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 RESUMEN 

Esta investigación tuvo por objetivo evaluar la relación de dieta y salud oral en 

niños escolares del centro educativo primaria Nº 70542 Santa Barbara de Juliaca 

en la temporalidad de 2024. La investigación corresponde a un diseño no 

experimental, de tipo correlacional y de corte transversal. Materiales y métodos 

se realizó dos fichas para la evaluación de los alumnos, “ficha dietética” con 5 

grados de cariogenicidad preguntas y cada una de ellas incluyeron opciones de 

respuesta dicotómica (1,2,3,4,5) y ficha de “odontograma”; el tipo de muestreo que 

se empleó fue por conveniencia escogiendo 55 estudiantes de quinto y sexto. 

Respecto al procesamiento de datos, primero se trabajó la base de datos del 

estudio en el programa de Excel, luego se desarrolló el tratamiento estadístico en 

el programa SPSS. En los resultados, con referente a la edad y salud oral, no 

presenta una relación significativa el cual se corrobora con (𝑋𝑐
2;p=0,544) en donde 

el 56.4% de los estudiantes, independientemente de la edad, presentaron un índice 

de caries moderado. Entre los niños de 11 años, el 41.8% mostró este nivel, 

mientras que en los de 10 años fue el 14.5%. Asimismo, el sexo no muestra una 

relación significativa con la salud oral corroborado por (𝑋𝑐
2;p=0,214), en donde, el 

índice de caries moderado fue predominante en ambos sexos: 38.2% en niños y 

18.2% en niñas. Por otro lado, si existe una relación significativa entre el consumo 

de alimentos y la salud oral el cual se afirma con la prueba (𝑋𝑐
2;p=0,002), en dónde, 

el 63.3% de los estudiantes consumen alimentos azucarados dos o más veces a la 

semana, de los cuales el 36.4% presenta un índice de caries moderado. 

Conclusión, existe significativamente un moderado riesgo cariogénico en la dieta 

con relación a la salud oral. 

Palabras claves: dieta, salud oral, caries dental, alimentos cariogénicos. 
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 ABSTRACT 

The aim of this research was to evaluate the relationship between diet and oral 

health in school children at the primary school Nº 70542 Santa Barbara de Juliaca 

in 2024. The research corresponds to a non-experimental, correlational and cross-

sectional design. Materials and methods Two forms were used to evaluate the 

students, a ‘dietary form’ with 5 degrees of cariogenicity questions, each of which 

included dichotomous response options (1,2,3,4,5) and an ‘odontogram’ form; the 

type of sampling used was by convenience, choosing 55 students from the fifth and 

sixth grades. Regarding data processing, first the study database was worked on in 

the Excel programme, then the statistical treatment was developed in the SPSS 

programme. In the results, with regard to age and oral health, there was no 

significant relationship, which is corroborated by (𝑋𝑐
2;;p=0.544), where 56.4% of the 

students, regardless of age, had a moderate caries index. Among 11 year olds, 

41.8% showed this level, while among 10 year olds it was 14.5%. Likewise, sex 

does not show a significant relationship with oral health, corroborated by 

(𝑋𝑐
2;;p=0.214), where the moderate caries index was predominant in both sexes: 

38.2% in boys and 18.2% in girls. On the other hand, there is a significant 

relationship between food consumption and oral health which is affirmed by the test 

(𝑋𝑐
2;=0.002), where 63.3% of the students consume sugary foods two or more times 

a week, of which 36.4% present a moderate caries index. Conclusion, there is a 

significant moderate cariogenic risk in the diet in relation to oral health. 

Keywords: diet, oral health, dental caries, cariogenic foods. 
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 INTRODUCCIÓN 

La salud bucodental en la población infantil, representa un desafío significativo en 

la actualidad, especialmente considerando su estrecha vinculación con las 

costumbres dietéticas. La preservación de una dentadura saludable en la población 

infantil, no solo depende de una adecuada higiene oral, sino también de una dieta 

equilibrada y consciente. Este vínculo entre nutrición y salud bucal cobra especial 

relevancia en el contexto educativo, donde los patrones de alimentación de los 

estudiantes, tanto regulares como irregulares, pueden verse comprometidos por 

diversos factores. La dinámica de la vida escolar, caracterizada por horarios 

exigentes y entornos que a menudo favorecen el consumo de alimentos 

procesados. 

La caries, como patología bucal predominante en este grupo etario, emerge como 

consecuencia directa de hábitos dietéticos inadecuados, exacerbados a causa de 

la facilidad de obtención de comestibles con alto contenido de azucares y 

carbohidratos refinados. La combinación de factores como la ingesta frecuente de 

comidas rápidas, golosinas y bebidas azucaradas, tanto en el ámbito escolar como 

doméstico, ha creado un escenario propicio para el desarrollo de esta afección 

dental. 

Un análisis pormenorizado de la situación en Juliaca durante el año 2024, arroja luz 

sobre la magnitud del problema: las estadísticas revelan que aproximadamente el 

90% de los niños entre 10 y 11 años presentan caries, con un alarmante 60% 

manifestando casos de severidad. Más aún, la proporción de afectados alcanza 

niveles críticos, con 9 de cada 10 niños exhibiendo evidencia de lesiones cariosas 

en su cavidad oral. En consecuencia, se torna imperativo abordar esta problemática 
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desde una perspectiva holística, que integre estrategias de educación nutricional, 

fomento de la higiene y bienestar bucodental orientadas a la creación de entornos 

escolares y domésticos que favorezcan hábitos alimentarios saludables. 

La presente investigación, regida por los criterios establecidos por la Dirección de 

la UANCV, se propuso examinar la concordancia establecida entre la dieta y la 

salud oral en niños escolares del Centro Educativo Santa Bárbara de Juliaca. El 

estudio se ha estructurado metódicamente en cuatro secciones principales, cada 

una abordando aspectos cruciales del proceso investigativo. 

El primer capítulo introduce la problemática central, delineando el contexto y la 

relevancia del estudio. En esta sección se articulan los fundamentos que justifican 

la investigación, se establecen los objetivos que guían el trabajo y se formulan las 

hipótesis que serán sometidas a escrutinio a lo largo del estudio. 

Subsecuentemente, el segundo capítulo se sumerge en una revisión exhaustiva de 

la literatura pertinente. Esta sección no solo presenta una recopilación de 

antecedentes investigativos relevantes, sino que también desarrolla un marco 

teórico robusto, proporcionando los cimientos conceptuales necesarios para 

contextualizar y analizar los hallazgos posteriores. 

La tercera sección se dedica a detallar el diseño metodológico empleado. Aquí se 

especifica la naturaleza del estudio, se describe el enfoque investigativo adoptado 

y se exponen los métodos y herramientas seleccionadas para la recopilación y 

análisis crítico de información. Esta exposición metodológica permite comprender 

la rigurosidad y validez del proceso investigativo. 

Finalmente, el cuarto capítulo constituye el núcleo analítico del estudio. En él se 

presenta una discusión pormenorizada de los datos recopilados, contrastándolos 
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con las hipótesis iniciales y el marco teórico establecido. Esta sección culmina con 

la formulación de conclusiones significativas y la propuesta de recomendaciones 

orientadas a abordar la problemática identificada, ofreciendo así valiosas 

contribuciones al campo de estudio y potenciales líneas de acción para futuras 

investigaciones.



 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I  

EL PROBLEMA 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La salud bucodental, se modula como una preocupación de alcance global, 

caracterizada por la persistente prevalencia del deterioro odontológico, 

proceso patogénico que erosiona y compromete la integridad dentaria sin 

discriminación de edad, género o estrato socioeconómico. La omnipresencia 

de estas lesiones cariosas ha ascendido a la categoría de problema de salud 

pública, intrínsecamente vinculado a patrones de vida contemporáneos, entre 

los cuales destaca la ingesta de alimentos con alto potencial cariogénico. En 

este contexto, se torna imperativo la diseminación de conocimientos sobre 

prácticas dietéticas saludables desde etapas tempranas del desarrollo, con 

énfasis en la minimización del consumo de elementos cariogénicos(1).  

En el ámbito nacional y regional, existe un consenso generalizado respecto 

al papel fundamental que desempeñan los azúcares, como componentes 

críticos de la composición alimentaria cotidiana en la incidencia y progresión 
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de las afecciones dentales. No obstante, este conocimiento a menudo es 

soslayado tanto en el entorno familiar como en las instituciones educativas.  

En la coyuntura actual de nuestra sociedad, la caries puede conceptualizarse 

como una manifestación patológica inherente a la civilización moderna. Las 

transformaciones en los estilos de vida se ajustan como determinantes 

cruciales en su prevalencia, evidenciándose el aumento significativo en la 

ingesta de productos alimenticios con propiedades cariogénicas, 

particularmente aquellos de elevada cantidad de azúcar.  

La sacarosa, un producto de fácil acceso y elevado potencial cariogénico, se 

posiciona como el azúcar más nocivo para la salud dental. Su peligrosidad 

no se limita únicamente a la generación de ácidos como resultado de su 

metabolismo, sino que también se extiende a la producción de glucano, un 

polisacárido extracelular que facilita la adherencia bacteriana a la superficie 

dental, obstaculizando así los procesos de difusión en la placa bacteriana. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Qué relación existe entre dieta y salud oral en niños escolares del 

centro educativo primaria Nº 70542 Santa Barbara Juliaca 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1  ¿Cómo la edad se relaciona a la salud oral en niños escolares 

del centro educativo primaria Nº 70542 Santa Barbara? 

PE2 ¿Será que el sexo se relaciona con salud oral en niños 

escolares del centro educativo primaria Nº 70542 Santa 

Barbara? 



3 
 
 

 
 

PE3  ¿Cómo el consumo de alimentos se relaciona con la salud oral 

en niños escolares del centro educativo primaria Nº 70542 

Santa Barbara? 

PE4  ¿Será que los dientes cariados se relacionan a la dieta en niños 

escolares del centro educativo primaria Nº 70542 Santa 

Barbara? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

La caries dental, se instaura como uno de los desafíos más apremiantes en el 

campo de la salud publica global, destacándose por su elevada prevalencia e 

incidencia, de acuerdo a lo mencionado por la OMS. En el contexto nacional, 

esta problemática se ve exacerbada principalmente por la insuficiencia en la 

atención odontológica, que se observa en prácticas inadecuada de salud 

bucal y hábitos nutricionales, comprometiendo la integridad dental de una 

vasta porción de la población. Es pertinente subrayar que la evolución de la 

prevalencia de caries, ha discurrido de manera paralela al avance de la 

civilización y a las transformaciones en los patrones dietéticos de la 

humanidad(1). 

La trascendencia social de este estudio, radica en su abordaje de una 

problemática de salud pública de envergadura nacional, centrándose en la 

prevalencia de caries vinculada a los hábitos alimentarios en la población 

infantil. Desde una perspectiva académica, los hallazgos de esta investigación 

están orientados a robustecer las estrategias de formación educativa, en 

materia de dieta y salud oral, beneficiando tanto a los estudiantes como al 

cuerpo docente de la Institución Educativa Santa Bárbara Nº 70542. 
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La singularidad de este trabajo investigativo reside en la precisión de las 

correlaciones entre los hábitos de higiene bucal y patrones dietéticos. La 

viabilidad del estudio está garantizada por el autofinanciamiento del 

investigador, motivado por un interés personal y profesional, siendo este un 

paso fundamental en su trayectoria hacia la obtención del título de Cirujano 

Dentista. 

El binomio dieta-nutrición desempeña un rol importante en la formación 

dentaria y acciones preventivas y manejo de las patologías de la región bucal. 

La influencia de la dieta sobre la salud dental, se manifiesta de manera directa, 

determinada por la naturaleza, morfología y la periodicidad de ingesta 

comestibles y líquidos. La interrelación entre la dieta y salud oral debería 

constituir un foco de atención prioritario en cualquier sistema de salud integral, 

dada la relevancia de determinantes nutricionales y dietéticos en el origen 

patológico y progresión de las afecciones orales. 

La nutrición, como necesidad fundamental del ser humano, se posiciona como 

un determinante crítico del bienestar general. Su impacto en la formación 

dentaria y en las estrategias preventivas y terapéuticas de patologías orales 

es innegable. La dieta ejerce una influencia directa sobre la salud dental, 

modulada por las características específicas de los alimentos y bebidas 

consumidos, así como por los patrones de ingesta. Este estudio, por lo tanto, 

no solo contribuye al corpus del saber científico en el ámbito de la odontología 

preventiva, sino que también proporciona insumos valiosos para la 

formulación de estrategias de intervención educativa, orientadas a mejorar la 
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salud bucodental en los infantes mediante la fomentación de prácticas 

alimenticias beneficiosas para la salud. 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación de dieta y salud oral en niños escolares del 

centro educativo primaria Nº 70542 Santa Barbara de Juliaca en la 

temporalidad de 2024. 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1 Identificar como la edad se relaciona a la salud oral en niños 

escolares del centro educativo primaria Nº 70542 Santa 

Barbara. 

OE2  Determinar cómo el sexo se relaciona con la salud oral en niños 

escolares del centro educativo primaria Nº 70542 Santa 

Barbara. 

OE3  Determinar como el consumo de alimentos se relaciona a la 

salud oral en niños escolares del centro educativo primaria Nº 

70542 Santa Bárbara. 

OE4  Identificar como los dientes cariados se relaciona a la dieta en 

niños escolares del centro educativo primaria Nº 70542 Santa 

Bárbara. 
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1.5   HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

Existe significativamente un moderado riesgo cariogénico en la dieta 

con relación a la salud oral en niños escolares del centro educativo 

primaria Nº 70542 Santa Bárbara de Juliaca 2024. 

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1  Existe significativamente un moderado riesgo cariogénico en la 

edad, con relación a la salud oral en niños escolares del centro 

educativo primaria Nº 70542 Santa Barbara. 

HE2  Existe significativamente un bajo riesgo cariogénico en el sexo, 

con relación a la salud oral en niños escolares del centro 

educativo primaria Nº 70542 Santa Barbara-Juliaca 2024. 

HE3  Existe significativamente un alto riesgo cariogénico en el 

consumo de alimentos, con relación a la salud oral en niños 

escolares del centro educativo primaria Nº 70542 Santa 

Barbara. 

HE4  El sistema CPOD en el diagnóstico de índice de caries se 

relaciona significativamente con la dieta en niños escolares del 

centro educativo primaria Nº 70542 Santa Barbara. 

1.6 VARIABLES 

Variable 1: Dieta. – Es una necesidad primordial del individuo, además se 

emplea como un indicador de buena salud y de la calidad de vida que disfrutan 

los individuos(2). 
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Variable 2: Salud oral. - Hace referencia al bienestar integral de nuestra boca y 

sus componentes, tales como labios, encías, paladar y demás componentes(3). 

1.7 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES 

Variable I 
DIETA 

Edad 

 

Sexo 
 
 

Consumo de 
alimentos 

.10 a 11 años. 

