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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la relación entre las visitas al dentista y la prevalencia de caries 

dental en estudiantes de la Institución Educativa Enrique Guzmán y Valle de 

Juliaca, 2024. Material y métodos: Tipo correlacional y transversal, nivel relacional 

y con un diseño no experimental. Con un muestreo probabilístico aleatorio simple y 

calculando el tamaño de la muestra se obtiene 103 estudiantes entre 6 y 12 años. 

Resultados: De los 127 estudiantes evaluados el 41.70% no han asistido al 

dentista, el 22.80% asisten una vez al año, el 11.00% asisten dos veces al año, el 

8.70% asisten tres veces al año, y el 15.70% (20) asisten más de cuatro veces al 

año. Así mismo, el 29.10% presentan un índice CPOD bajo, el 27.60% un índice 

alto, el 23.60% un índice muy bajo, el 11.80% un índice muy alto, y el 7.90% un 

índice moderado. Conclusión: Existe relación altamente significativa entre las 

visitas al dentista y la prevalencia de caries en estudiantes de la Institución 

Educativa Enrique Guzmán y Valle de Juliaca con un resultado de p= 0.000. 

Palabras claves: Visitas al dentista, caries dental 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the relationship between dental visits and the prevalence 

of dental caries in students of the Enrique Guzmán y Valle Educational Institution 

in Juliaca, 2024. Materials and methods: This was a correlational, cross-sectional 

study with a relational level and a non-experimental design. Using simple random 

probability sampling, the sample size was calculated to be 103 students between 

6 and 12 years old. Results: Of the 127 students evaluated, 41.70% had not 

visited the dentist, 22.80% visited once a year, 11.00% visited twice a year, 8.70% 

visited three times a year, and 15.70% (20) visited more than four times a year. 

Likewise, 29.10% presented a low DMFT index, 27.60% a high index, 23.60% a 

very low index, 11.80% a very high index, and 7.90% a moderate index. 

Conclusion: There is a highly significant relationship between dental visits and 

the prevalence of caries in students of the Enrique Guzmán y Valle Educational 

Institution in Juliaca, with a p-value of 0.000. 

Keywords: Dental visits, dental caries 
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INTRODUCCIÓN 

Las alteraciones bucales como la caries siguen siendo muy comunes en niños 

alrededor del mundo, a pesar de la evolución en la actualidad en términos de 

prevención. También se conoce que las visitas frecuentes al dentista son 

significativas, ya que permiten que el odontólogo identifique las caries en una etapa 

temprana. Mientras más pronto el diagnostico menos caro será el tratamiento 

requerido. (1) 

Algunas investigaciones demostraron mediante un análisis de regresión que cuanto 

más frecuentes fueron las visitas dentales, menor sería el número de dientes con 

caries activa y de dientes perdidos, pero mayor el de dientes empastados. Por esta 

razón, las visitas al dentista podrían cumplir su papel en la prevención de caries. 

(2)   

La caries es una enfermedad crónica e infecciosa que incluye la interacción de 

múltiples factores de riesgo sociales, individuales y biológicos. Toda estrategia para 

controlar la caries debe considerar el entorno médico y social, y fundamentarse en 

la erradicación de los factores de riesgo. (3)  

Considerando lo expuesto anteriormente, nuestra investigación se encaminó a 

estimar las visitas al odontólogo y cuál es su relación con la caries dental. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Según el informe de la OMS acerca de la salud dental global en 2020, las 

caries dentales continúan siendo un problema significativo para la salud oral, 

y hay notables diferencias en los programas preventivos entre naciones. (1) 

En Perú, los problemas de salud bucal representan un serio problema de 

salud pública. La enfermedad más frecuente en los niños es la caries dental, 

que a partir de los cinco años de edad se convierte en el motivo principal 

para consultar y visitar a los servicios de odontología de los establecimientos 

del Ministerio de salud del Perú. (2) 

Hasta la actualidad, en Puno debido a la atribución de diferentes factores 

como las visitas odontológicas en la prevalencia de caries dentales primarias 

y permanentes en niños y la falta de estadísticas generales sobre este tema 

a nivel local, decidimos realizar este estudio. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre las visitas al dentista y la prevalencia de caries 

dental en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

− ¿Cuáles son las Características individuales del niño y cuál es su 

relación con la prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. 

Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024? 

− ¿Cuál es la frecuencia de visitas al dentista y cuál es su relación con la 

prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y 

Valle de Juliaca, 2024? 

− ¿Cuál es el motivo de la visita al dentista y cuál es su relación con la 

prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y 

Valle de Juliaca, 2024? 

