

.4
7

%

1
.4

6
%

0
.0

0
%

0
.0

0
%2
.1

9
%

3
5

.0
4

%

2
5

.5
5

%

A C E P T A B L E C U E S T I O N A B L E D E F I C I E N T E

alto riesgo bajo riesgo moderado riesgo



  70 

 

Interpretación:  

En la tabla 4 se desarrolló la Relación del índice gingival con el riesgo 

cariogénico de los Pacientes pediátricos del C.S. Santa Adriana, 

Juliaca 2022 

Hallando en la evaluación de 137 pacientes pediátricos los cuales 

representan a un 100% podemos describir que: 

El 2.19% presentan sin inflamación en el índice gingival, en cuanto al 

riesgo cariogénico el 1.46% presenta bajo riesgo, el 0.73% presenta 

moderado riesgo. 

El 24.09% presentan inflamación leve en el índice gingival, en cuanto 

al riesgo cariogénico el 5.11% presenta alto riesgo, el 18.98% 

presenta moderado riesgo. 

El 64.96% presentan inflamación moderada en el índice gingival, en 

cuanto al riesgo cariogénico el 26.28% presenta alto riesgo, el 38.69% 

presenta moderado riesgo.  

El 8.76% presentan inflamación severa en el índice gingival, en cuanto 

al riesgo cariogénico el 4.38% presenta alto riesgo, el 4.38% presenta 

moderado riesgo. 

 

Llegando a la conclusión donde los resultados de la prueba 

estadística de chi2 62.88 y con un nivel de P= 0.00 < al α 0.05 se logra 

determinar la hipótesis alterna donde existe Relación del índice 

gingival con el riesgo cariogénico de los Pacientes pediátricos del C.S. 

Santa Adriana, Juliaca 2022 
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TABLA 11. RELACIÓN DE LA SALUD BUCODENTAL CON EL RIESGO 
CARIOGÉNICO DE LOS PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA 

ADRIANA, JULIACA 2022 

 Riesgo cariogenico   

Salud bucodental 
alto riesgo bajo riesgo moderado riesgo TOTAL 

f % f % f % f % 

salud buena 1 0.73% 2 1.46% 4 2.92% 7 5.11% 

salud regular 11 8.03% 0 0.00% 47 34.31% 58 42.34% 

salud mala 37 27.01% 0 0.00% 35 25.55% 72 52.55% 

Total general 49 35.77% 2 1.46% 86 62.77% 137 100.00% 

 chi  52.95 g.l. 4 P valor= 0.00   

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO 11. RELACIÓN DE LA SALUD BUCODENTAL CON EL RIESGO 
CARIOGÉNICO DE LOS PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL C.S. SANTA 

ADRIANA, JULIACA 2022 
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Interpretación:  

En la tabla 4 se desarrolló la Relación de la salud bucodental con el 

riesgo cariogénico de los Pacientes pediátricos del C.S. Santa 

Adriana, Juliaca 2022 

Hallando en la evaluación de 137 pacientes pediátricos los cuales 

representan a un 100% podemos describir que: 

El 5.11% poseen salud bucodental buena, en cuanto al riesgo 

cariogénico el 0.73% presenta alto riesgo, el 1.46% presenta bajo 

riesgo, el 2.92% presenta moderado riesgo. 

El 42.34% poseen salud bucodental regular, en cuanto al riesgo 

cariogénico el 8.03% presenta alto riesgo, el 34.31% presenta 

moderado riesgo.  

El 52.55% poseen salud bucodental mala, en cuanto al riesgo 

cariogénico el 27.01% presenta alto riesgo, el 25.55% presenta 

moderado riesgo. 

 

Llegando a la conclusión donde los resultados de la prueba 

estadística de chi2 52.95 y con un nivel de P= 0.00 < al α 0.05 se logra 

determinar la hipótesis alterna donde existe Relación de la salud 

bucodental con el riesgo cariogénico de los Pacientes pediátricos del 

C.S. Santa Adriana, Juliaca 2022 
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Discusión 

Robalino, 2021. Ecuador. En su estudio, mostró que sus resultados 

pueden indicar un fuerte efecto de la ingesta alta de sacarosa en la 

caries de la primera infancia, hallando la similitud con mis resultados 

donde El 52.55% presentan un índice moderado de caries, en cuanto 

al riesgo cariogénico el 24.09% presenta alto riesgo, el 28.47% 

presenta moderado riesgo. donde existe Relación del índice de caries 

con el riesgo cariogénico 

Martínez, 2020. Ecuador. Como resultado, se encontró que la 

prevalencia de caries alcanza el 81,1%. El riesgo dietético de caries 

fue moderado en 45,9% y alto en 24,3%., hallando la similitud con mis 

resultados donde El 52.55% presentan un índice moderado de caries, 

en cuanto al riesgo cariogénico el 24.09% presenta alto riesgo, el 

28.47% presenta moderado riesgo. donde existe Relación del índice 

de caries con el riesgo cariogénico  

Sinchiguano, 2020. Ecuador. Los resultados mostraron que la 

prevalencia de caries dental entre los estudiantes de 12 años fue del 

96,9%, el riesgo de caries dental inducida por la dieta fue alto (51,6%) 

y la mayoría de los adolescentes consumían azúcar, hallando la 

similitud con mis resultados donde El 52.55% presentan un índice 

moderado de caries, en cuanto al riesgo cariogénico el 24.09% 

presenta alto riesgo, el 28.47% presenta moderado riesgo. donde 

existe Relación del índice de caries con el riesgo cariogénico 

Aliusca et al., 2018. Cuba. Se investigó la prevalencia de caries y el 
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44,9% de los escolares tenían al menos una caries, hallando similitud 

con mi investigación donde el52.55% presentan un índice moderado 

de caries. 