- Masculino  

-Femenino 

-Alimentos 
cariogénicos 

-Alimentos no 
cariogénicos 

 

 

-Bajo riesgo cariogénico 

-Moderado riesgo 
cariogénico 

-Alto riesgo cariogénico 

Variable II 
 SALUD ORAL 

índice de 
caries 

 

 
 
 CPO-ceo.d 
c: cariados 
e: extraídos 
o:obturados 

Muy bajo: 
0-1.1 
Bajo:1.2-2.6 
Moderado:2.7-4-4 
Alto:4.5-6.5 
Muy alto: 
mayor de 6.6 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Sivera L. (2020) llevó a cabo un estudio centrado en examinar las conductas 

nutricionales y evaluar la percepción de la salud oral y la capacidad 

masticatoria entre los miembros del grupo de Facebook "Vegetarianos en 

Rosario". El desarrollo de la investigación tuvo lugar en septiembre de ese 

año, utilizando un cuestionario digital en línea para recopilar datos de 

participantes voluntarios. La muestra del estudio incluyó a 209 personas que 

seguían una dieta vegetariana. Los resultados revelaron que una proporción 

significativa de los encuestados (67%, n=139) reportó seguir una dieta poco 

variada, mientras que el resto (33%, n=70) indicó tener una alimentación más 

diversificada. Respeto a la apreciación de la salud bucodental, la mayoría de 

los participantes la calificó de manera positiva. El 57% (n=119) la consideró 

"Muy Buena", seguido por un 28% (n=58) que la catalogó como "Buena". 

Además, un 9% (n=19) la percibió como "Excelente" y solo un 6% (n=13) la 

clasificó como "Regular". Es notable que ningún participante reportó una 

https://rephip.unr.edu.ar/browse/author?startsWith=Sivera,%20Iara%20Luc%C3%ADa
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percepción negativa de su salud bucal. Respecto a la habilidad masticatoria, 

los hallazgos fueron sorprendentes: una gran mayoría de los encuestados 

(88%, n=183) mostró una capacidad masticatoria considerada inadecuada 

para una masticación eficiente. En contraste, solo el 12% (n=26) demostró 

una habilidad masticatoria adecuada. La hipótesis inicial del estudio proponía 

que sería más común encontrar un patrón dietético repetitivo, una apreciación 

positiva de la salud bucal y una capacidad masticatoria no optima entre los 

participantes. Sin embargo, los resultados obtenidos no corroboraron 

completamente esta suposición. Aunque se confirmaron las expectativas 

sobre la monotonía en la dieta y la inadecuación en la habilidad masticatoria, 

las percepciones sobre la salud oral mostraron una distribución más variada 

de lo anticipado. El presente análisis proporciona datos significativos respecto 

a la relación entre las dietas vegetarianas, la percepción de la salud oral y la 

capacidad masticatoria, sugiriendo áreas potenciales para futuras 

investigaciones en el sector de la ciencia nutricional y la salud odontológica(4). 

Guapacha M. (2023) condujo una investigación enfocada en explorar la 

interacción observada entre la nutrición y el bienestar bucodental en 

preescolares de 3 a 5 años que asistían a un Centro de Desarrollo Infantil 

(CDI) en el primer semestre de 2022. El estudio adoptó un enfoque 

cuantitativo con un diseño transversal descriptivo y un componente analítico. 

La metodología involucró una selección cuidadosa de participantes basada en 

criterios específicos de inclusión y exclusión. Para la interpretación de los 

resultados, se emplearon procedimientos estadísticos univariados y 

bivariados, incluyendo los exámenes de Chi-cuadrado y exacta de Fisher, con 
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el fin de examinar las correlaciones entre las variables estudiadas. Los 

resultados revelaron un lazo crucial entre la adecuación dietética y salud oral 

de los infantes. Se observó que las tendencias hacia el sobrepeso o la 

delgadez estaban asociadas con una tasa aumentada de desarrollo de caries 

en la dentición. En la muestra estudiada, aproximadamente un tercio (32,2%) 

de los niños presentaba caries, mientras que un pequeño porcentaje (3,2%) 

mostraba signos de gingivitis. Las conclusiones del estudio sugieren que una 

nutrición equilibrada tiene un rol crucial en la diferenciación saludable de los 

tejidos bucales en la infancia, disminuyendo la probabilidad de problemas 

orales como caries y gingivitis. No obstante, los investigadores subrayan la 

imperiosa demanda de ahondar en esta área de investigación para validar 

estos hallazgos y promover la conciencia sobre la necesidad de una 

alimentación nutritiva en la conservación del bienestar bucal infantil. Esta 

investigación aporta de manera relevante al entendimiento de la relación entre 

nutrición y bienestar bucal en la primera infancia, destacando la importancia 

de un enfoque integral en el cuidado de la salud infantil(5). 

Segovia M. (2022) exploró la compleja interacción entre la alimentación y la 

salud bucodental a lo largo de los primeros ciclos de desarrollo vital. Esta 

investigación subrayó el papel crucial de una nutrición equilibrada desde el 

nacimiento, no solo para el crecimiento físico, sino también para el óptimo 

funcionamiento de todos los sistemas corporales, incluida la cavidad oral. El 

estudio puso de manifiesto que el proceso nutricional va más allá de la simple 

ingesta de alimentos, abarcando una serie de mecanismos fisiológicos que 

facilitan la absorción y utilización eficiente de los nutrientes esenciales. Sin 
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embargo, se advirtió sobre los riesgos asociados a dietas ricas en 

carbohidratos fermentables, comúnmente denominadas "cariogénicas". 

Señalando que el consumo frecuente de estos alimentos, en conjunto con 

otros factores predisponentes, no solo aumenta el riesgo de caries dental 

precoz, sino que también puede desencadenar problemas de salud más 

amplios como la diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad infantil. Entre los 

carbohidratos fermentables, la sacarosa fue identificada como el principal 

agente promotor de lesiones cariosas dentales. Ante estos descubrimientos, 

la investigación enfatizó el valor de educar a padres y cuidadores sobre la 

proporción de azucares en la dieta y las recomendaciones de ingesta diaria 

para niños. Se propuso que una estrategia efectiva para combatir la alta 

prevalencia de caries y otras enfermedades relacionadas con la dieta podría 

ser el desarrollo de proyectos pedagógicos enfocados en la nutrición dirigido 

a los responsables de la alimentación infantil. El estudio concluyó que al 

fomentar hábitos alimentarios saludables desde la primera infancia, se podría 

crear un entorno propicio para el desarrollo de una buena salud oral y general, 

sentando las bases para un bienestar duradero en las futuras 

generaciones(6). 

Andrade L. (2022) investigó la salud bucal infantil en dos contextos escolares 

distintos, explorando la vinculación entre los comportamientos alimentarios y 

las patologías orales. Esta investigación descriptiva y transversal, que 

involucró a 42 tutores de alumnos de primer grado, utilizó registros clínicos 

para recopilar datos. Los resultados enfatizaron el papel crucial de la dieta en 

el desarrollo de caries, revelando diferencias significativas entre las áreas 
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rurales y urbanizadas. En la escuela rural, los kioscos ofrecían principalmente 

productos azucarados, mientras que la urbana proporcionaba opciones más 

variadas y equilibradas. Consecuentemente, la incidencia de caries fue mayor 

en el ámbito rural, situación exacerbada por el limitado acceso a servicios 

odontológicos en estas áreas. El estudio también señaló la influencia de la 

industria alimentaria en los patrones de consumo actuales, observando una 

tendencia preocupante en zonas rurales: la sustitución de alimentos 

tradicionales nutritivos por alternativas procesadas de bajo costo y escaso 

valor nutricional. Esta transformación no se restringe a perjudicar la salud 

dental de los infantes, también su estado nutricional general, subrayando la 

necesidad de estrategias integrales que mejoren tanto la disponibilidad de 

alimentos saludables en escuelas como el acceso a servicios dentales, 

especialmente en comunidades rurales(7). 

Guédez A, (2023) examinó la correlación entre el consumo de azúcares y el 

desarrollo de caries dental en niños de 4 y 5 años de edad de la Escuela 

Bilingüe Unidocente "Intiñan". La investigación adoptó un enfoque 

cuantitativo–descriptivo, con un diseño transversal, utilizando encuestas como 

método principal de recolección de datos. El proyecto fue llevado a cabo en la 

zona habitacional de Sanjaloma Alto, provincia de Tungurahua, centrándose 

en los alumnos de la mencionada escuela. De un total de 37 estudiantes, se 

seleccionó una muestra de 10 niños para evaluar sus patrones de consumo 

de azúcar en el ámbito doméstico y su probable asociación del desarrollo de 

caries. Los hallazgos revelaron una distribución equitativa en el tipo de azúcar 

consumido: el 50% de los hogares optaba por azúcar refinada, mientras que 
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el otro 50% prefería azúcar convencional. Es destacable que el 90% de los 

progenitores se mostraron dispuestos a modificar los hábitos alimentarios de 

sus hijos para mejorar su salud bucodental y general. No obstante, un 10% 

expresó dificultades para implementar estos cambios en su entorno familiar. 

La investigación subraya la importancia en el cuidado bucal desde edades 

tempranas. Se enfatiza que la promoción de prácticas saludables, tanto en el 

ámbito doméstico y en el contexto educativo, es fundamental para prevenir 

afecciones bucales y evitar complicaciones que podrían manifestarse en la 

adultez. El estudio concluye resaltando la importancia de una interacción 

fluida entre las familias y las instituciones educativas para desarrollar e 

implementar estrategias efectivas que fortalezcan la salud oral y disminuyan 

la frecuencia de caries entre los niños. Esta investigación aporta valiosos 

constataciones empíricas acerca de la relación los aspectos dietéticos y la 

salud odontopediátrica, proporcionando un cimiento solido que facilita 

estudios ulteriores en este campo y al diseño de esquemas preventivos más 

efectivos(8). 

2.2 ANTECEDENTES NACIONALES 

Canelo J., García P. (2020) evaluó la posible correlación existente entre la 

calidad dietética y la incidencia de lesiones cariosas en infantes de corta edad. 

La investigación se caracterizó por su naturaleza no experimental, adoptando 

un enfoque cuantitativo y correlacional, con un diseño de corte transversal. El 

grupo de estudio abarcó infantes de 2 a 5 años, con una distribución etaria 

equilibrada: 25.7% de 2 años, 21.7% de 3 años, 29.8% de 4 años y 22.8% de 

5 años. En cuanto al género, se observó una ligera predominancia femenina, 
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con 54.8% de niñas frente a 45.2% de varones. Para valorar la salud dental, 

se utilizó el indicador ceo-d (caries, extracciones indicadas, obturaciones). Los 

resultados arrojaron una media de 3.55 para el componente de caries, 0.36 

para extracciones indicadas y 0.89 para obturaciones. La clasificación según 

la gravedad del daño dental reveló un panorama preocupante: mientras que 

el 22.4% de los niños estaban libres de caries, más de la mitad (57.7%) 

presentaba un daño severo. El resto se distribuyó entre daño leve (6.3%) y 

moderado (13.6%). Sorprendentemente, el análisis de los datos no evidenció 

una asociación de relevancia estadística entre el perfil nutricional de los 

participantes y la presencia de lesiones cariosas. Esta ausencia de asociación 

directa subraya la complejidad del desarrollo de caries en la primera infancia 

y sugiere la necesidad de ampliar el espectro de investigación. Los 

investigadores concluyeron que, dada la falta de una relación clara entre 

nutrición y caries en este grupo etario, es imperativo realizar estudios 

adicionales que consideren un espectro extenso de condicionantes de riesgo 

potenciales. Esto podría incluir aspectos como hábitos de higiene oral, 

factores socioeconómicos, acceso a atención dental preventiva, entre otros. 

Este estudio aporta una perspectiva valiosa al campo de la odontopediatría y 

la nutrición infantil, destacando la importancia de un enfoque multifactorial en 

la prevención y abordaje terapéutico de la patología cariosa en infantes 

pequeños(9).  

Obregón K. (2023) llevó a cabo una investigación crucial centrada en el 

vínculo existente entre el nivel de conocimiento en higiene bucodental y 

hábitos alimenticios cariogénicos. El estudio se realizó con estudiantes de 10 
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a 17 años de la Institución Educativa "Corazón de Jesús", ubicada en Ancash, 

Huaraz y Jangas, durante el año 2020. El objetivo principal fue evaluar cómo 

el grado de comprensión en salud oral se correlacionaba con la frecuencia de 

consumo de alimentos potencialmente dañinos para la dentadura. Los 

resultados, analizados mediante el coeficiente Rho de Spearman, revelaron 

una conexión importante entre el grado de saberes en cuanto al 

mantenimiento de la salud oral y los patrones de consumo de alimentos 

cariogénicos. En general, se observó que el nivel de conocimientos sobre 

salud oral entre los participantes se situaba en un rango medio, sin diferencias 

notables entre géneros. En cuanto al riesgo cariogénico asociado a la dieta, 

la mayoría de los estudiantes se clasificaron en la categoría de riesgo medio. 

Un análisis más detallado arrojó luz sobre algunas variaciones interesantes 

dentro de la población estudiada. En términos de género, los varones 

mostraron una ligera predominancia en el nivel de conocimiento clasificado 

como "regular". Por grupos de edad, los estudiantes entre 16 y 17 años 

destacaron por tener niveles de conocimiento que oscilaban entre "regular" y 

"bueno". En lo que respecta a la dieta cariogénica, se observó que las 

participantes femeninas tenían una mayor tendencia al consumo de alimentos 

considerados moderadamente cariogénicos. Además, el grupo de edad de 16 

a 17 años mostró una inclinación más marcada hacia dietas con un riesgo 

cariogénico medio. Las conclusiones del estudio subrayan la importancia 

crucial de fortalecer los programas educativos sobre salud oral en entornos 

escolares. La identificación de un vínculo importante entre el nivel de 

conocimientos y los hábitos dietéticos potencialmente cariogénicos sugiere 

que intervenciones educativas efectivas podrían producir un efecto favorable 
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y duradero en la salud bucal de esta población. La presente investigación 

ofrece datos valiosos para la elaboración  de tácticas preventivas y educativas 

en salud oral, adaptadas específicamente a las necesidades y características 

de la población estudiantil peruana(10). 

Quispe J. (2023) se centró en evaluar la posible correlación entre la salud 

bucodental y la condición alimentaria en una población infantil de 3 a 5 años 

de edad. La investigación se realizó en la Institución Educativa "El Salvador" 

en Arequipa durante el año 2022, empleando la prueba estadística de 𝑥𝑐
2 para 

el estudio de los datos recolectados. Los hallazgos del estudio no revelaron 

una asociación estadísticamente significativa entre la salud oral y el estado 

nutricional de los niños evaluados, con valores de P>0.05 en todos los análisis 

realizados. Es notable que el índice de caries en la población estudiada 

alcanzó un valor de 7.90, lo que se clasifica como un nivel muy elevado según 

los estándares establecidos. En cuanto a la higiene bucal, el estudio reveló 

una distribución variada: solo el 8% de los niños demostraron prácticas de 

higiene adecuadas, mientras que la mayoría (54%) presentó una higiene 

clasificada como regular. Preocupantemente, un 38% de los infantes evidenció 

una higiene deficiente. Respecto al estado nutricional, la investigación arrojó 

datos interesantes: la gran mayoría de los niños (79%) se hallaba dentro de 

los parámetros óptimos de peso corporal para su edad. Sin embargo, se 

identificaron casos de bajo peso (2%), sobrepeso (13%) y obesidad (6%), lo 

que sugiere la presencia de desafíos nutricionales en una parte de la población 

estudiada. El análisis específico de la vinculación entre la enfermedad cariosa 

dental y estado nutricional, con un valor P de 0.111 (P>0.05), no logró 
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establecer una correlación significativa. De manera similar, la valoración de la 

relación entre salud periodontal y condición alimentaria, que arrojó un valor P 

de 0.422 (P>0.05), tampoco evidenció una asociación relevante. En 

conclusión, este estudio aporta evidencia importante que sugiere que, al 

menos en el contexto específico de esta población infantil en Arequipa, el 

estado nutricional no parece ejercer una influencia determinante sobre la salud 

oral. Estos hallazgos invitan a una reflexión más profunda sobre los factores 

que realmente inciden en la salud bucodental en los infantes en la etapa 

preescolar y primaria, y subrayan la necesidad de considerar un espectro más 

amplio de variables en futuras investigaciones en este campo(11). 