− ¿Cuál es el tipo de tratamiento realizado y cuál es su relación con la 

prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y 

Valle de Juliaca, 2024? 

− ¿Cuál es el motivo por el que no visita al dentista y cuál es su relación 

con la prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique 

Guzmán y Valle de Juliaca, 2024? 

− ¿Cuánto es el índice de CPOD en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán 

y Valle de Juliaca, 2024? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La justificación teórica, es crucial para lograr asegurar una condición óptima 

de salud, y la manera más efectiva de garantizar que no haya caries que 

puedan dañar la salud general y oral del cuerpo es mediante visitas 

periódicas al dentista. En este sentido, es importante señalar que la 

prevención de los riesgos que puedan perjudicar la salud bucodental debe 

ser una prioridad. Aunque se han realizado muchos estudios en Puno sobre 

la caries dental entre diferentes sujetos de estudio, los resultados fueron 

variables, no concluyentes e inconsistentes.  

La justificación práctica, porque en la actualidad es bastante común hallar 

individuos que creen que no es esencial ir al dentista de manera preventiva 

y únicamente van a la clínica dental cuando padecen alguna enfermedad 

que les causa dolor en la boca. Por esta razón, las caries dentales son tan 

comunes en la población contemporánea. El objetivo de este estudio es 

sensibilizar a la población sobre lo importante que son las visitas regulares 

a los especialistas en salud dental. 

Finalmente, existe una justificación metodológica ya que este estudio es 

relevante en el sentido de buscar y aumentar el conocimiento sobre la 

problemática de las visitas periódicas a la consulta dental, así como servirá 

de antecedentes para nuevas investigaciones frente a esta problemática. 
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Objetivo general 

Evaluar la relación entre las visitas al dentista y la prevalencia de caries 

dental en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024  

1.4.2. Objetivos Específicos 

- Analizar las Características individuales del niño y cuál es su relación 

con la prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique 

Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

- Identificar la frecuencia de visitas al dentista y cuál es su relación con 

la prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique 

Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

- Identificar el motivo de la visita al dentista y cuál es su relación con la 

prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán 

y Valle de Juliaca, 2024 

- Identificar el tipo de tratamiento realizado y cuál es su relación con la 

prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán 

y Valle de Juliaca, 2024 

- Analizar el motivo por el que no visita al dentista y cuál es su relación 

con la prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique 

Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

- Analizar índice de CPOD en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y 

Valle de Juliaca, 2024 
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1.5. HIPÓTESIS  

1.5.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre las visitas al dentista y la prevalencia de 

caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 

2024 

1.5.2. Hipótesis Especificas 

- Existe relación significativa entre las características individuales con 

la prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique 

Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

- Existe relación significativa entre la frecuencia de visitas al dentista y 

la prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique 

Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

- Existe relación significativa entre el motivo de la visita al dentista y la 

prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán 

y Valle de Juliaca, 2024 

- Existe relación significativa entre el tipo de tratamiento realizado y la 

prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán 

y Valle de Juliaca, 2024 

- Existe relación significativa entre el motivo por el que no visita al 

dentista y la prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. 

Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

- Existe una alta prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. 

Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 
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1.6. VARIABLES 

1.6.1. Variable X 

Visitas al dentista  

1.6.2. Variable Y 

Caries dental 

1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables 
 

Dimensiones Indicadores Criterios de 
Valoración 

1. VARIABLE X 
 
VISITAS AL 
DENTISTA  

Características 
individuales  

Género  
 
 
Edad  

Femenino  
Masculino  
 
6 a 7 años   
8 a 9 años  
10 a 12 años 

Frecuencia de 
visitas al 
dentista 

1 ves al año 
 2 veces al año 
 3 veces al año 
 > 3 veces al año 

0: Si  
1: No  
 

Motivo de la 
visita al dentista 

 Revisión 
 Dolor 
 Tratamiento dental 
 Otros 

 0: Si  
1: No  
 

Tipo de 
tratamiento 
realizado 

 Extracción de muela 
 Selladores de surcos 
y fisuras  
 Obturación de 
dientes con caries 
 Aplicación de flúor 
 Otros 

0: Si  
1: No  
 

Motivo por el 
que no visita al 
dentista 

 Es muy caro 
 No tienes tiempo 
 Por temor 
 No te interesa 
 Otros 

0: Si  
1: No  
 

 
2. VARIABLE Y 
 
CARIES DENTAL 
 

 
Índice de 
CPOD 

 
Porcentaje de 
alumnos que tienen 
caries en el 
momento del 
estudio 

 
Muy Bajo= 0 - 1.1 
Bajo: 1.2 = 2.6 
Moderado= 2.7 - 4.4 
Alto= 4.5 - 6.5 
Muy Alto= 6.6 a + 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Peric T. Et Al. 2022, en Serbia. 