Verástegui, 2020. Tacna. El estudio encontró que el 99,1% de las 

cajas de comida para niños contenían azúcares sólidos y líquidos 

extraños. La prevalencia de caries dental fue del 71,3%, y la ingesta 

de alimentos azucarados exógenos en el almuerzo de los niños fue 

directamente proporcional a la prevalencia de caries dental, hallando 

la similitud con mis resultados donde El 52.55% presentan un índice 

moderado de caries, en cuanto al riesgo cariogénico el 24.09% 

presenta alto riesgo, el 28.47% presenta moderado riesgo. donde 

existe Relación del índice de caries con el riesgo cariogénico 

Arrunátegui, 2019. Piura. Su estudio encontró que el 68,3% tenía 

caries y la mayoría bebía dos o más bebidas azucaradas al día. El 

54% de los estudiantes tenían alto riesgo de caries. Esto muestra una 

correlación significativa de 0,01, hallando la similitud con mis 

resultados donde El 52.55% presentan un índice moderado de caries, 

en cuanto al riesgo cariogénico el 24.09% presenta alto riesgo, el 

28.47% presenta moderado riesgo. donde existe Relación del índice 

de caries con el riesgo cariogénico 
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Conclusiones 

PRIMERA:  Llegando a la conclusión donde los resultados de la prueba 

estadística de chi2 52.95 y con un nivel de P= 0.00 < al α 0.05 se 

logra determinar la hipótesis alterna donde existe Relación de la 

salud bucodental con el riesgo cariogénico de los Pacientes 

pediátricos del C.S. Santa Adriana, Juliaca 2022, tabla nº11. 

SEGUNDA:  Llegando a la conclusión donde los resultados de la prueba 

estadística de chi2 62.88 y con un nivel de P= 0.00 < al α 0.05 se 

logra determinar la hipótesis alterna donde existe Relación del 

índice de caries con el riesgo cariogénico de los Pacientes 

pediátricos del C.S. Santa Adriana, Juliaca 2022, tabla nº08. 

TERCERA:  Llegando a la conclusión donde los resultados de la prueba 

estadística de chi2 62.88 y con un nivel de P= 0.00 < al α 0.05 se 

logra determinar la hipótesis alterna donde existe Relación del 

índice gingival con el riesgo cariogénico de los Pacientes 

pediátricos del C.S. Santa Adriana, Juliaca 2022, tabla nº10. 

CUARTA:  Llegando a la conclusión donde los resultados de la prueba 

estadística de chi2 72.61 y con un nivel de P= 0.00 < al α 0.05 se 

logra determinar la hipótesis alterna donde existe Relación del 

índice de placa con el riesgo cariogénico de los Pacientes 

pediátricos del C.S. Santa Adriana, Juliaca 2022, tabla nº09. 

QUINTA:  Llegando a la conclusión donde los resultados en cuanto al riesgo 
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cariogénico se demuestran que el 35.11% poseen alto riesgo 

cariogénico, el 62.77% poseen moderado riesgo cariogénico, el 

1.46% poseen bajo riesgo cariogénico, tabla nº06. 

SEXTA:  Llegando a la conclusión donde los resultados en cuanto la salud 

bucodental se demuestran que el 5.11% poseen salud bucodental 

buena, el 52.55% poseen salud bucodental mala, el 42.34% 

poseen salud bucodental regular, tabla nº07. 
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Recomendaciones 

PRIMERA:  Se aconseja al director del Centro de Salud que ponga en marcha 

una mayor cantidad de iniciativas preventivas para promover la 

salud bucal entre los pacientes más jóvenes. Es crucial que estas 

iniciativas se centren en instruir a los más pequeños y a sus 

familias acerca de la relevancia de cuidar la salud de la boca, 

prevenir las caries y conservar una higiene oral óptima desde 

temprana edad. Entre las actividades se pueden encontrar talleres 

didácticos, reparto de recursos informativos y eventos 

participativos que fomenten conductas saludables. 

SEGUNDA:  Se recomienda a los responsables del Centro de Salud planificar 

conferencias y actividades educativas acerca de la limpieza bucal 

dirigidas a padres e hijos. Es fundamental que estas sesiones se 

enfoquen en instruir sobre métodos apropiados de cepillado y 

mantenimiento dental, además de resaltar la relevancia de 

mantener una rutina diaria de cuidado bucal. Al brindar datos 

útiles y fáciles de entender, es posible elevar considerablemente 

la comprensión y aplicación de padres e hijos en lo que respecta 

a su higiene bucal. 

TERCERA:  Se aconseja a los dentistas del centro organizar conferencias 

educativas enfocadas en los padres de familia para disminuir la 

cantidad de azúcares que consumen los niños en su alimentación. 

Es importante que estas conversaciones exploren la conexión 
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entre el excesivo consumo de azúcares y el incremento de caries 

dentales, proponiendo opciones saludables y recomendaciones 

útiles para cambiar los patrones alimenticios en la familia. Es 

esencial instruir a los niños sobre la importancia de una 

alimentación saludable para mantener una buena salud oral y 

evitar complicaciones dentales en el futuro. 

CUARTA:  Se recomienda a los dentistas ofrecer conferencias a los padres 

acerca de la elaboración de almuerzos más nutritivos para sus 

hijos. El objetivo de estas conversaciones es centrarse en 

presentar alternativas saludables y equilibradas que fomenten el 

bienestar bucal y físico de los niños. Al ofrecer sugerencias útiles 

y platos nutritivos, es posible asistir a las familias en la toma de 

decisiones bien fundamentadas acerca de la alimentación de sus 

hijos, lo que puede llevar a una disminución en la frecuencia de 

caries y otros trastornos bucales. 
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