Gonzales A. (2022) investigó la correlación entre los patrones alimentarios y 

los procedimientos de cuidado oral en estudiantes de nuevo ingreso de la 

facultad de Odontología en la Universidad Católica de Santa María (UCSM), 

Arequipa. La investigación se caracterizó por un diseño no experimental, de 

naturaleza correlacional y con un enfoque transversal. Para la recolección de 

datos, se implementaron dos cuestionarios distintos. El primero, destinado a 

evaluar los "Hábitos Dietéticos", constaba de 18 preguntas con respuestas 

binarias (Sí/No). El segundo, enfocado en los "Hábitos de Higiene Oral", 

comprendía 10 interrogantes con respuestas en escala Likert. La población 

objeto de análisis incluyó a 150 estudiantes de primer año, con un intervalo 

etario de 18 y 25 años, ordenados conforme a su año académico, género y 

edad. El procesamiento de los datos fue realizado inicialmente mediante la 

organización de datos en Excel, seguido de un análisis estadístico utilizando 

SPSS versión 25. Los hallazgos revelaron una correlación significativa y 
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positiva, aunque de baja intensidad, dentro de los patrones alimentarios y las 

prácticas de higiene oral. Esta relación sugiere que los estudiantes que 

adoptan hábitos alimentarios más saludables tienden también a desarrollar y 

mantener mejores rutinas de cuidado bucal. Las conclusiones del estudio 

subrayan la importancia de fomentar tanto una alimentación equilibrada como 

buenos hábitos de higiene oral desde el entorno familiar, con un énfasis 

particular durante la adolescencia y la juventud temprana. Se destaca que la 

comprensión de la relevancia de una dieta balanceada y una higiene bucal 

adecuada es esencial para preservar una condición de salud óptimo en la edad 

adulta. Esta investigación aporta valiosas perspectivas sobre la interrelación 

entre la nutrición y el cuidado bucodental en el contexto universitario peruano, 

ofreciendo una base sólida a fin de promover futuras indagaciones y la 

implementación de programas de prevención más efectivos en el ámbito de la 

salud oral(12). 

Herrera M. (2023) priorizó el análisis de la correlación entre los patrones 

alimentarios y la condición de salud oral en escolares de 10 a 11 años en un 

centro educativo de Lima durante el año 2022. El estudio categorizó diversos 

grupos de alimentos según su función nutricional, incluyendo energéticos, 

constructores, reguladores y aquellos con potencial cariogénico. La 

investigación puso de relieve la trascendencia de una nutrición adecuada, 

especialmente en contextos socioeconómicos menos favorecidos, 

enfatizando cómo una dieta equilibrada puede jugar un papel preventivo 

crucial en las afecciones dentales infantiles. Metodológicamente, el estudio 

adoptó un diseño no experimental con un enfoque descriptivo, absteniéndose 
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de manipular las variables y limitándose a la observación de fenómenos 

preexistentes. La naturaleza transversal de la investigación se evidenció en la 

recolección de datos en un único momento temporal. Para la obtención de 

información, se implementó una técnica observacional, complementada con 

encuestas estructuradas aplicadas a los alumnos. Se diseñó un cuestionario 

de respuestas cerradas, buscando recopilar un volumen significativo de datos 

dentro de un marco de opciones predefinidas. Los hallazgos del estudio 

revelaron una correlación estadísticamente significativa entre los patrones 

dietéticos y la condición de la cavidad oral de los niños participantes. Esta 

evidencia refuerza la noción de que los patrones alimentarios ejercen una 

influencia considerable en la aparición de problemas bucales. A partir de estos 

resultados, la investigación concluye subrayando la necesidad imperativa de 

implementar programas educativos integrales. Estos programas deberían 

enfocarse en mejorar las prácticas nutricionales y promover hábitos de higiene 

oral efectivos en la población infantil. El presente trabajo ofrece una estructura 

firme para el entendimiento de la interrelación entre la dieta y la salud bucal 

en el contexto peruano, ofreciendo una demostración valiosa para la 

implementación de planes de prevención y directrices de salud bucodental 

orientadas a la población infantil(13). 

2.3 ANTECEDENTES LOCALES 

Calsina E. (2022) evaluó la correlación existente entre el estado nutricional y 

la aparición temprana de caries en niños atendidos en el servicio pediátrico 

del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno durante 2019-2020. La 

investigación adoptó una metodología relacional, con un enfoque cuantitativo-
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no experimental, utilizando un diseño de corte transversal. El estudio incluyó 

a 128 menores de ambos sexos. Para evaluar su condición nutricional, se 

procedió a determinar el índice de masa corporal (IMC) siguiendo las pautas 

proporcionadas por la OMS. Simultáneamente, se examinó la presencia de 

caries empleando el índice ceo-d, lo que permitió categorizar la gravedad de 

las caries en la primera infancia. Los hallazgos revelaron diversos grados de 

afectación por caries dental entre los participantes: un 3.91% presentó un nivel 

leve, un 30.47% mostró un nivel moderado, y un 65.63% evidenció un nivel 

severo. Al analizar la relación entre las variables estudiadas, se adquirió un 

coeficiente de Pearson de 0.4105, señalando una asociación moderada entre 

el estado nutricional y la prevalencia de caries dental en los niños evaluados. 

Las conclusiones del estudio sugieren que, a pesar de que la asociación entre 

el estado nutricional y la presencia de caries en la primera infancia resultó 

débil, ésta es estadísticamente significativa. Esto implica que la condición 

nutricional tiene un impacto en el desarrollo y la severidad de las caries en la 

población infantil estudiada. Estos resultados subrayan la urgencia de 

instaurar sistemas integrales de prevención y promoción de la salud 

bucodental, con un énfasis especial en mejorar la nutrición infantil como 

estrategia para disminuir la incidencia de caries(14). 

Sucapuca M. (2022) llevó a cabo una investigación para examinar la 

correlación existente entre el consumo de nutrientes y los patrones de 

alimentación saludable en alumnos de la carrera de Nutrición Humana en la 

Universidad Nacional del Altiplano, Puno. El estudio acogió un enfoque 

cuantitativo-correlacional con un corte transversal. De una población total de 
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375 estudiantes, mediante un esquema de muestreo no aleatorio orientado 

por la conveniencia de acceso, se seleccionaron 46 participantes. La 

obtención de información se realizó a través de entrevistas telefónicas, 

empleando un recordatorio de ingesta de 24 horas y un interrogatorio sobre la 

periodicidad de la ingesta alimentaria. Para evaluar la relación entre las 

variables, se utilizó la prueba 𝑥𝑐
2 de Pearson, con un nivel de significancia de 

0,05. Los resultados arrojaron que la mitad de los participantes mostraban una 

adecuación normal en el consumo de carbohidratos, mientras que el 59% lo 

hacía en proteínas y el 46% en lípidos. No obstante, se detectó una 

preocupante deficiencia en la ingesta de fibra y potasio en todos los 

encuestados. Además, se observaron carencias significativas en el consumo 

de diversos micronutrientes: el 89% de los estudiantes presentaba una ingesta 

insuficiente de tiamina, el 44% de riboflavina, el 41% de niacina, el 94% de 

calcio y el 83% de hierro. A pesar de estos hallazgos, el estudio no logró 

establecer una correlación estadísticamente significativa entre la absorción de 

nutrientes y el estándar de bienestar alimenticio. Sin embargo, los resultados 

subrayan la urgente necesidad de fomentar hábitos alimenticios más 

equilibrados entre los universitarios, con el fin de prevenir futuras deficiencias 

nutricionales(15). 

Canaza R. (2023) evaluó la correlación entre diversos elementos de riesgo y 

la presencia de caries dental en la población infantil de una urbanización 

específica. La investigación, de carácter básico y enfoque cuantitativo, adoptó 

un diseño no experimental–transversal. El grupo de estudio comprendió 51 

niños residentes en la zona. La inferencia analítica, sustentada en el 
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estadístico de 𝑥𝑐
2, reveló una significancia estadística con un valor p por debajo 

del 5%, lo que respaldó la hipótesis alternativa. Los hallazgos indicaron que 

tanto los aspectos personales (0.28), como los externos (0.35) y los clínicos 

(0.009) mostraron una conexión relevante con la proliferación de la diligencia 

cariogénica en los individuos de corta edad evaluados. Las conclusiones del 

estudio subrayan que la confluencia de factores de riesgo en estas tres 

categorías - personal, externa y clínica - juega un papel crucial en la aparición 

de caries dental entre los niños de la comunidad analizada. Estos resultados 

enfatizan la necesidad crítica de establecer programas de prevención y 

educación comunitaria para reducir la incidencia de esta patología bucal en la 

población infantil de Juliaca. Esta investigación aporta información valiosa 

sobre la salud dental infantil en un contexto local, destacando la jerarquía de 

abordar múltiples factores de riesgo en las estrategias de prevención de 

caries(16). 

Vilavila N. (2022) llevó a cabo un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal y su relación con la higiene oral en los 

estudiantes de la Institución Educativa N° 72770 de Juliaca durante el año 

2022. El estudio se enmarcó en una investigación de tipo transversal, 

prospectivo, analítico y observacional, con un diseño no experimental y de 

carácter relacional. Asimismo, se abordó bajo un enfoque cuantitativo, 

utilizando una muestra compuesta por 60 estudiantes de entre 6 y 12 años, se 

utilizó una muestra de sujetos obtenida por conveniencia, evitando un proceso 

probabilístico. La obtención de los datos se realizó mediante dos enfoques: la 

aplicación de encuestas estructuradas y la observación directa en un entorno 
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clínico. Para cuantificar el conocimiento sobre salud oral, se empleó un 

cuestionario especializado, mientras que la condición de higiene bucal fue 

medida por medio IHOS. Los resultados se analizaron aplicando la prueba 

estadística 𝑥𝑐
2 con un nivel de significancia de α = 0.05. Los resultados 

indicaron que un 11,6 % de los niños presentaban un nivel alto de 

conocimiento sobre salud bucal, coincidiendo con un IHOS calificado como 

bueno en el 8,3 % de los casos y regular en el 3,3 %. Por otro lado, el 66,7 % 

de los estudiantes mostraron un nivel de conocimiento regular, lo que se 

asoció con un IHOS bueno en el 21,7 % de los participantes y regular en el 45 

%. Finalmente, un 21,7 % evidenciaron un conocimiento deficiente de salud 

oral, observándose un IHOS bueno en solo el 1,7 % de ellos y un IHOS regular 

en el 20 %. En conclusión, los resultados denotan una asociación de alta 

significancia entre la alfabetización en salud bucodental y los parámetros de 

control del biofilm dentobacteriano en la comunidad estudiantil del 

establecimiento 72770. Tales hallazgos fundamentan la imperatividad de la 

instrucción en periodontología preventiva para la optimización de prácticas 

profilácticas en la población infantil(17). 

Mamani L. (2024) evaluó la correlación existente entre las prácticas de 

higiene bucal de los progenitores y el estado de salud oral de sus hijos en una 

institución educativa de nivel primario en Puno, Perú, durante el año 2023. La 

investigación, de naturaleza básica y alcance correlacional, adoptó un diseño 

no experimental, transversal–cuantitativo, fundamentado en el método 

científico. El proceso de obtención de información se ejecutó mediante dos 

instrumentos diagnósticos: un cuestionario estructurado aplicado al núcleo 
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parental y una valoración odontológica comprehensiva en los sujetos 

pediátricos. El instrumento de recolección comprendía un cuestionario sobre 

hábitos de higiene bucal para los adultos y la aplicación del Índice de Higiene 

Oral Simplificado (IHOS) en los menores. Los hallazgos revelaron que una 

proporción significativa de padres (43,7%) presentaba hábitos de higiene oral 

inadecuados, mientras que el 35,2% mostraba prácticas consideradas como 

regulares. En cuanto a los niños, la mayoría (66,2%) exhibía un nivel de 

higiene oral regular, con un 21,1% clasificado como deficiente. El análisis 

estadístico, realizado mediante la prueba 𝑥𝑐
2 de Pearson, arrojó un valor p de 

0,001, evidenciando una correlación estadísticamente significativa entre las 

prácticas de higiene oral de los padres y el estado de salud bucal de sus hijos. 

Las conclusiones del estudio subrayan la estrecha relación entre los hábitos 

deficientes de higiene oral en los padres y la presencia de problemas de salud 

bucal en sus hijos. Estos resultados enfatizan la importancia de fomentar 

prácticas saludables de higiene oral en el ámbito familiar como estrategia para 

mejorar la salud bucal infantil y disminuir la incidencia de enfermedades orales 

asociadas. Esta investigación aporta evidencia valiosa sobre la influencia del 

entorno familiar en la salud oral de los niños en edad escolar, resaltando la 

necesidad de intervenciones educativas que involucren tanto a padres como 

a hijos en la promoción de una adecuada higiene bucal(18). 

2.4 MARCO TEÓRICO INICIAL 

Dieta 

Para todo Cirujano Dentista, es muy importante poder concientizar a cada 

paciente de lo necesario que es tener una buena salud oral. Por esta razón 
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es imprescindible la recopilación de información de los malos nutrientes en 

nuestra dieta cotidiana va a provocar entre otras deficiencias, como la 

Caries. 

La composición de la ingesta alimentaria, particularmente aquella 

abundante en carbohidratos susceptibles a la fermentación (azucarados), 

se modula como un factor predisponente significativo en la génesis de la 

caries dental.  

La implementación de estrategias preventivas frente a esta patología bucal 

no se limita únicamente al control dietético, sino que integra además 

prácticas de higiene oral meticulosas y la aplicación juiciosa de compuestos 

fluorados. Este enfoque multifacético constituye el pilar fundamental en la 

profilaxis de la caries. En el panorama nutricional contemporáneo, se 

observa una tendencia ascendente en el consumo de carbohidratos 

fermentables, categoría que engloba tanto almidones sometidos a 

procesamiento industrial como carbohidratos de origen sintético. Esta 

evolución en los patrones alimentarios plantea desafíos significativos para 

la preservación de la salud dental. No obstante, el avance en la 

investigación nutricional ha propiciado el desarrollo de una gama diversa 

de edulcorantes no cariogénicos, cuya incorporación en la dieta coadyuva 

en el manejo y prevención de la caries. Paralelamente, se ha identificado 

un repertorio de alimentos dotados de propiedades anticariogénicas, cuyo 

consumo puede contribuir a la mitigación del riesgo cariogénico(2). 