Investigaron el perfil de salud oral de niños de 12 y 15 años de Serbia. Se 

registró el Índice de CPOD, sangrado gingival, fluorosis del esmalte y otras 

alteraciones. Asimismo, el índice de placa de Silness y Löe y el estado de 

ortodoncia. Estaban libres de caries el 22% de niños de 15 años y el 36% de 

los de 12 años. El promedio de CPOD fue de 2,32 ± 2,69 para los niños de 

12 años y de 4,09 ± 3,81 para los niños de 15 años. El componente cariado 

era la mayor parte del CPOD. Se observó sangrado gingival en el 26% de 

niños de 12 años y en el 18% de los de 15 años. El 63% de los niños de 

entre 12 y 15 años presentaron placa dental. Se detectaron en pocas 

ocasiones traumatismo dental, erosión dental, anomalías estructurales, 

lesión de la mucosa oral y fluorosis. Se observó una prevalencia reducida de 

maloclusiones. La enfermedad bucal continúa siendo un problema común de 

salud pública entre los estudiantes serbios. Que la prevalencia de caries en 
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los grupos de 12 a 15 años haya aumentado considerablemente significa 

que la atención preventiva para adolescentes necesita un cuidado particular. 

Para optimizar la salud bucal de los niños serbios, se requieren medidas 

correctivas y modificaciones al programa vigente de prevención de salud 

dental en las escuelas. (3) 

Zhou N. Et Al. 2021, en China.  

Investigaron la situación de caries en niños preescolares de China. Esta 

investigación transversal convocó a niños de 5 años. Dos dentistas 

calibrados examinaron a los niños en las guarderías. La caries dental de los 

niños se evaluó con el índice ceod. Se inspeccionó la placa visual por 

sextantes y se juzgó el estado de higiene oral con el índice de placa visible. 

Los padres llenaron encuestas que examinaban su nivel de educación. Los 

cuestionarios también tenían datos sobre la demografía infantil, sus 

costumbres de ingerir refrigerios, conductas asociadas a la salud dental y 

experiencias al ir al dentista. Resultados: 452 niños que fueron participantes 

(249 niños, o sea el 55%) intervinieron en esta investigación, tuvieron una 

tasa de respuesta del 100%. El porcentaje de caries fue un 83%. El puntaje 

promedio de ceo fue de 5,2 ± 4,4 y la de dientes cariados fue de 5,1 ± 4,4. 

Cerca de una mitad de niños (n = 211, 47%) presentaban placa perceptible 

en cuatro o más sextantes de los seis. El 81% de los niños (n = 366) no había 

asistido al dentista durante el año previo. El análisis de regresión reveló que 

el haber tenido caries en la infancia se relacionaba con haber ido al dentista. 

Conclusión: La mayoría de los niños en edad preescolar padecieron caries 

dentales, y la gran parte de ellas no fueron tratadas. La higiene de su boca 
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era mala y era habitual que tuvieran placa visible en las superficies dentales. 

(4)  

Chen, Chong MM; Et Al. 2020, en China.   

Investigaron la caries y los indicadores de riesgo en escolares de 12 años de 

la provincia de Jilin. Se realizó una investigación transversal entre 2324 niños 

de 12 años de 9 regiones de Jilin. Los instrumentos utilizados fueron el índice 

CPOD, el índice de caries significativa y un cuestionario estructurado. La 

caries tuvo una prevalencia de 56,11% y el valor CPOD correspondió a 1,53. 

Hubo más caries en estudiantes que habitaban zonas con elevada 

concentración de flúor. En las mujeres, los niveles de educación paterna, la 

odontalgia, las visitas al dentista y la inadecuada autoevaluación de la salud 

bucal son factores de riesgo para padecer caries. En lo que concierne al 

estado actual de la caries entre los alumnos de 12 años, se observan las 

siguientes tendencias: (1) En las áreas con un contenido elevado de flúor, la 

prevalencia de DC es menor que en las zonas donde este contenido no es 

alto; (2) Las alumnas presentan una prevalencia mayor a la de los alumnos; 

(3) La mala autoevaluación del estado dental, haber sufrido dolor en los 

dientes, acudir al dentista y poseer niveles educativos bajos por parte de los 

progenitores pueden incrementar el riesgo de caries. (5) 

Singh S, Vijayakumar N. 2020, en la India. 

Evaluaron la relación entre la altura y la caries entre adolescentes de 13 años 

en escuelas de Bangalore, India. Utilizando un muestreo aleatorio 

estratificado, se llevó a cabo una investigación transversal en 1900 

estudiantes de 13 años de colegios públicos y privados de Bangalore. Se 
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entrevistaron datos demográficos; elementos familiares; y elementos 

generales y de salud bucal, por ejemplo, la frecuencia con que se ingiere 

azúcar, los hábitos de alimentación, las rutinas de higiene oral y las visitas al 

odontólogo. Se llevaron a cabo evaluaciones de peso y altura mediante 

medidas antropométricas y un examen clínico en la que se anotaron las 

caries empleando el índice CPOD. Se fijó el valor P en una significancia 

estadística de 0,05. Resultados: El 36,3 % de la población analizada tenía 

caries dental, con mayor prevalencia en las niñas que en los niños. La caries 

dental se relacionó de manera significativa con el orden de nacimiento, la 

estructura familiar, el estatus socioeconómico, el IMC, el peso corporal, el 

uso de productos para la higiene bucal, la última vez que se visitó al dentista 

y los enjuagues bucales. Se halló una significativa correlación negativa entre 

el IMC y la altura con respecto a la caries dental. Conclusión: La 

investigación actual reveló una correlación negativa significativa entre la 

caries dental y la estatura. No obstante, como la caries y la altura son 

fenómenos dinámicos, sería pertinente tener en cuenta un estudio 

longitudinal que investigue la posible relación entre ambas. (6) 

Al-Malik M. Et Al. 2019, en Arabia Saudita. 

Investigaron la prevalencia, la severidad y el patrón de caries en niños 

escolares de 6 a 7 años de Reino de Arabia Saudita. Metodología: Se 

incluyeron 312 niños seleccionados al azar de ocho escuelas primarias. El 

diagnóstico de caries se realizó según las normas de la Asociación Británica 

para el Estudio de la Odontología Comunitaria. Resultados: No hubo 

diferencia estadísticamente notable en la prevalencia de caries entre niños y 

niñas. Hubo una diferencia notable entre el promedio de caries de dientes 
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permanentes y caries en dientes primarios. Hubo un aumento notable en la 

prevalencia de caries en dientes permanentes en varones en símil con 

mujeres. El promedio de caries en varones fue notablemente mayor que en 

niñas. No se encontró diferencia notable entre varones y mujeres en el 

promedio de caries. Conclusión: La prevalencia de caries fue alta en la 

muestra del estudio. (7)  

2.1.2. A nivel nacional  

Ibala CM. 2023, en Huancayo. 

Detectaron los índices CPOD y ceo-d en niños de 6 a 8 años que asisten a 

la I. E. 30225, situada en Huancayo. Metodología: La investigación es de 

carácter descriptivo, básico puro, no experimental, transversal y prospectiva. 

Con una población de 276 alumnos, y con un muestreo probabilístico 

aleatorio simple. De los 276 niños, 155 formaron parte del estudio, utilizando 

criterios de selección. Se aplicó una ficha de recolección de datos en formato 

impreso como instrumento para recopilar información. Este fue validado por 

expertos. Se utilizaron consentimientos informados para los estudiantes de 

edad menor y sus padres, con el fin de que los alumnos tuvieran la 

posibilidad de participar. Resultados: El índice CPOD fue de 65.2%, un nivel 

muy bajo. Se observó que 53 mujeres tienen un nivel muy bajo, y que el 

número de personas con este nivel en la franja etaria de 7 a 8 años es de 

34, también bajo. En el índice ceo-d, 48.4% de los alumnos tiene un nivel 

muy alto; en la categoría de seis años, hay 32 con un nivel muy alto y en la 

masculina, 39. Conclusiones: El índice CPOD es muy bajo, mientras que el 

ceo-d es muy alto. El índice CPOD es muy bajo en las mujeres; el ceo-d, por 
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su parte, es muy elevado en los hombres. Los niños de 6 años tienen un 

índice ceo-d muy elevado, en cambio los de 7 y 8 años poseen un índice 

CPOD muy bajo. (8) 

Aedo FE, Lázaro AF. 2022, en Piura 

Determinaron correlación entre el riesgo de caries y la prevalencia de esta 

enfermedad en los niños que visitaban una consulta odontológica en un 

hospital particular peruano. Metodología: investigación no experimental, 

transversal, y descriptivo. Utilizó la encuesta CAT para precisar el riesgo de 

caries en una muestra de 110 niños de Piura, y se llevó a cabo un examen 

clínico para medir los índices CPOD y ceod en esta población infantil. 