26 
 
 

 
 

No es tarea del dentista realizar un análisis detallado de la dieta en su   

componente nutricional. Sin obstante, sí es lógico y recomendable 

comprender al paciente en su totalidad. Por esta razón, es necesario 

efectuar una comprobación idónea de la dieta documentada. Los alimentos 

idóneos pueden clasificarse en cuatro categorías. 

a) Pescados, huevos y carne. 

b) Vegetales y frutas. 

c) Pan y productos lácteos. 

d) Cereales. 

Edad 

La edad es un concepto del tiempo que ha vivido una persona, por ende, 

el tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de que se 

encuentra en vida. Las características comunes que presentan, se clasifica 

la vida humana: en niñez, juventud, adultez y ancianidad. 

Transforma la dependencia de un individuo con  los demás cuando es muy 

joven o anciano, volviéndole proporcionadamente más digno de la atención 

médica(19). 

Sexo 

La OMS establecen una diferenciación conceptual entre la determinación 

cromosómica sexual (sexo) y la construcción sociocultural (genero). Los 

marcadores sexuales (sexo) comprenden específicamente las 

características biomoleculares y las manifestaciones fenotípicas innatas 



27 
 
 

 
 

que establecen la divergencia entre organismos andrógeno-predominantes 

y estrógeno-predominantes.  

Estas diferencias son fundamentalmente anatómicas y genéticas. Por otro 

lado, el género es un constructo social más complejo. Este constructo 

teórico incorpora los paradigmas conductuales, manifestaciones 

psicosociales, roles funcionales y características fenotípicas que un 

determinado sistema sociocultural ha institucionalizado como patrones 

normativos para sujetos andrógeno-predominantes y estrógeno-

predominante.  

Es importante destacar que estas expectativas de género pueden variar 

significativamente entre culturas y a lo largo del tiempo. Siguiendo esta 

línea de pensamiento, la OMS clarifica que cuando utilizamos los términos 

"hombre" y "mujer", nos estamos refiriendo a categorías basadas en el sexo 

biológico. En contraste, las palabras "masculino" y "femenino" se emplean 

para describir categorías de género, que están más influenciadas por 

factores socioculturales que por la biología. Esta distinción es crucial para 

comprender cómo los factores biológicos y sociales pueden influir de 

manera diferente en diversos aspectos de la salud y el comportamiento 

humano, incluyendo potencialmente la relación entre dieta y salud oral en 

niños de edad escolar primaria(20). 

Consumo de alimentos 

La nutrición humana (consumo de alimentos) se fundamenta en la ingesta 

de una intrincada mezcla de componentes orgánicos e inorgánicos, cuya 

función trasciende la mera satisfacción del hambre para erigirse como pilar 
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esencial en la preservación de la homeostasis corporal, el fomento del 

crecimiento y el mantenimiento de las funciones vitales. 

En el paradigma nutricional contemporáneo, se ha producido una 

revalorización significativa de los macronutrientes: los carbohidratos, 

antaño considerados con cierta ambivalencia, han ascendido a la cúspide 

de la pirámide alimentaria como elementos fundamentales de una dieta 

equilibrada; mientras tanto, el consumo de lípidos ha experimentado una 

modulación a la baja, impulsada por estrategias de prevención 

cardiovascular, y las proteínas, si bien mantienen su importancia, han visto 

ligeramente atenuado su protagonismo relativo.  

Paralelamente, se ha evidenciado que los procesos de elaboración de 

alimentos ricos en carbohidratos ejercen una influencia sustancial en su 

composición físico-química, un fenómeno con implicaciones profundas no 

solo en su perfil nutricional, sino también en su potencial cariogénico y su 

interacción con el ecosistema oral. Esta compleja interrelación entre la 

composición alimentaria, los métodos de procesamiento y su impacto en la 

salud bucal y sistémica subraya la imperativa necesidad de adoptar un 

enfoque holístico en la educación nutricional y en las políticas de salud 

pública, que contemple no solo el contenido nutricional de los alimentos, 

sino también los procesos a los que son sometidos y su subsecuente 

interacción con el organismo humano(21). 

Los alimentos cariógenicos 

La designación de alimentos como cariogénicos se fundamenta en su 

composición rica en carbohidratos fermentables, los cuales, al interactuar 
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con la microbiota oral, desencadenan una cascada metabólica que resulta 

en la producción de ácidos orgánicos. Este proceso bioquímico induce una 

reducción crítica del pH salival, alcanzando valores iguales o inferiores a 

5.5, lo que propicia un entorno favorable para la iniciación y progresión de 

lesiones cariosas.  

Ejemplos paradigmáticos de estos alimentos incluyen productos de 

confitería como caramelos y chocolates, elementos de panadería y 

repostería tales como galletas y pasteles, así como bebidas azucaradas y 

zumos procesados. La peligrosidad de estos productos no solo radica en 

su composición intrínseca, sino que se ve exacerbada por factores como la 

frecuencia de ingesta, el tiempo de permanencia en la cavidad oral y su 

textura adherente, características que prolongan el contacto con las 

superficies dentales, amplificando así el potencial cariogénico de los 

carbohidratos fermentables y, por ende, incrementando el riesgo de 

desarrollo de caries dental(22).  

 

Los alimentos cariostáticos  

En el campo de la odontología preventiva, los alimentos cariostáticos 

emergen como elementos cruciales para la preservación de la salud 

bucodental. Estos componentes dietéticos se distinguen por su resistencia 

a la metabolización por parte de la microbiota del biofilm dental, una 

característica que impide la reducción del pH salival durante los 30 minutos 

posteriores a su ingesta. 
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Esta propiedad bioquímica única, los convierte en aliados valiosos contra 

la cariogénesis. El espectro de alimentos que exhiben estas propiedades 

cariostáticas abarca desde proteínas de origen animal, como las presentes 

en huevos, pescado, carne y aves de corral, hasta productos hortícolas, 

pasando por diversos tipos de lípidos. Mención especial merecen las 

gomas de mascar sin azúcar, que no solo comparten estas características, 

sino que además estimulan la producción salival. 

La incorporación juiciosa de estos elementos en la dieta cotidiana, puede 

constituir una estrategia profiláctica eficaz complementaria, mas no 

sustituyéndola, las prácticas de higiene oral convencionales y las visitas 

periódicas al odontólogo, en la lucha contra la caries dental(22). 

Los alimentos anticariogénicos  

En el campo de la odontología preventiva, se destaca una categoría 

singular de nutrimentos denominados anticariógenos, cuya función 

primordial es contrarrestar el proceso de cariogénesis. Estos elementos 

alimenticios se distinguen por su capacidad de inhibir, atenuar o incluso 

imposibilitar la identificación de componentes acidógenos por la placa 

dental durante su ingesta inicial. Entre los exponentes más notables de esta 

clasificación se encuentran los derivados lácteos, como quesos y yogures, 

cuyas matrices proteicas complejas y contenido probiótico les confieren 

propiedades carioprotectoras. Asimismo, las gomas de mascar formuladas 

con xilitol, un polialcohol con características bacteriostáticas, se instaura 

como aliados en la preservación de la salud bucal.  

La eficacia de estos alimentos no se limita a mantener un equilibrio en el 

pH oral, sino que también estimulan la secreción salival, potenciando así 
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los mecanismos defensivos naturales de la cavidad bucal frente a la caries 

dental(22).  

En el año 2022, se desarrolló de un instrumento de valoración enfocado en 

la cuantificación de la ingesta de carbohidratos acidogénicos (alimentos 

cariogenicos), estableciéndose como herramienta para la determinación de 

indicadores de susceptibilidad a la desmineralización dental. 

Este protocolo evaluativo requiere su implementación durante la fase 

diagnóstica inicial del abordaje terapéutico, permitiendo establecer una 

gradación del riesgo cariogénico basada en el perfil nutricional del paciente, 

con un rango métrico comprendido entre 10 y 144 unidades, 

estratificándose en diversos niveles de riesgo(23). 

• Bajo riesgo cariogénico 10-33 

• Moderado riesgo cariogénico 34-79 

• Alto riesgo cariogénico 80-144 

Salud oral 

Hace referencia al bienestar integral de nuestra boca y sus componentes, 

tales como los labios, las encías, el gusto y más. El estado óptimo 

bucomaxilofacial no se limita a la ausencia de manifestaciones o 

condiciones patológicas como procesos oncológicos orales, afecciones 

microbiológicas, lesiones cariosas o alteraciones del periodonto, sino que 

comprende la competencia biomecánica para ejecutar funciones 

estomatognáticas esenciales como la incisión alimentaria, trituración 

masticatoria, expresión facial y producción fonoarticulatoria. 
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Factores determinantes del bienestar psicosocial. Esto no solo significa 

la falta de dolor o patologías como el cáncer de boca, infecciones, caries 

o dificultades en las encías, sino también la habilidad para llevar a cabo 

funciones fundamentales como morder, masticar, sonreír y hablar, lo cual 

impacta en nuestro bienestar psicosocial y calidad de vida(3) 

Índice de caries 

Caries 

La caries dental es una condición multifactorial que surge en el ámbito 

microbiológico. Es una patología frecuente en niños, impactando alrededor 

del 60% de los niños en todo el globo terráqueo(24). 

Índice CPOD y CPOS  

Para evaluar el estado de la salud dental en la dentición permanente, se 

utiliza comúnmente el Índice CPOD. Esta herramienta de evaluación, 

reconocida internacionalmente, fue desarrollada en 1938 por un equipo de 

investigadores liderado por Klein, Palmer y Knutson. 

El principio fundamental detrás de este índice es el reconocimiento de que 

el tejido dental, una vez afectado por caries, no tiene la capacidad de 

regenerarse por sí mismo. Por el contrario, si no se interviene, la caries 

continúa su progresión, lo que eventualmente lleva a la necesidad de una 

obturación o, en casos más severos, a la extracción del diente. 

La relevancia de estos parámetros epidemiológicos estomatológicos, 

reside en su potencial para suministrar una perspectiva comprehensiva del 

estado bucodental durante el continuum biológico del individuo, abarcando 
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desde la dentición decidua hasta la senescencia dental. Además del Índice 

CPOD, otro parámetro significativo en este campo es el Coeficiente de 

Prevalencia de Caries (CPC), que complementa la información obtenida y 

ofrece una perspectiva más completa sobre la incidencia de caries en una 

población determinada(25). 

Cariados (C.): elemento dentario que presenta manifestaciones de 

destrucción adamantina con solución de continuidad detectable mediante 

exploración visual en cualquier área anatómica dental.  

Perdidos (P.): elemento dentario sometido a procedimiento exodóntico 

debido a destrucción cariosa severa, con previo consentimiento 

documentado del paciente.  

Obturados (O): pieza dental que ha recibido intervención reconstructiva 

mediante materiales odontológicos permanentes. Observaciones:  

- Si existe duda entre el sano y el cariado, se tomará como sano. 

 - No se toman en cuenta la ausencia u obturación de un elemento perdido 

o restaurado por una lesión traumatica. 

 - No se toman en cuenta a las piezas dentarios extraídos por razones de 

tratamiento ortodontico. 

 - Ninguna pieza dentaria tendrá más de una categoría.  

- Un diente restaurado con presencia de caries se considera como cariado. 

Índice ceo-d 

La herramienta diagnóstica ceo-d, representa un protocolo evaluativo 

primordial en la estomatología infantil, para la determinación del estado 

bucodental durante la fase de dentición primaria. Este parámetro 
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cuantitativo, desarrollado como una adaptación nosológica del índice 

CPOD utilizado en dentición definitiva, fue establecido por Gruebbel en 

1944 para su aplicación específica en la valoración de órganos dentarios 

temporales. La denominación "ceo-d" comprende los elementos cardinales 

sujetos a evaluación en la dentición decidua: 

✓ 'c': dientes con presencia de caries 

✓ 'e': dientes que han sido extraídos debido a caries 

✓ 'o': dientes que han recibido obturaciones o empastes 

Este índice permite a los profesionales de la salud oral cuantificar y analizar 

la prevalencia y severidad de la caries dental en la población infantil. Al 

proporcionar una medida estandarizada, el ceo-d facilita la comparación de 

la salud dental entre diferentes grupos de niños y el seguimiento de 

cambios a lo largo del tiempo. La relevancia del constructo métrico ceo-d 

se sustenta en su aptitud para generar una visualización integral del estado 

adamantino durante la fase de dentición primaria. Esta métrica evaluativa 

resulta determinante para la configuración y ejecución de estrategias 

profilácticas y modalidades terapéuticas consonantes con los 

requerimientos odontológicos específicos del paciente pediátrico. 

La OMS, define grados de gravedad en la prevalencia de caries para 

CPOD, basándose en los resultados obtenidos de miles de casos con 

presencia de caries para posteriormente otorgarles los siguientes valores 

(25):  

• Muy bajo 0-1.1 

• Bajo 1.2-2.6 
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• Moderado 2.7-4.4 

• Alto 4.5 - 6.5. 

• Muy Alto 6.6 y +. 

 

2.5 MARCO CONCEPTUAL 

Dieta La alimentación en la odontología debe centrarse en mejorar la salud 

bucal y evitar que los niños desarrollen caries. Así pues, es un elemento 

crucial para la salud bucal de niños y jóvenes. Considerando ciertos 

aspectos por parte de los padres, sus hijos pueden alcanzar la adultez sin 

presentar caries(26). 

Salud oral La salud oral es un componente crucial de la salud global: 

mantener una boca, dientes y encías saludables son elementos esenciales 

para llevar una vida sana (27). 

Alimentos cariogenicos Los alimentos cariogénicos son los responsables 

de la aparición de caries dentales. Son comidas con alto contenido de 

carbohidratos, usualmente fermentables y de textura suave que acaban 

transformándose en azúcares que los transforman en ácidos orgánicos. 

Estos procedimientos disminuyen el pH en la boca, permitiendo que el 

esmalte dental se disuelva y se desmineralice(28). 
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CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

Es cuantitativo ya que se realizó la recolección de datos, dado que se 

analizarán las variables dieta y salud oral mediante mediciones numéricas 

específicas, como el índice CPO-ceo.d para valorar la salud oral y la 

categorización del riesgo cariogénico (bajo, moderado y alto) para evaluar la 

dieta(29). 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio es de tipo correlacional, pues busca determinar la relación existente 

entre la dieta y la salud oral en escolares de nivel primaria, analizando 

específicamente cómo se vinculan factores como la edad, el sexo y el 

consumo de alimentos cariogénicos y no cariogénicos con los indicadores de 

salud oral de los estudiantes(30). 
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3.3 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

En cuanto al nivel, la investigación es transversal, ya que la recolección de 

datos se realizará en un momento único y determinado, mediante la aplicación 

de una ficha dietética y un odontograma que permitirán obtener una fotografía 

actual de la situación de los escolares respecto a ambas variables(31). 