Resultados: El 30,9% de los participantes tenía un riesgo moderado de 

caries y el 44,5% de ellos padecía caries. Los niños de 12 años, tuvieron una 

probabilidad moderada de desarrollar caries (19,1%), mientras que en los 

varones se observó mayormente un nivel intermedio (28,2%). Los índices 

ceod y CPOD también estuvieron moderados para el grupo investigado. 

Conclusiones: Hay una conexión entre la prevalencia de caries y el riesgo 

cariogénico en niños, y que estos dos factores fueron moderados en este 

grupo poblacional. (9) 

Castillo DP. 2022, en Piura. 

Establecieron la correlación entre las costumbres de higiene bucal y la 

presencia de caries en alumnos de 10 a 12 años pertenecientes a una 

institución educativa situada en Piura. En el estudio, que fue básico, no 

experimental, descriptivo, transversal y prospectivo, se utilizaron el Índice 

CPOD y ceod junto con la herramienta de hábitos de higiene bucal para 
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examinar a 208 niños. Se descubrió que no hay correlación entre el cepillado 

dental y la cantidad de caries. En cambio, existe una correlación inversa 

entre el enjuague bucal, el hilo dental y las visitas al dentista en comparación 

con el índice CPOD; no obstante, este tipo de relación no se ve reflejada con 

el ceod. En cuanto a los hábitos de higiene dental, el 59,1% emplea enjuague 

bucal, el 57,2% utiliza hilo dental y el 52,9% no acude al dentista con 

regularidad. El 99% usa cepillo y pasta de dientes. Al mismo tiempo, al 78,8% 

le parece muy importante visitar al dentista para mantener una buena salud 

oral. Por otro lado, no se encuentra una conexión entre la edad y las variables 

de género y el índice de caries. Para concluir, el índice CPOD tiene una 

correlación con la utilización de enjuague, hilo dental y visitas al dentista. 

(10) 

Vera ELN. 2021, en Huancayo. 

Estimaron la prevalencia del CPOD en pacientes atendidos de una 

universidad, Huancayo. Metodología: Investigación científica, básica y 

descriptiva; no experimental, observacional y retrospectivo. Se utilizó como 

población las historias clínicas de los pacientes que fueron atendidos en la 

clínica odontológica durante el curso de clínica dental I, con un total de 239 

atenciones. Método de muestreo: Se eligió una muestra de 118 historias 

clínicas que obedecían a los criterios del estudio por conveniencia, no 

probabilísticas. Resultado: El CPOD individual más alto fue 28 en cuatro 

pacientes (3,4 %), mientras que el más bajo fue 5 en tres pacientes (2,5 %). 

En conclusión: Según la OPS, el CPOD individual tiene una prevalencia de 

88%, con un mínimo del 82,137% y un máximo del 93,863%. (11) 
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Pajuelo GJ. 2019, en Trujillo. 

Determinaron la prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal y 

necesidad de tratamiento de estudiantes de 6, 12 a 15 años de edad de una 

Institución Educativa del distrito La Esperanza. La investigación fue 

observacional, descriptivo, prospectivo y transversal e incluyó a 90 

estudiantes como población. Se seleccionaron aleatoriamente 30 alumnos 

de cada edad para formar parte de la muestra. Se emplearon los índices 

CPO-D y el ceo-d. Se utilizó el Índice Periodontal de la Comunidad (IPC) de 

la OMS para medir la enfermedad periodontal.  Los hallazgos indican una 

prevalencia de caries del 73.3%, mientras que la de enfermedad periodontal 

en edades de 12 a 15 años es del 40%. Se observó que, del total de 

estudiantes evaluados, 261 tratamientos son para varones y 410 para 

mujeres. El procedimiento que se llevará a cabo más frecuentemente en 

hombres y mujeres será el sellante, con un 151.7% (396 tratamientos) para 

los hombres y un 72.9% (299) para las mujeres; seguido de la obturación de 

una superficie, con un 31.0% (81 tratamientos) para los varones y un 14.9% 

(61 tratamientos) para las mujeres, respectivamente. (12)  

2.1.3. A nivel local  

Cutipa W. et al.2023, en Juliaca.  

Investigaron la correlación entre la calidad de vida y la prevalencia caries en 

Huancané. Metodología: El estudio fue no experimental, correlacional, 

transversal y de enfoque cuantitativo. El cuestionario COHIP-SF19 y el índice 

CPOD fueron utilizados con los 349 adolescentes que participaron en la 

muestra. De acuerdo con el análisis estadístico de correlación rho de 
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Spearman, los hallazgos mostraron una correlación negativa (-0,673). Se 

examinaron las dimensiones de la calidad de vida: las características 

fisiológicas, las psicológicas y la salud bucal. Las características psicológicas 

fueron las que presentaron el coeficiente de correlación más alto con -0,614. 

Además, se notó que la calidad de vida oscila entre regular y excelente, con 

porcentajes de 34.10% y 32.95%, respectivamente. En conclusión, hay una 

correlación negativa moderada entre la epidemiología de las caries y la 

calidad de vida. (13) 

Laura TV. 2023, en Juliaca. 

El propósito del estudio fue determinar qué tanto se conoce sobre los hábitos 

de salud dental relacionados con la caries en niños de la institución educativa 

San Juan Bosco de Juliaca. Metodología: Tipo correlacional, observacional, 

prospectivo y transversal con un enfoque explicativo. La investigación se 

realizó a partir de un enfoque cuantitativo. Población compuesta por 229 

niños de 9 a 11 años; se seleccionó una muestra de 68 niños y niñas, a los 

cuales se les administró un cuestionario. Resultados: hay una relación 

relevante entre el grado de conocimiento acerca de los hábitos de salud 

dental y la caries dental en los niños, que tienen entre 9 y 11 años, con un 

valor p=0.048. Cierre. Se observa que, cuando el conocimiento de la salud 

dental es más alto, también lo es la atención preventiva para evitar las caries 

dentales. (14) 

Suca FV. 2022, en Juliaca. 

Determinó el nivel de conocimientos sobre prevención e higiene oral. La 

investigación se llevó a cabo en dos centros educativos de Juliaca: la I.E. 
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70564 Las Mercedes, que es pública-estatal, y la I.E. Parroquial Santa 

Catalina, que es privada o particular. La población estudiantil está compuesta 

por alumnos de ambos géneros que están en el quinto grado de educación 

primaria y tienen entre 10 y 11 años. Está compuesta por un total de 113 

alumnos, que se desglosan en: 60 alumnos de la I.E. Parroquial Santa 

Catalina y 53 alumnos de la I.E. 70564 Las Mercedes. Se utilizó como 

instrumentos el cuestionario para determinar el nivel de conocimientos sobre 

prevención e higiene oral, y el Índice CPO-D para evaluar la prevalencia de 

caries en primeros molares definitivos. Se evidenció que tanto hombres 

como mujeres, así como los de diferentes edades, mostraron un nivel regular 

de conocimiento sobre higiene y prevención bucal en ambas instituciones. 

Este fue seguido por un nivel bueno y uno bajo. En relación con el Índice 

CPO-D, los alumnos de la I.E. 70564 Las Mercedes registraron un índice de 

2.83, mientras que el de los estudiantes de la I.E. Parroquial Santa Catalina 

fue de 2.77. En los alumnos de 10 años, en los varones y en la arcada inferior 

se observó una mayor prevalencia de piezas dentales con caries. La pieza 

dental más dañada fue la número 4.6. Conclusion: no existe una correlación 

entre el nivel de conocimiento y la prevalencia de caries en los primeros 

molares permanentes de los alumnos de las dos instituciones educativas, 

con un valor de P=0.644. (15) 

Lima RM. 2021, en Juliaca.  

Su propósito fue establecer el impacto que tiene la epidemiología del CPOD 

en la enfermedad periodontal en los estudiantes de educación primaria del 

distrito de Pucará, provincia de Lampa, durante el año 2019. La investigación 

se realizó a partir de la metodología hipotético-deductiva. La naturaleza de 
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la investigación es no experimental, con un nivel descriptivo y un diseño 

observacional y descriptivo. En términos de la recolección de datos, se 

considera que es transversal, ya que se obtuvo información en un periodo 

específico. En relación con la población, se tuvo en cuenta a 533 niños. De 

estos, se extrajo una muestra de 223 niños objeto de estudio. Se utilizó como 

instrumentos la ficha clínica, CPOD, periodontograma y odontograma. Los 

resultados del índice CEOD muestran que el 3.1 % de los niños y el 0.4 % 

de las niñas tienen caries, dientes perdidos u obturados; la presencia de 

CPOD es moderada. Además, se ha encontrado que el CPOD tiene una 

influencia significativa en la enfermedad periodontal (p<0.017). El 8% de los 

niños y el 4% de las niñas sufren inflamación gingival moderada, 

determinada con el índice Silness. Es importante tener en cuenta que esta 

enfermedad es multifactorial, al igual que la caries, la pérdida de dientes y la 

obturación, así como la enfermedad periodontal; las niñas tienen más 

probabilidades de padecer caries. (16) 

Murga C A. 2020, en Juliaca.  