3.4 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño es no experimental, puesto que se estudiarán los fenómenos en su 

contexto natural, sin manipular deliberadamente las variables. Es decir, se 

observará y registrará cómo los hábitos alimenticios que ya tienen los niños 

se relacionan con su estado de salud oral, sin intervenir en sus patrones de 

alimentación ni realizar modificaciones en sus condiciones bucales(30) 

 

M = Muestra  

Ox= dieta  

Oy= salud oral  

r= Relación entre variables 
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3.5 MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

Es de tipo cuantitativo(30) 

3.6 ÁMBITO DE LA INVESTIGACIÓN 

Se realizó la relación de dieta y salud oral se efectuó en la Institución 

Educativa Primaria Nº 70542 Santa Barbara. 

3.6.1 Población 

La población a escogida son los alumnos de institución que están 

cursando el 5to y 6to año de primaria siendo un total de 210 

estudiantes. 

3.6.2 Muestra 

La muestra se extrajo de una cierta cantidad de alumnos, los cuales 

son 55 estudiantes de la I. E. P. Nº 70542 Santa Barbara 

El tipo de muestreo no probabilístico que se empleó fue por 

conveniencia 

3.6.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterio de exclusión  

• Alumnos 1ro, 2do, 3ro y 4to 

• Alumnos con edades superiores a 10 y 11años  

• Alumnos que no deseen participar voluntariamente  

Criterio de inclusión  

• Cursar el 5to y 6to de primaria. 
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• Tener la edad de 10 a 11 años 

• tener dentición (permanente). 

• presentar lesiones cariosas. 

• Paciente que deseen participar voluntariamente de la 

investigación. 

3.7 TÉCNICA 

Para ambas variables la técnica aplicada es: 

- Observación 

- Fichas de recolección de datos  

- Referencias bibliográficas   

3.8 INSTRUMENTO 

- Fichas de dietéticas y fichas de odontograma 

- Cuestionario sobre consumo de alimentos y lesiones cariosas  

- Buscador online alicya concytec, Google académico, Scielo. 

3.9 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

El odontograma forma parte del registro estomatológico ficha odontológica de 

estomatología, La última disposición de la ley no 27878, ley Laboral Del 

Cirujano Dentista, dicta que el Odontograma es Universal esta fue dada por 

una comisión y por un representante del MINSA, otro del Colegio 

Odontológico de Perú y un representante de las facultades de Odontología del 

Perú(32). 

En el año 2023, Diana Fiorela Mamani Ramos en su investigación Riesgo 

Cariogénico Por Consumo De Azúcares Según El Cuestionario De Lipari Y 
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Andrade hace mención al instrumento validado sobre el consumo de 

alimentos cariogénicos, empleada como herramienta para los indicadores de 

riesgo cariogénicos(23).  

3.10 PROCEDIMIENTO 

Se otorgó el consentimiento informado a los padres, de la I. E. P. Nº 70542 

Santa Barbara explicándoles el procedimiento para así tener su 

consentimiento. Como así también la entrega de la ficha dietética para que 

llenen con una X la ingesta de los alimentos. 

Posteriormente se realizó la examinación cavidad bucal a los niños, esta 

elección de niños fue al azar, y posteriormente se llenó el odontograma. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN NIÑOS 

ESCOLARES DEL CENTRO EDUCATIVO PRIMARIA Nº 70542 SANTA 

BARBARA-JULIACA 2024 

EDAD                             𝒇              % 

 10 15 27,3% 
11 40 72,7% 
Total 55 100,0% 

                   FUENTE: Sistematización de datos 

GRÁFICO 1. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE EDAD NIÑOS DEL CENTRO 

EDUCATIVO PRIMARIA Nº 70542 SANTA BARBARA-JULIACA 2024 

FUENTE: tabla 1 

INTERPRETACIÓN 
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En la tabla 1 y grafico 1 se visualiza la distribución porcentual de las edades, en 

donde, de la totalidad de sujetos examinados (alumnos), que ascendió a 55 

educandos, se observó una marcada preponderancia de estudiantes de 11 años. 

Este segmento constituyó casi tres cuartos de la muestra, específicamente el 

72,7%, lo que en términos absolutos se traduce en 40 alumnos. En contraposición, 

el grupo de menor edad, conformado por escolares de 10 años, representó una 

fracción más modesta que englobó al 27,3% restante, equivalente a 15 alumnos. 
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TABLA 2. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE SEXO EN NIÑOS ESCOLARES 

DEL CENTRO EDUCATIVO PRIMARIA Nº 70542 SANTA BARBARA-JULIACA 

2024 

 

SEXO                          𝒇           % 

 Masculino 31 56,4% 

Femenino 24 43,6% 

Total 55 100,0% 

Fuente: Sistematización de datos 

 

GRÁFICO 2. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE SEXO EN NIÑOS DEL 

CENTRO EDUCATIVO PRIMARIA Nº 70542 SANTA BARBARA-JULIACA 2024 

 

Fuente: tabla 2 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla 2 y grafico 2 se visualiza la distribución porcentual de los sexos 

(géneros), en donde, de la totalidad de sujetos examinados (alumnos), que 

ascendió a 55 educandos, se observó una ligera preponderancia del género 

masculino. Específicamente, 31 alumnos, lo que equivale al 56,4% de la muestra 

total, se identificaron como varones. Este dato no solo refleja una mayoría 

numérica, sino que también sugiere potenciales implicaciones para el estudio en 

cuestión. En contraste, la presencia femenina, aunque ligeramente menor, mantuvo 

una representación sustancial. Un total de 24 participantes, constituyendo el 43,6% 

del grupo analizado, pertenecían al sexo femenino. 
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TABLA 3. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR GRADO DE ESTUDIOS EN 

NIÑOS ESCOLARES DEL CENTRO EDUCATIVO PRIMARIA Nº 70542 SANTA 

BARBARA-JULIACA 2024 

 

GRADO                                          𝒇                           % 

 Quinto 26 47,3% 

Sexto 29 52,7% 

Total 55 100,0% 

Fuente: Sistematización de datos 

 

GRÁFICO 3. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR GRADO DE ESTUDIOS DEL 

CENTRO EDUCATIVO PRIMARIA Nº 70542 SANTA BARBARA-JULIACA 2024 

Fuente: tabla 3 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla 3 y grafico 3 se visualiza la distribución porcentual del grado cursante, 

en donde, de la totalidad de sujetos examinados (alumnos), que ascendió a 55 

educandos, se revela una distribución casi equitativa entre los dos últimos niveles 

de la educación primaria. Específicamente, se observó que el 47,3% de los 

participantes, equivalente a 26 alumnos, se encontraban cursando el quinto grado, 

mientras que el 52,7% restante, correspondiente a 29 estudiantes, estaban 

matriculados en el sexto grado. 
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TABLA 4. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR DIETA DEL CENTRO 

EDUCATIVO PRIMARIA Nº 70542 SANTA BARBARA-JULIACA 2024 

 

NIVEL CARIOGÉNICO                    𝒇           % 

 Bajo riesgo cariogénico 19 34,5% 

Moderado riesgo cariogénico 32 58,2% 

Alto riesgo cariogénico 4 7,3% 

Total 55 100,0% 

        Fuente: Sistematización de datos 

GRÁFICO 4. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE DIETA DEL CENTRO 

EDUCATIVO PRIMARIA Nº 70542 SANTA BARBARA-JULIACA 

Fuente: tabla 4 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla 4 y grafico 4 se visualiza el análisis de los datos sobre los patrones 

dietéticos de los estudiantes de la Institución Educativa Primaria N° 70542 Santa 

Barbara de Juliaca durante el año 2024, se encontraron hallazgos significativos en 

una muestra total de 55 escolares evaluados. La distribución reveló que la mayoría 

de los estudiantes, específicamente 32 niños que representan el 58,2% de la 

muestra, se ubicaron en la categoría de moderado riesgo cariogénico. En segundo 

lugar, se identificó un grupo de 19 estudiantes, equivalente al 34,5%, que 

presentaron bajo riesgo cariogénico. El segmento más reducido correspondió a 

aquellos con alto riesgo cariogénico, conformado por 4 escolares que constituyen 

el 7,3% de la población estudiada. Estos resultados sugieren una predominancia 

de hábitos alimenticios que sitúan a la mayoría de los estudiantes en un nivel 

intermedio de riesgo para el desarrollo de caries dental. 
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TABLA 5. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL EN SALUD ORAL DEL CENTRO 

EDUCATIVO PRIMARIA Nº 70542 SANTA BARBARA-JULIACA 2024 

 

ÍNDICE DE CARIES                                        𝒇                       % 

 Muy bajo 3 5,5% 

Bajo 17 30,9% 

Moderado 31 56,4% 

Alto 4 7,3% 

Total 55 100,0% 

Fuente: Sistematización de datos 

GRÁFICO 5. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL EN SALUD ORAL DEL CENTRO 

EDUCATIVO PRIMARIA Nº 70542 SANTA BARBARA-JULIACA 2024 

 

Fuente: tabla 5 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla 5 y grafico 5 se muestran los hallazgos sobre el estado de salud oral en 

los estudiantes de la Institución Educativa Primaria Nº 70542 Santa Barbara de 

Juliaca durante el año 2024 revelan patrones significativos en su distribución. De 

un total de 55 escolares evaluados, la mayoría se ubicó en un nivel moderado de 

afectación, representando el 56,4% (31 estudiantes). El segundo grupo más 

numeroso correspondió a aquellos con un nivel bajo, constituyendo el 30,9% (17 

estudiantes). En menor proporción se identificaron casos en los extremos de la 

escala: un 7,3% (4 estudiantes) presentó un nivel alto, mientras que solo el 5,5% 

(3 estudiantes) mostró un nivel muy bajo. Es notable señalar que ningún estudiante 

(0%) fue clasificado en la categoría de nivel muy alto, lo cual sugiere la ausencia 

de casos severos en la población estudiada.  
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TABLA 6. RELACIÓN DE LA EDAD CON LA SALUD ORAL EN NIÑOS 

ESCOLARES DEL CENTRO EDUCATIVO PRIMARIA N° 70542 SANTA 

BARBARA-JULIACA 2024 

Índice de 
caries 

EDAD 

10 11 Total 
𝒇 % 𝒇 % 𝒇 % 

Muy bajo 1 1.8% 2 3.6% 3 5.5% 
Bajo 6 10.9% 11 20.0% 17 30.9% 

Moderado 8 14.5% 23 41.8% 31 56.4% 

Alto 0 0.0% 4 7.3% 4 7.3% 

Total 15 27.3% 40 72.7% 55 100.0% 

 

PRUEBA 𝑋𝑐
2 PARA EDAD/SALUD ORAL 

Fuente Value gl Sig. α 

Chi cuadro (𝑋𝑐
2) 2,141a 3 ,544 ,005 

 

GRÁFICO 6. RELACIÓN DE LA EDAD CON LA SALUD ORAL EN NIÑOS 

ESCOLARES DEL CENTRO EDUCATIVO PRIMARIA N° 70542 SANTA 

BARBARA-JULIACA 2024 
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INTERPRETACIÓN:  

En tabla 6 se muestra la relación entre la edad y la salud oral, se observa que, de 

un total de 55 niños escolares, la mayoría (40 estudiantes, 72.7%) tienen 11 años, 

mientras que 15 estudiantes (27.3%) tienen 10 años. El índice de caries 

predominante es el nivel moderado, con 31 estudiantes (56.4%) en esta categoría. 

Entre los niños de 11 años, 23 (41.8% del total) presentan un índice de caries 

moderado, mientras que entre los de 10 años, 8 (14.5% del total) están en esta 

categoría. Es notable que el índice de caries bajo es el segundo más común, con 

17 estudiantes (30.9%) en total, distribuidos entre 11 estudiantes de 11 años 

(20.0%) y 6 de 10 años (10.9%). Los índices muy bajo y alto son menos frecuentes, 

con 3 (5.5%) y 4 (7.3%) estudiantes respectivamente, siendo todos los casos de 

índice alto en niños de 11 años. 

En la tabla de prueba de chi cuadrado para la relación entre edad y salud oral arroja 

un valor de 𝑋𝑐
2 = 2,141 con 3 grados de libertad y un nivel de probabilidad de error 

(p-valor) de 0,544. Dado que este p-valor es mayor que el nivel de significancia 

establecido (α = 0,005), se infiere que no existe una relación estadísticamente 

significativa entre la edad y la salud oral en los niños escolares estudiados. 

Asimismo, las diferencias observadas en los índices de caries entre los niños de 10 

y 11 años podrían ser atribuibles al azar y no necesariamente a una verdadera 

asociación entre la edad y la salud oral. 
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TABLA 7. RELACIÓN DEL SEXO CON LA SALUD ORAL EN NIÑOS 

ESCOLARES DEL CENTRO EDUCATIVO PRIMARIA N° 70542 SANTA 

BARBARA-JULIACA 2024 

Índice de 
caries 

SEXO 

Masculino Femenino Total 
𝒇 % 𝒇 % 𝒇 % 

Muy bajo 1 1.8% 2 3.6% 3 5.5% 
Bajo 8 14.5% 9 16.4% 17 30.9% 

Moderado 21 38.2% 10 18.2% 31 56.4% 
Alto 1 1.8% 3 5.5% 4 7.3% 

Total 31 56.4% 24 43.6% 55 100.0% 

 

PRUEBA 𝑋𝑐
2 PARA SEXO/SALUD ORAL 

Fuente Value gl Sig. α 

Chi cuadro (𝑋𝑐
2) 4,477a 3 ,214 ,005 

 

GRÁFICO 7. RELACIÓN DEL SEXO CON LA SALUD ORAL EN NIÑOS 

ESCOLARES DEL CENTRO EDUCATIVO PRIMARIA N° 70542 SANTA 

BARBARA-JULIACA 2024 
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INTERPRETACIÓN:  

La tabla 7 muestra la relación entre el sexo y la salud oral, del total de 55 

estudiantes, 31 (56.4%) son de sexo masculino y 24 (43.6%) de sexo femenino. El 

índice de caries moderado es el más prevalente en ambos sexos, pero con una 

distribución desigual: 21 niños (38.2% del total) y 10 niñas (18.2% del total) se 

encuentran en esta categoría. El índice bajo es el segundo más común, con 17 

estudiantes (30.9%) distribuidos casi equitativamente entre ambos sexos: 8 niños 

(14.5%) y 9 niñas (16.4%). Es interesante notar que el índice alto, aunque poco 

frecuente, es más prevalente en niñas (3 casos, 5.5%) que en niños (1 caso, 1.8%). 

El índice muy bajo es el menos común, con solo 3 estudiantes (5.5%) en total, 

ligeramente más presente en niñas (2 casos, 3.6%) que en niños (1 caso, 1.8%). 