Determinó la prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento en los 

estudiantes de la institución educativa secundaria del distrito de San Antón 

de Azángaro del departamento de Puno. Metodología: investigación de 

carácter descriptivo, con un diseño transversal. Con 180 alumnos en total y 

una selección de 131 estudiantes en función de criterios específicos. La 

técnica empleada fue la observación a través de un examen estomatológico 

con el fin de identificar no solo la caries dental, sino también si era necesario 

algún tratamiento. Resultados: El 49.60% de los alumnos son mujeres y el 

50.40%, hombres. En promedio, el 54.20% de los alumnos tienen quince 
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años o más. Respecto a la caries en el grupo de incisivos, el 55.70% de los 

alumnos tiene caries en grado leve; entre los dientes premolares, el 55.70% 

tiene caries moderada; y en molares, el 79.4% presenta grado de caries alto. 

La resina fue el procedimiento que se requirió en un 67.9 % de los dientes 

incisivos, mientras que en los premolares fue del 45 %, y en los molares, el 

tratamiento pulpar fue requerido en un 83.02 %. Para las piezas dentales 

sanas, que son 11.45% incisivos, 3.1% premolares y 0.75%, el tratamiento 

necesario es la fluoroterapia y los sellantes. Conclusiones: Al obtener un 

valor p de 0.0000, que es menor que α=0.005, existe una correlación entre 

la caries dental y la necesidad de tratamiento. De acuerdo con el examen, 

estuvo por debajo de 0.0000˂a = 0.005. Además, el 100% de los dientes 

afectados presentaron caries, lo que se considera un problema de salud 

bucal en la población estudiada.  (17)   

2.2. MARCO TEORICO 

2.2.1. Visitas al dentista  

Es fundamental visitar al dentista para conservar la salud de la boca. Hay 

muchos pacientes que solo van al dentista cuando sienten dolor en las 

muelas o tienen encías inflamadas. (18) 

Una de las secuelas más importantes de no visitar al dentista con regularidad 

es que los residuos bacterianos se quedan incrustados entre las encías y los 

dientes. Esto causa que se forme sarro y contribuye a que surjan manchas 

en la superficie dental. En realidad, la mayor parte de los problemas dentales 

se podrían prevenir si uno va al dentista un par de veces al año. (18) 
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Asimismo, es crucial iniciar las visitas al dentista desde la niñez. La razón de 

que muchos niños tengan miedo al dentista o ansiedad dental es que no 

están acostumbrados al ambiente de la consulta. Con el paso de los años, 

se crea una imagen del dentista que no suele coincidir con la realidad. Por 

esta razón, es fundamental que los niños visiten al dentista con frecuencia. 

(18) 

2.2.2. La importancia de asistir al dentista 

Las razones más importantes para visitar al dentista de manera regular son 

las siguientes: 

Prevención oral: Para prevenir la aparición de enfermedades como la 

gingivitis o las caries, es fundamental llevar a cabo una adecuada prevención 

oral. Aunque la primera medida es una adecuada rutina de higiene, también 

resulta esencial visitar al dentista. En realidad, muchos trastornos orales 

tienen unos primeros signos que son difíciles de detectar a simple vista. Para 

que el tratamiento sea adecuado, es esencial una detección temprana, lo 

cual se puede lograr durante la consulta. (18) 

Rutina de higiene: El dentista tiene la capacidad de identificar deficiencias 

en nuestra higiene bucal. Es altamente aconsejable llevar a cabo una higiene 

dental profesional anualmente, porque contribuye a que los dientes y las 

encías permanezcan saludables por más tiempo. (18) 

Continuar con los tratamientos: si se está recibiendo tratamientos como la 

ortodoncia, es esencial visitar al dentista para llevar a cabo un seguimiento 

adecuado. Además, es fundamental asistir después de las terapias para 

mantener adecuadamente los resultados. (18) 
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2.2.3. Frecuencia de visitas al dentista 