La tabla de chi cuadrado para la relación entre sexo y salud oral, en donde se 

muestra un valor de 𝑋𝑐
2 = 4,477 con 3 grados de libertad y un nivel de probabilidad 

de error 0,214, este p-valor es superior al nivel de significancia establecido (α = 

0,005). Por lo tanto, se infiere que no hay evidencia estadística suficiente para 

afirmar que existe una relación significativa entre el sexo y la salud oral en los 

alumnos. Asimismo, las diferencias observadas en los índices de caries entre niños 

y niñas podrían ser resultado de la variabilidad aleatoria y no de una verdadera 

asociación entre el sexo y la salud oral. 
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TABLA 8. RELACIÓN DEL CONSUMO DE ALIMENTOS CON LA SALUD ORAL 

EN NIÑOS ESCOLARES DEL CENTRO EDUCATIVO PRIMARIA N° 70542 

SANTA BARBARA-JULIACA 2024 

Índice de 
caries 

CONSUMO DE ALIMENTOS AZUCARADOS 

Nunca  Dos o más 
veces a la 
semana 

Una vez al 
día  

Dos o 
más 

veces al 
día 

Total  

𝒇 % 𝒇 % 𝒇 % 𝒇 % 𝒇 % 
Muy bajo 1 1.8% 2 3.6% 0 0.0% 0 0.0% 3 5.5% 

Bajo 3 5.5% 13 23.6% 1 1.8% 0 0.0% 17 30.9% 
Moderado 2 3.6% 20 36.4% 9 16.4% 0 0.0% 31 56.4% 

Alto 0 0.0% 0 0.0% 3 5.5% 1 1.8% 4 7.3% 
Total 6 10.9% 35 63.3% 13 23.6% 1 1.8% 55 100.0% 

 

PRUEBA 𝑋𝑐
2 PARA CONSUMO DE ALIMENTOS/SALUD ORAL 

Fuente Value gl Sig. α 

Chi cuadro (𝑋𝑐
2) 26,658a 9 ,002 ,005 

 

GRÁFICO 8. RELACIÓN DEL CONSUMO DE ALIMENTOS CON LA SALUD 

ORAL EN NIÑOS ESCOLARES DEL CENTRO EDUCATIVO PRIMARIA N° 70542 

SANTA BARBARA-JULIACA 2024 
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INTERPRETACIÓN:  

La tabla 8 muestra la relación del consumo de alimentos azucarados y la salud oral, 

se observa que la mayoría de los estudiantes (35, 63.3%) consumen alimentos 

azucarados dos o más veces a la semana. De este grupo, 20 estudiantes (36.4% 

del total) presentan un índice de caries moderado, seguido por 13 (23.6%) con 

índice bajo. El segundo patrón de consumo más común es una vez al día, con 13 

estudiantes (23.6%), de los cuales 9 (16.4% del total) tienen un índice de caries 

moderado. Es notable que los 4 casos de índice de caries alto se distribuyen entre 

quienes consumen alimentos azucarados una vez al día (3 casos, 5.5%) y dos o 

más veces al día (1 caso, 1.8%). Los que nunca consumen alimentos azucarados 

(6 estudiantes, 10.9%) tienden a tener índices de caries más bajos, con 3 casos de 

índice bajo y 1 de muy bajo.  

La tabla de prueba de chi cuadrado para la relación entre el consumo de alimentos 

azucarados y la salud oral, donde se muestra un valor de 𝑋𝑐
2 = 26,658 con 9 grados 

de libertad y un nivel de probabilidad de error 0,002. En este caso, el p-valor (0,002) 

es menor que el nivel de significancia establecido (α = 0,005). Por lo tanto, se infiere 

que existe una relación estadísticamente significativa entre el consumo de 

alimentos azucarados y la salud oral en los alumnos. Asimismo, las diferencias 

observadas en los índices de caries según los patrones de consumo de alimentos 

azucarados no son probablemente debidas al azar, sino que reflejan una asociación 

real entre estas variables. 
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TABLA 9. RELACIÓN DEL NIVEL DE CARIOGENIDAD CON EL ÍNDICE DE 

CARIES EN NIÑOS ESCOLARES DEL CENTRO EDUCATIVO PRIMARIA N° 

70542 SANTA BARBARA-JULIACA 2024 

Índice de 
caries 

NIVEL CARIOGÉNICO  

Bajo riesgo 
cariogénico 

Moderado 
riesgo 

cariogénico 

Alto riesgo 
cariogénico 

Total  

𝒇 % 𝒇 % 𝒇 % 𝒇 % 
Muy bajo 3 5.5% 0 0.0% 0 0.0.% 3 5.5% 

Bajo 16 29.1% 1 1.8% 0 0.0% 17 30.9% 
Moderado 0 0.0% 31 56.4% 0 0.0% 31 56.4% 

Alto 0 0.0% 0 0.0% 4 7.3% 4 7.3% 
Total 19 34.5% 32 58.2% 4 7.3% 55 100.0% 

 

PRUEBA 𝑋𝑐
2 PARA NIVEL DE CARIOGENIDA/ÍNDICE DE CARIES  

Fuente Value gl Sig. α 

Chi cuadro (𝑋𝑐
2) 105,658a 6 ,000 ,005 

 

GRÁFICO 9. RELACIÓN DEL NIVEL DE CARIOGENIDAD CON EL ÍNDICE DE 

CARIES EN NIÑOS ESCOLARES DEL CENTRO EDUCATIVO PRIMARIA N° 

70542 SANTA BARBARA-JULIACA 2024 
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INTERPRETACIÓN:  

La tabla 9 muestra una clara relación entre el nivel cariogénico y el índice de caries, 

manifestando una clara tendencia. En donde la mayoría de los estudiantes (58.2%) 

tienen un nivel cariogénico moderado, y todos ellos presentan un índice de caries 

moderado. El segundo grupo más numeroso son los que tienen un nivel cariogénico 

bajo (19 estudiantes, 34.5%), de los cuales 16 (29.1% del total) presentan un índice 

de caries bajo y 3 (5.5%) muy bajo. Todos los casos de índice de caries alto (4 

estudiantes, 7.3%) corresponden a quienes tienen un nivel cariogénico alto. 

En el análisis de chi cuadrado para la relación entre el nivel de cariogenidad y el 

índice de caries muestra un valor de 𝑋𝑐
2 = 105,658 con 6 grados de libertad y un 

nivel de probabilidad de error de 0,000. Este p-valor (0,000) es notablemente menor 

que el nivel de significancia establecido (α = 0,005). Por consiguiente, se infiere que 

existe una relación estadísticamente muy significativa entre el nivel de 

cariogenicidad y el índice de caries en los niños escolares. Asimismo, las marcadas 

diferencias observadas en los índices de caries según los niveles de cariogenicidad 

no son atribuibles al azar, sino que reflejan una fuerte asociación entre estas 

variables.  
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DISCUSIÓN 

Los resultados muestran que no existe una relaсión estadístiсamente signifiсativa 

entre la edad y la salud oral (p=0,544) en los niños esсolares del Сentro Eduсativo 

Primaria N° 70542 Santa Barbara. Este hallazgo сontrasta сon el estudio de Сanelo 

y Garсía (2020), quienes enсontraron variaсiones en la dominanсia de сaries según 

la edad en niños de 2 a 5 años en Iquitos. Sin embargo, nuestros resultados son 

сonsistentes сon la investigaсión de Quispe (2023) en Huanсayo, quien tampoсo 

enсontró una interdependenсia signifiсativa entre la edad y la salud oral en niños 

de 3 a 5 años (p>0.05). Por otro lado, Vilavila (2022) en Juliaсa, aunque no se 

enfoсó espeсífiсamente en la edad, enсontró una relaсión signifiсativa entre la 

сompetenсia сognitiva de salud oral y la higiene oral en niños de 6 a 12 años. Estas 

diferenсias podrían atribuirse a variaсiones en los rangos de edad estudiados y a 

faсtores soсioeсonómiсos y сulturales espeсífiсos de сada región. 

En сuanto a la relaсión entre el sexo y la salud oral, nuestro estudio no enсontró 

una сonvergenсia estadístiсamente sustanсial (p=0,214). Esta falta de сohesión 

signifiсativa es similar a lo reportado por Quispe (2023) en Huanсayo, quien 

tampoсo enсontró una сohesión entre el sexo y la salud oral en niños de 3 a 5 años. 

Sin embargo, nuestros resultados difieren de los hallazgos de Сanelo y Garсía 

(2020) en Iquitos, quienes observaron diferenсias en la dominanсia de сaries entre 

niños y niñas, aunque no espeсifiсaron si estas diferenсias eran estadístiсamente 

signifiсativas. Por otro lado, Obregón (2023) en Сhimbote, aunque no se enfoсó 

direсtamente en la salud oral, enсontró diferenсias en la сompetenсia сognitiva 

sobre salud oral según el género, siendo el masсulino el más dominante сon un 

сonoсimiento regular. Estas variaсiones entre estudios podrían deberse a 
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diferenсias en los métodos de evaluaсión, tamaños de muestra y сontextos 

soсioсulturales espeсífiсos de сada región estudiada. 

Nuestro estudio enсontró una relaсión estadístiсamente signifiсativa entre el 

сonsumo de alimentos azuсarados y la salud oral (p=0,002), сon un 63.3% de los 

estudiantes сonsumiendo alimentos azuсarados dos o más veсes a la semana. 

Estos resultados son сonsistentes сon los aсiertos de Herrera (2023) en Lima, quien 

también enсontró una relaсión signifiсativa interdependenсia entre los patrones 

dietétiсos y la сondiсión de salud buсodental en infantes de 10 a 11 años. 

Similarmente, Obregón (2023) en Сhimbote reportó una relaсión entre el nivel de 

сonoсimiento sobre salud oral y la dieta сariogéniсa. En сontraste, Gonzales (2022) 

en Arequipa enсontró solo una сorrelaсión débil entre hábitos dietétiсos y hábitos 

de higiene oral en estudiantes universitarios. Estas diferenсias podrían expliсarse 

por las variaсiones en las edades de los grupos etarios estudiadas y los métodos 

de evaluaсión utilizados. Nuestros resultados refuerzan la importanсia de 

сonsiderar los hábitos alimentiсios, espeсialmente el сonsumo de azúсares, en las 

táсtiсas de inhibiсión de сaries dental en niños esсolares. 

Los resultados de nuestro estudio revelan una relaсión estadístiсamente muy 

signifiсativa entre el nivel de сariogeniсidad y la salud oral (p=0,000), сon el 58.2% 

de los estudiantes сon nivel de moderado riesgo сariogéniсo tambien presentan un 

índiсe de сaries moderado. Estos hallazgos son сongruentes сon los de Сanaza 

(2023) en Juliaсa, quien enсontró una сorrelaсión estadístiсamente relevante entre 

determinantes de riesgo, inсluyendo faсtores сlíniсos (p=0.009), y la apariсión de 

сaries dental en niños. Similarmente, Сalsina (2022) en Puno reportó una 

сorrelaсión moderada (сoefiсiente de Pearson de 0.4105) entre el estado nutriсional 
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y la сaries de infanсia temprana. Por otro lado, Mamani (2024) en Puno, aunque no 

se enfoсó direсtamente en la сariogeniсidad, enсontró una relaсión signifiсativa 

(p=0.001) interdependenсia entre las práсtiсas de higiene buсodental parental y el 

estado de salud oral pediátriсo. Estos resultados сoleсtivamente subrayan la 

importanсia сruсial de los faсtores dietétiсos y de higiene en la salud oral infantil, 

sugiriendo la neсesidad de intervenсiones enfoсadas en la eduсaсión sobre 

patrones dietétiсos y práсtiсas de aseo buсodental tanto en niños сomo en padres. 
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 CONCLUSIONES 

Primero:  Se concluye que la edad no presenta una relación estadísticamente 

significativa con la salud oral en los niños escolares (𝑋𝑐
2;p=0,544). El 

56.4% de los estudiantes, independientemente de la edad, 

presentaron un índice de caries moderado. Entre los niños de 11 años, 

el 41.8% mostró este nivel, mientras que en los de 10 años fue el 

14.5%, sugiriendo que la edad no es un factor determinante en la 

salud oral de esta población (tabla 6). 

Segundo:  Se concluye que el sexo no muestra una relación estadísticamente 

significativa con la salud oral (𝑋𝑐
2;p=0,214). El índice de caries 

moderado fue predominante en ambos sexos: 38.2% en niños y 

18.2% en niñas. Aunque se observaron ligeras variaciones, como una 

mayor prevalencia de índice alto en niñas (5.5%) que en niños (1.8%), 

estas diferencias no fueron estadísticamente relevantes, indicando 

que el sexo no es un factor crucial en la salud oral (tabla 7). 

Tercero:  Se concluye que existe una relación estadísticamente significativa 

entre el consumo de alimentos y la salud oral (𝑋𝑐
2;p=0,002). El 63.3% 

de los estudiantes consumen alimentos azucarados dos o más veces 

a la semana, de los cuales el 36.4% presenta un índice de caries 

moderado. Notablemente, los 4 casos de índice de caries alto se 

asocian con un consumo frecuente, evidenciando la importancia de la 

dieta en la salud oral infantil (tabla 8). 
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Cuarto:   Se concluye que existe una relación estadísticamente muy 

significativa entre dieta y la salud oral (𝑋𝑐
2;p=0,000). El 58.2% de los 

estudiantes con nivel riesgo cariogénico moderado presentaron un 

índice de caries moderado. Todos los casos de índice de caries alto 

(7.3%) correspondieron a un nivel de riesgo cariogénico alto, 

confirmando la crucial influencia de los factores dietéticos 

cariogénicos (tabla 9). 
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 RECOMENDACIONES 

Primero:  Aunque la edad no mostró una relación significativa con la salud oral, 

se recomienda al director de la institución educativa mantener y 

reforzar los programas de educación en salud oral desde edades 

tempranas. Es importante seguir monitoreando la salud oral a lo largo 

del desarrollo de los niños para detectar posibles cambios o 

tendencias que puedan surgir en diferentes etapas de crecimiento. 

Segundo:  Si bien el sexo no presentó una relación significativa con la salud oral, 

se recomienda a los docentes impartir estrategias para promover la 

salud oral y que sean inclusivas y efectivas para ambos sexos. Ya 

que, es importante asegurar que tanto niños como niñas tengan igual 

acceso a información y recursos para el cuidado de su salud oral. 

Tercero:  Dada la significativa relación entre el consumo de alimentos 

azucarados y la salud oral, se recomienda a los padres de familia 

mejorar la nutrición y evitar el consumo frecuente de alimentos 

azucarados para mejorar la salud oral en los niños. Además, se 

sugiere considerar a la institución que limiten la disponibilidad de 

alimentos y bebidas azucaradas en el entorno escolar. 

Cuarto:   Considerando la fuerte relación entre el nivel de cariogenicidad y la 

salud oral, se recomienda a los padres de familia desarrollar 

estrategias de intervención específicas para reducir la exposición a 

alimentos altamente cariogénicos. Esto podría incluir la selección de 

alimentos, técnicas de cepillado efectivas después del consumo de 
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alimentos cariogénicos, y la promoción del uso de productos de 

higiene oral apropiados. Además, se sugiere realizar evaluaciones 

periódicas de la dieta y el nivel de cariogenicidad en sus niños.
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Anexo 1. Matriz de consistencia  

TITULO: RELACIÓN DE DIETA Y LA SALUD ORAL EN NIÑOS ESCOLARES DEL CENTRO EDUCATIVO PRIMARIA N° 70542 SANTA BARBARA-JULIACA 2024 

 
PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE INVESTIGACION HIPOTESIS DE INVESTIGACION OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valoración 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL V.I    

  

¿Qué relación existe entre dieta y la salud oral 
en niños escolares del centro educativo primaria 
Nº 70542 Santa Barbara-Juliaca 2024? 

 

 

Identificar la relación de dieta y salud 
oral en niños escolares del centro 
educativo primaria Nº 70542 Santa 
Barbara-Juliaca 2024 

 

 

Existe significativamente un moderado riesgo 
cariogénico en la dieta con relación a la salud 
oral en niños escolares del centro educativo 
primaria Nº 70542 Santa Barbara de-Juliaca 
2024 

 

D
IE

T
A

 

Edad 

Sexo 

 

Consumo de 

alimentos  

-10 a11 año 

-Masculino 

-femenino 

-Alimentos cariogénicos 

-Alimentos no cariogénicos 

 
-Bajo riesgo cariogénico 

-Moderado riesgo cariogénico 

-Alto riesgo cariogénico 

PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS  ESPECIFICAS V.II    

 ¿Cómo la edad se relaciona a la salud oral en 
niños escolares del centro educativo primaria Nº 
70542 Santa Barbara? 

¿Será que el sexo se relaciona con salud oral en 
niños escolares del centro educativo primaria Nº 
70542 Santa Barbara? 

 ¿Cómo el consumo de alimentos se relaciona 
con la salud oral en niños escolares del centro 
educativo primaria Nº 70542 Santa Barbara? 

¿Será que los dientes cariados se relaciona a la 
dieta en niños escolares del centro educativo 
primaria Nº 70542 Santa Barbara? 

Identificar como la edad se relaciona a 
la salud oral en niños escolares del 
centro educativo primaria n.-70542 
Santa Barbara 

Determinar cómo el sexo se relaciona 
con la salud oral en niños escolares del 
centro educativo primaria Nº 70542 
Santa Barbara. 

Determinar como el consumo de 
alimentos se relaciona a la salud oral 
en niños escolares del centro 
educativo primaria Nº 70542 Santa 
Barbara 

Identificar si los dientes cariados se 
relacionan a la dieta en niños 
escolares del centro educativo primaria 
Nº 70542 Santa Barbara 

Existe significativamente un moderado riesgo 
cariogénico en la edad, con relación a la salud 
oral en niños escolares del centro educativo 
primaria Nº 70542 Santa Barbara 

Existe significativamente un bajo riesgo 
cariogénico en el sexo, con relación a la salud 
oral en niños escolares del centro educativo 
primaria Nº 70542 Santa Bárbara-Juliaca 2024 

Existe significativamente un alto riesgo 
cariogénico en el consumo de alimentos, con 
relación a la salud oral en niños escolares del 
centro educativo primaria Nº 70542 Santa 
Bárbara 

El sistema CPOD en el diagnóstico de índice de 
caries se relaciona significativamente con la 
dieta en niños escolares del centro educativo 
primaria Nº 70542 Santa Bárbara 

S
A

L
U

D
 O

R
A

L
 

     índice de caries  

 

 

 

CPO-ceo.d 

c:cariados 

e:extraidos 

o:obturados 

 

Muy bajo: 

0-1.1 

Bajo:1.2-2.6 

Moderado:2.7-4-4 

Alto:4.5-6.5 

Muy alto: 

mayor de 6.6 

 

 



 

 

Anexo 2. Instrumento V. I: Dieta 

 

 

 



 

 

 
Anexo 3. Instrumento V. II: salud oral  

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 4. Consentimiento informado 

 

 

  



 

 

Anexo 5: Carta de presentación. 

 



 

 

 Anexo 6: Solicitud de desarrollo de la investigación. 

 

  



 

 

Anexo 7. Panel fotográfico

1.-Presentación acerca de la 

investigación a los estudiantes 

centro educativo Santa Bárbara. 

2.-Se dio a conocer sobre cómo 

llenar correctamente la ficha 

3.-Se observó los dientes y el 

llenado del CPOD 

4.- Se otorgó una pequeña 

información y recomendaciones 

a los estudiantes centro 

educativo Santa Bárbara. 



 

 

 

Anexo 8. Matriz de sistematización de datos 
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 RESUMEN 

Esta investigación tuvo por objetivo evaluar la relación de dieta y salud oral en 

niños escolares del centro educativo primaria Nª 70542 Santa Barbara de Juliaca 

en la temporalidad de 2024. La investigación corresponde a un diseño no 

experimental, de tipo correlacional y de corte transversal. Materiales y métodos 

se realizó dos fichas para la evaluación de los alumnos, “ficha dietética” con 5 

grados de cariogenicidad preguntas y cada una de ellas incluyeron opciones de 

respuesta dicotómica (1,2,3,4,5) y ficha de “odontograma”; el tipo de muestreo que 

se empleó fue por conveniencia escogiendo 55 estudiantes de quinto y sexto. 

Respecto al procesamiento de datos, primero se trabajó la base de datos del 

estudio en el programa de Excel, luego se desarrolló el tratamiento estadístico en 

el programa SPSS. En los resultados, con referente a la edad y salud oral, no 

presenta una relación significativa el cual se corrobora con (𝑋𝑐
2;p=0,544) en donde 

el 56.4% de los estudiantes, independientemente de la edad, presentaron un índice 

de caries moderado. Entre los niños de 11 años, el 41.8% mostró este nivel, 

mientras que en los de 10 años fue el 14.5%. Asimismo, el sexo no muestra una 

relación significativa con la salud oral corroborado por (𝑋𝑐
2;p=0,214), en donde, el 

índice de caries moderado fue predominante en ambos sexos: 38.2% en niños y 

18.2% en niñas. Por otro lado, si existe una relación significativa entre el consumo 

de alimentos y la salud oral el cual se afirma con la prueba (𝑋𝑐
2;p=0,002), en dónde, 

el 63.3% de los estudiantes consumen alimentos azucarados dos o más veces a la 

semana, de los cuales el 36.4% presenta un índice de caries moderado. 



 

 

Conclusión, existe significativamente un moderado riesgo cariogénico en la dieta 

con relación a la salud oral. 

Palabras claves: dieta, salud oral, caries dental, alimentos cariogénicos. 

 ABSTRACT 

The aim of this research was to evaluate the relationship between diet and oral 

health in school children at the primary school Nª 70542 Santa Barbara de Juliaca 

in 2024. The research corresponds to a non-experimental, correlational and cross-

sectional design. Materials and methods Two forms were used to evaluate the 

students, a ‘dietary form’ with 5 degrees of cariogenicity questions, each of which 

included dichotomous response options (1,2,3,4,5) and an ‘odontogram’ form; the 

type of sampling used was by convenience, choosing 55 students from the fifth and 

sixth grades. Regarding data processing, first the study database was worked on in 

the Excel programme, then the statistical treatment was developed in the SPSS 

programme. In the results, with regard to age and oral health, there was no 

significant relationship, which is corroborated by (𝑋𝑐
2;;p=0.544), where 56.4% of the 

students, regardless of age, had a moderate caries index. Among 11 year olds, 

41.8% showed this level, while among 10 year olds it was 14.5%. Likewise, sex 

does not show a significant relationship with oral health, corroborated by 

(𝑋𝑐
2;;p=0.214), where the moderate caries index was predominant in both sexes: 

38.2% in boys and 18.2% in girls. On the other hand, there is a significant 

relationship between food consumption and oral health which is affirmed by the test 

(𝑋𝑐
2;=0.002), where 63.3% of the students consume sugary foods two or more times 

a week, of which 36.4% present a moderate caries index. Conclusion, there is a 

significant moderate cariogenic risk in the diet in relation to oral health. 

Keywords: diet, oral health, dental caries, cariogenic foods. 

 

 

 

 

 

 



 

 

I.- INTRODUCCIÓN 

La salud bucodental en la población 

infantil representa un desafío 

significativo en la actualidad, 

especialmente considerando su 

estrecha vinculación con las 

costumbres dietéticas, sino también 

de una dieta equilibrada y consciente. 

Este vínculo entre nutrición y salud 

bucal cobra especial relevancia en el 

contexto educativo, donde los 

patrones de alimentación de los 

estudiantes, tanto regulares como 

irregulares, pueden verse 

comprometidos por diversos factores.  

La caries, como patología bucal 

predominante en este grupo etario, 

emerge como consecuencia directa 

de hábitos dietéticos inadecuados, 

exacerbados a causa de la facilidad 

de obtención de comestibles con alto 

contenido de azucares y 

carbohidratos refinados. La 

combinación de factores como la 

ingesta frecuente de comidas rápidas, 

golosinas y bebidas azucaradas, tanto 

en el ámbito escolar como doméstico, 

ha creado un escenario propicio para 

el desarrollo de esta afección dental. 

Un análisis pormenorizado de la 

situación en Juliaca durante el año 

2024 arroja luz sobre la magnitud del 

problema: las estadísticas revelan que 

aproximadamente el 90% de los niños 

entre 10 y 11 años presentan caries, 

con un alarmante 60% manifestando 

casos de severidad. 

Se propuso examinar la relación 

establecida entre la dieta y la salud 

oral en niños escolares del Centro 

Educativo Nº 70542 Santa Barbara de 

Juliaca. El estudio se ha estructurado 

metódicamente en cuatro secciones 

principales, cada una abordando 

aspectos cruciales del proceso 

investigativo. 

II.- MATERIAL Y METODOS 

La investigación tiene un enfoque 

cuantitativo con un diseño no 

experimental, con un nivel 

correlacional, transversal, analítico, 

observacional. 

Se conformó la muestra según el 

muestreo por conveniencia no 

probabilístico para elegir 55 

estudiantes de 10-11 años. 

El instrumento utilizado para 

recolectar los datos de la variable I.- 

es la encuesta de Andrade y Lipari. El 

segundo instrumento utilizado para 

recolectar los datos de la variable II.- 

es el odontograma. 

 



 

 

III.- RESULTADOS 

TABLA 10. 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE 

LA EDAD EN NIÑOS ESCOLARES 

DEL CENTRO EDUCATIVO 

PRIMARIA Nº 70542 

EDAD                     𝒇                    % 

 10 15 27,3% 
11 40 72,7% 
Total 55 100,0% 

 FUENTE: Sistematización de datos 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla 1 se visualiza la 

distribución porcentual de las edades, 

en donde, de la totalidad de sujetos 

examinados (alumnos), que ascendió 

a 55 educandos, se observó una 

marcada preponderancia de 

estudiantes de 11 años. Este 

segmento constituyó casi tres cuartos 

de la muestra, específicamente el 

72,7%, lo que en términos absolutos 

se traduce en 40 alumnos. el grupo de 

menor edad, conformado por 

escolares de 10 años, representó una 

fracción más modesta que englobó al 

27,3% restante, equivalente a 15 

alumnos. 

TABLA 11. 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE 

SEXO EN NIÑOS ESCOLARES DEL 

CENTRO EDUCATIVO PRIMARIA Nº 

70542  

SEXO                                    𝒇               % 

 Masculino 31 56,4% 

Femenino 24 43,6% 

Total 55 100,0% 

FUENTE: Sistematización de datos 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla 2 se visualiza la 

distribución porcentual de los sexos 

(géneros), en donde, de la totalidad de 

sujetos examinados (alumnos), que 

ascendió a 55 educandos, 31 

alumnos, lo que equivale al 56,4% de 

la muestra total, se identificaron como 

varones. la presencia femenina, 

aunque ligeramente menor, mantuvo 

una representación sustancial. Un 

total de 24 participantes, 

constituyendo el 43,6% del grupo 

analizado, pertenecían al sexo 

femenino. 

TABLA 3. 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR 

DIETA DEL CENTRO EDUCATIVO 

PRIMARIA Nº 70542  

NIVEL CARIOGÉNICO                 𝒇           % 

 Bajo riesgo 

cariogénico 

19 34,5% 

Moderado riesgo 

cariogénico 

32 58,2% 

Alto riesgo 

cariogénico 

4 7,3% 

Total 55 100,0% 

FUENTE: Sistematización de datos 

INTERPRETACIÓN 



 

 

En la tabla 3 se visualiza el análisis de 

los datos sobre los patrones dietéticos 

de los estudiantes de la Institución 

Educativa Primaria N° 70542 Santa 

Bárbara de Juliaca durante el año 

2024, se encontraron hallazgos 

significativos en una muestra total de 

55 escolares evaluados. La 

distribución reveló que la mayoría de 

los estudiantes, específicamente 32 

niños que representan el 58,2% de la 

muestra, se ubicaron en la categoría 

de moderado riesgo cariogénico. En 

segundo lugar, se identificó un grupo 

de 19 estudiantes, equivalente al 

34,5%, que presentaron bajo riesgo 

cariogénico. 

TABLA 4. 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL EN 

SALUD ORAL DEL CENTRO 

EDUCATIVO PRIMARIA Nº 70542  

ÍNDICE DE CARIES                   𝒇                    % 

 Muy bajo 3 5,5% 

Bajo 17 30,9% 

Moderado 31 56,4% 

Alto 4 7,3% 

Total 55 100,0% 

FUENTE: Sistematización de datos 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla 4 y grafico 5 se muestran 

los hallazgos sobre el estado de salud 

oral en los estudiantes de la Institución 

Educativa Primaria Nº 70542 Santa 

Bárbara de Juliaca durante el año 

2024 revelan patrones significativos 

en su distribución. De un total de 55 

escolares evaluados, la mayoría se 

ubicó en un nivel moderado de 

afectación, representando el 56,4% 

(31 estudiantes). El segundo grupo 

más numeroso correspondió a 

aquellos con un nivel bajo, 

constituyendo el 30,9% (17 

estudiantes). En menor proporción se 

identificaron casos en los extremos de 

la escala: un 7,3% (4 estudiantes) 

presentó un nivel alto, mientras que 

solo el 5,5% (3 estudiantes) mostró un 

nivel muy bajo. Es notable señalar que 

ningún estudiante (0%) fue clasificado 

en la categoría de nivel muy alto. 

TABLA 5. 

RELACIÓN DE LA EDAD CON LA 

SALUD ORAL EN NIÑOS 

ESCOLARES DEL CENTRO 

EDUCATIVO PRIMARIA N° 70542  

Índice 
de 

caries 

EDAD 

10 11 Total 
𝒇 % 𝒇 % 𝒇 % 

Muy 
bajo 

1 1.8% 2 3.6% 3 5.5% 

Bajo 6 10.9% 11 20.0
% 

17 30.9% 

Modera
do 

8 14.5% 23 41.8
% 

31 56.4% 

Alto 0 0.0% 4 7.3% 4 7.3% 

Total 15 27.3% 40 72.7
% 

55 100.0% 

INTERPRETACIÓN: 

En tabla 5 se muestra la relación entre 

la edad y la salud oral, se observa 

que, de un total de 55 niños escolares, 



 

 

la mayoría (40 estudiantes, 72.7%) 

tienen 11 años, mientras que 15 

estudiantes (27.3%) tienen 10 años. 

El índice de caries predominante es el 

nivel moderado, con 31 estudiantes 

(56.4%) en esta categoría. Entre los 

niños de 11 años, 23 (41.8% del total) 

presentan un índice de caries 

moderado, mientras que entre los de 

10 años, 8 (14.5% del total) están en 

esta categoría. Es notable que el 

índice de caries bajo es el segundo 

más común, con 17 estudiantes 

(30.9%) en total, distribuidos entre 11 

estudiantes de 11 años (20.0%) y 6 de 

10 años (10.9%). Los índices muy 

bajo y alto son menos frecuentes, con 

3 (5.5%) y 4 (7.3%) estudiantes 

respectivamente, siendo todos los 

casos de índice alto en niños de 11 

años. 

En la prueba de chi cuadrado para la 

relación entre edad y salud oral arroja 

un valor de 𝑋𝑐
2 = 2,141 con 3 grados 

de libertad y un nivel de probabilidad 

de error (p-valor) de 0,544. Dado que 

este p-valor es mayor que el nivel de 

significancia establecido (α = 0,005), 

se infiere que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre la 

edad y la salud oral en los niños 

escolares estudiados.  

TABLA 6. 

RELACIÓN DEL SEXO CON LA 

SALUD ORAL EN NIÑOS 

ESCOLARES DEL CENTRO 

EDUCATIVO PRIMARIA N° 70542  

Índice 

de 

caries 

SEXO 

Masculino Femenino Total 

𝒇 % 𝒇 % 𝒇 % 

Muy 

bajo 

1 1.8% 2 3.6% 3 5.5% 

Bajo 8 14.5

% 

9 16.4

% 

1

7 

30.9

% 

Modera

do 

2

1 

38.2

% 

1

0 

18.2

% 

3

1 

56.4

% 

Alto 1 1.8% 3 5.5% 4 7.3% 

Total 3

1 

56.4

% 

2

4 

43.6

% 

5

5 

100.0

% 

INTERPRETACIÓN: 

 La tabla 6 muestra la relación entre el 

sexo y la salud oral, del total de 55 

estudiantes, 31 (56.4%) son de sexo 

masculino y 24 (43.6%) de sexo 

femenino. El índice de caries 

moderado es el más prevalente en 

ambos sexos, pero con una 

distribución desigual: 21 niños (38.2% 

del total) y 10 niñas (18.2% del total) 

se encuentran en esta categoría. El 

índice bajo es el segundo más común, 

con 17 estudiantes (30.9%) 

distribuidos casi equitativamente entre 

ambos sexos: 8 niños (14.5%) y 9 

niñas (16.4%). Es interesante notar 

que el índice alto, aunque poco 

frecuente, es más prevalente en niñas 

(3 casos, 5.5%) que en niños (1 caso, 

1.8%). El índice muy bajo es el menos 



 

 

común, con solo 3 estudiantes (5.5%) 

en total, ligeramente más presente en 

niñas (2 casos, 3.6%) que en niños (1 

caso, 1.8%). 

 La prueba chi cuadrado para la 

relación entre sexo y salud oral, en 

donde se muestra un valor de 𝑋𝑐
2 = 

4,477 con 3 grados de libertad y un 

nivel de probabilidad de error de 

0,214, este p-valor es superior al nivel 

de significancia establecido (α = 

0,005). Por lo tanto, se infiere que no 

hay evidencia estadística suficiente 

para afirmar que existe una relación 

significativa entre el sexo y la salud 

oral en los alumnos. 

TABLA 7. 

RELACIÓN DEL CONSUMO DE 

ALIMENTOS CON LA SALUD ORAL 

EN NIÑOS ESCOLARES DEL 

CENTRO EDUCATIVO PRIMARIA N° 

70542  

Índi
ce 
de 

cari
es 

CONSUMO DE ALIMENTOS AZUCARADOS 

Nunc
a  

Dos o 
más 

veces 
a la 

seman
a 

Una 
vez al 

día  

Dos o 
más 

veces 
al día 

Total  

𝒇 % 𝒇 % 𝒇 % 𝒇 % 𝒇 % 

Muy 
bajo 

1 1.8
% 

2 3.6
% 

0 0.0
% 

0 0.0
% 

3 5.5
% 

Bajo 3 5.5
% 

1
3 

23.
6% 

1 1.8
% 

0 0.0
% 

1
7 

30.
9% 

Mod
erad

o 

2 3.6
% 

2
0 

36.
4% 

9 16.
4% 

0 0.0
% 

3
1 

56.
4% 

Alto 0 0.0
% 

0 0.0
% 

3 5.5
% 

1 1.8
% 

4 7.3
% 

Tot
al 

6 10.9
% 

3
5 

63.
3% 

1
3 

23.
6% 

1 1.8
% 

5
5 

10
0.0
% 

 

INTERPRETACIÓN: 

La tabla 7 muestra la relación del 

consumo de alimentos azucarados y 

la salud oral, se observa que la 

mayoría de los estudiantes (35, 

63.3%) consumen alimentos 

azucarados dos o más veces a la 

semana. De este grupo, 20 

estudiantes (36.4% del total) 

presentan un índice de caries 

moderado, seguido por 13 (23.6%) 

con índice bajo. El segundo patrón de 

consumo más común es una vez al 

día, con 13 estudiantes (23.6%), de 

los cuales 9 (16.4% del total) tienen un 

índice de caries moderado. Es notable 

que los 4 casos de índice de caries 

alto se distribuyen entre quienes 

consumen alimentos azucarados una 

vez al día (3 casos, 5.5%) y dos o más 

veces al día (1 caso, 1.8%). Los que 

nunca consumen alimentos 

azucarados (6 estudiantes, 10.9%) 

tienden a tener índices de caries más 

bajos, con 3 casos de índice bajo y 1 

de muy bajo.  

La prueba de chi cuadrado para la 

relación entre el consumo de 

alimentos azucarados y la salud oral, 

donde se muestra un valor de 𝑋𝑐
2 = 

26,658 con 9 grados de libertad y un 

nivel de probabilidad de error de 

0,002. En este caso, el p-valor (0,002) 

es menor que el nivel de significancia 



 

 

establecido (α = 0,005). Por lo tanto, 

se infiere que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el 

consumo de alimentos azucarados y 

la salud oral en los alumnos. 

TABLA 8. 

RELACIÓN DEL NIVEL DE 

CARIOGENIDAD CON EL ÍNDICE DE 

CARIES EN NIÑOS ESCOLARES 

DEL CENTRO EDUCATIVO 

PRIMARIA N° 70542 

Índic
e de 
carie

s 

NIVEL CARIOGÉNICO  

Bajo 
riesgo 
cariogé
nico 

Modera
do 

riesgo 
cariogé

nico 

Alto 
riesgo 

cariogén
ico 

Total  

𝒇 % 𝒇 % 𝒇 % 𝒇 % 

Muy 
bajo 

3 5.5
% 

0 0.0
% 

0 0.0
.% 

3 5.5
% 

Bajo 1
6 

29.
1% 

1 1.8
% 

0 0.0
% 

1
7 

30.
9% 

Mod
erad

o 

0 0.0
% 

3
1 

56.
4% 

0 0.0
% 

3
1 

56.
4% 

Alto 0 0.0
% 

0 0.0
% 

4 7.3
% 

4 7.3
% 

Total 1
9 

34.
5% 

3
2 

58.
2% 

4 7.3
% 

5
5 

100
.0% 

INTERPRETACIÓN: 

La tabla 8 muestra una clara relación 

entre el nivel cariogénico y el índice de 

caries, manifestando una clara 

tendencia. En donde la mayoría de los 

estudiantes (58.2%) tienen un nivel 

cariogénico moderado, y todos ellos 

presentan un índice de caries 

moderado. El segundo grupo más 

numeroso son los que tienen un nivel 

cariogénico bajo (19 estudiantes, 

34.5%), de los cuales 16 (29.1% del 

total) presentan un índice de caries 

bajo y 3 (5.5%) muy bajo. Todos los 

casos de índice de caries alto (4 

estudiantes, 7.3%) corresponden a 

quienes tienen un nivel cariogénico 

alto. 

En el análisis de chi cuadrado para la 

relación entre el nivel de 

cariogenidad y el índice de caries 

muestra un valor de 𝑋𝑐
2 = 105,658 con 

6 grados de libertad y un nivel de 

probabilidad de error de 0,000. Este 

p-valor (0,000) es notablemente 

menor que el nivel de significancia 

establecido (α = 0,005). Por 

consiguiente, se infiere que existe 

una relación estadísticamente muy 

significativa entre el nivel de 

cariogenicidad y el índice de caries 

en los niños escolares. 

IV.- DISCUSIÓN 

Los resultados muestran que no 

existe una relaсión estadístiсamente 

signifiсativa entre la edad y la salud 

oral (p=0,544) en los niños esсolares 

del Сentro Eduсativo Primaria N° 

70542 Santa Bárbara. Este hallazgo 

сontrasta сon el estudio de Сanelo y 

Garсía (2020), quienes enсontraron 

variaсiones en la dominanсia de 

сaries según la edad en niños de 2 a 

5 años en Iquitos. Sin embargo, 

nuestros resultados son сonsistentes 

сon la investigaсión de Quispe (2023) 

en Huanсayo, quien tampoсo 



 

 

enсontró una interdependenсia 

signifiсativa entre la edad y la salud 

oral en niños de 3 a 5 años (p>0.05). 

Por otro lado, Vilavila (2022) en 

Juliaсa, aunque no se enfoсó 

espeсífiсamente en la edad, enсontró 

una relaсión signifiсativa entre la 

сompetenсia сognitiva de salud oral y 

la higiene oral en niños de 6 a 12 

años. Estas diferenсias podrían 

atribuirse a variaсiones en los rangos 

de edad estudiados y a faсtores 

soсioeсonómiсos y сulturales 

espeсífiсos de сada región. 

En сuanto a la relaсión entre el sexo y 

la salud oral, nuestro estudio no 

enсontró una сonvergenсia 

estadístiсamente sustanсial 

(p=0,214). Esta falta de сohesión 

signifiсativa es similar a lo reportado 

por Quispe (2023) en Huanсayo, 

quien tampoсo enсontró una сohesión 

entre el sexo y la salud oral en niños 

de 3 a 5 años. Sin embargo, nuestros 

resultados difieren de los hallazgos de 

Сanelo y Garсía (2020) en Iquitos, 

quienes observaron diferenсias en la 

dominanсia de сaries entre niños y 

niñas, aunque no espeсifiсaron si 

estas diferenсias eran 

estadístiсamente signifiсativas. Por 

otro lado, Obregón (2023) en 

Сhimbote, aunque no se enfoсó 

direсtamente en la salud oral, 

enсontró diferenсias en la 

сompetenсia сognitiva sobre salud 

oral según el género, siendo el 

masсulino el más dominante сon un 

сonoсimiento regular. Estas 

variaсiones entre estudios podrían 

deberse a diferenсias en los métodos 

de evaluaсión, tamaños de muestra y 

сontextos soсioсulturales espeсífiсos 

de сada región estudiada. 

Nuestro estudio enсontró una relaсión 

estadístiсamente signifiсativa entre el 

сonsumo de alimentos azuсarados y 

la salud oral (p=0,002), сon un 63.3% 

de los estudiantes сonsumiendo 

alimentos azuсarados dos o más 

veсes a la semana. Estos resultados 

son сonsistentes сon los aсiertos de 

Herrera (2023) en Lima, quien 

también enсontró una relaсión 

signifiсativa interdependenсia entre 

los patrones dietétiсos y la сondiсión 

de salud buсodental en infantes de 10 

a 11 años. Similarmente, Obregón 

(2023) en Сhimbote reportó una 

relaсión entre el nivel de сonoсimiento 

sobre salud oral y la dieta сariogéniсa. 

En сontraste, Gonzales (2022) en 

Arequipa enсontró solo una 

сorrelaсión débil entre hábitos 

dietétiсos y hábitos de higiene oral en 

estudiantes universitarios. Estas 

diferenсias podrían expliсarse por las 



 

 

variaсiones en las edades de los 

grupos etarios estudiadas y los 

métodos de evaluaсión utilizados. 

Nuestros resultados refuerzan la 

importanсia de сonsiderar los hábitos 

alimentiсios, espeсialmente el 

сonsumo de azúсares, en las táсtiсas 

de inhibiсión de сaries dental en niños 

esсolares. 

Los resultados de nuestro estudio 

revelan una relaсión estadístiсamente 

muy signifiсativa entre el nivel de 

сariogeniсidad y la salud oral 

(p=0,000), сon el 58.2% de los 

estudiantes сon nivel de moderado 

riesgo сariogéniсo tambien presentan 

un índiсe de сaries moderado. Estos 

hallazgos son сongruentes сon los de 

Сanaza (2023) en Juliaсa, quien 

enсontró una сorrelaсión 

estadístiсamente relevante entre 

determinantes de riesgo, inсluyendo 

faсtores сlíniсos (p=0.009), y la 

apariсión de сaries dental en niños. 

Similarmente, Сalsina (2022) en Puno 

reportó una сorrelaсión moderada 

(сoefiсiente de Pearson de 0.4105) 

entre el estado nutriсional y la сaries 

de infanсia temprana. Por otro lado, 

Mamani (2024) en Puno, aunque no 

se enfoсó direсtamente en la 

сariogeniсidad, enсontró una relaсión 

signifiсativa (p=0.001) 

interdependenсia entre las práсtiсas 

de higiene buсodental parental y el 

estado de salud oral pediátriсo. Estos 

resultados сoleсtivamente subrayan la 

importanсia сruсial de los faсtores 

dietétiсos y de higiene en la salud oral 

infantil, sugiriendo la neсesidad de 

intervenсiones enfoсadas en la 

eduсaсión sobre patrones dietétiсos y 

práсtiсas de aseo buсodental tanto en 

niños сomo en padres. 

V.- CONCLUSIONES 

Primero: Se concluye que la edad no 

presenta una relación 

estadísticamente significativa con la 

salud oral en los niños escolares 

(𝑋𝑐
2;p=0,544). El 56.4% de los 

estudiantes, independientemente de 

la edad, presentaron un índice de 

caries moderado. Entre los niños de 

11 años, el 41.8% mostró este nivel, 

mientras que en los de 10 años fue el 

14.5%, sugiriendo que la edad no es 

un factor determinante en la salud oral 

de esta población (tabla 5). 

Segundo: Se concluye que el sexo no 

muestra una relación 

estadísticamente significativa con la 

salud oral (𝑋𝑐
2;p=0,214). El índice de 

caries moderado fue predominante en 

ambos sexos: 38.2% en niños y 18.2% 

en niñas. Aunque se observaron 

ligeras variaciones, como una mayor 

prevalencia de índice alto en niñas 



 

 

(5.5%) que en niños (1.8%), estas 

diferencias no fueron 

estadísticamente relevantes, 

indicando que el sexo no es un factor 

crucial en la salud oral (tabla 6). 

Tercero: Se concluye que existe una 

relación estadísticamente significativa 

entre el consumo de alimentos y la 

salud oral (𝑋𝑐
2;p=0,002). El 63.3% de 

los estudiantes consumen alimentos 

azucarados dos o más veces a la 

semana, de los cuales el 36.4% 

presenta un índice de caries 

moderado. Notablemente, los 4 casos 

de índice de caries alto se asocian con 

un consumo frecuente, evidenciando 

la importancia de la dieta en la salud 

oral infantil (tabla 7). 

Cuarto:  Se concluye que existe una 

relación estadísticamente muy 

significativa entre dieta y la salud oral 

(𝑋𝑐
2;p=0,000). El 58.2% de los 

estudiantes con nivel riesgo 

cariogénico moderado presentaron un 

índice de caries moderado. Todos los 

casos de índice de caries alto (7.3%) 

correspondieron a un nivel de riesgo 

cariogénico alto, confirmando la 

crucial influencia de los factores 

dietéticos cariogénicos (tabla 8). 
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