En primer lugar, la costumbre de las visitas odontológicas depende de 

diversos factores, como la edad y la predisposición individual a padecer 

enfermedades bucales, tales como las caries. De acuerdo con las 

sugerencias que aparecen en este artículo de la BBC, la periodicidad debería 

ser como se indica a continuación. (19) 

En el caso de los niños: desde que empiezan a tener dientes definitivos, 

entre los 6 y 8 años, deben asistir al dentista con frecuencia, por lo menos 

una vez al año, para identificar cualquier posible caries, pues son más 

susceptibles a ellas.  Para los adolescentes: sus dientes son más fuertes que 

cuando eran niños, y si mantienen hábitos de higiene bucal saludables, 

pueden ir al dentista cada seis meses. Pero para el caso de usar aparatos 

dentales, sí suelen ir más al dentista. Los individuos adultos: Aquí podemos 

ampliar con más casos, porque las debilidades y deficiencias de los dientes 

comienzan a aparecer con el tiempo y los malos hábitos. Por lo tanto, 

discutamos este aspecto más a fondo. (19) 

Aunque no se ha demostrado que sea más o menos óptima, en general se 

recomienda visitar al dentista cada seis meses. No se ha notado, sin 

embargo, que los pacientes que se presentaban una vez al año tuvieran más 

problemas por esperar más tiempo. Esto, en una ocasión, es algo general. 

Por ejemplo, si tu dentista te dice que no te protege adecuadamente contra 

las caries y que tienes problemas de dentina, deberás cuidar mucho más tu 

boca. Y visitar al dentista más frecuentemente que alguien con dientes muy 

fuertes. (19) 
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Si posees dientes montados y no te has aplicado ni piensas aplicarte 

ortodoncia para corregirlos, necesitarás limpiezas bucales más frecuentes 

que alguien cuyos dientes están perfectamente alineados, ya que será más 

complicado eliminar los restos de comida entre las piezas dentales. En otras 

palabras, la frecuencia con que cada uno va al dentista dependerá en gran 

medida de sus respectivos factores de riesgo. Se subraya la relevancia de 

visitar al dentista y hacerse un chequeo anual, incluso si supuestamente no 

tienes caries, para mantener una buena salud bucal y permitir que el 

odontólogo pueda detectar a tiempo lesiones que podrían ser malignas. (19) 

2.2.4. Tipo de terapia aplicada en los niños 

Algunos tratamientos preventivos suelen ser comunes en niños. Tales como: 

• Sellantes de grietas y fosas: Se trata de rellenar las hendiduras de los 

dientes sanos para evitar que aparezcan caries en el futuro. Es indoloro 

y extremadamente fácil de realizar. 

• Pulpectomías: Son procedimientos parecido a una endodoncia, aunque 

en el caso de los niños, la caries ataca los dientes de leche. 

• Obturaciones: Tratamientos que se aplica para curar las caries. Llamado 

también "empaste dental" y se utiliza en adultos y niños. Ya que estas 

caries, al no tratarse, pueden acabar perjudicando la pulpa dental. El 

tratamiento evita problemas y molestias en el futuro. 

• Ortodoncias: Se emplea para rectificar todo tipo de irregularidades o 

anomalías en el desarrollo de los dientes o los huesos. En otras 

palabras, está diseñado para el adecuado crecimiento de los dientes y 

los huesos maxilares. (20) 
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2.2.5. Razón por la que se opta por no ir al dentista 

Se sostiene que los seres humanos no son animales racionales, sino más 

bien racionalizadores, lo cual no es igual. Tendemos a tomar decisiones que 

son más emocionales e irracionales y después nuestro cerebro se encarga 

de racionalizarlas para darles una justificación. No ir al dentista no es una 

excepción; más adelante presentaremos algunas de las justificaciones más 

comunes que nos decimos a nosotros mismos para posponer la visita al 

dentista, aunque los datos indiquen que no es la mejor decisión para 

nosotros. (20) 

a) Es muy costoso 

No cabe duda de que el dinero no se obtiene de los árboles y que en la 

actualidad es necesario hacer un gran esfuerzo para cubrir el costo de 

ciertos tratamientos dentales. Esta es posiblemente una de las causas 

fundamentales por las que la gente no asiste al dentista. Si bien es cierto 

que todos valoramos visitar a un dentista competente (¡el mejor!) y ser 

tratados de buena manera, para muchas personas el servicio dental más 

elemental puede resultar totalmente inaccesible. 

Por lo tanto, es necesario distinguir con claridad entre dos circunstancias: 

No tienes la capacidad financiera para costear ningún tipo de servicio 

dental, ni siquiera el más elemental; lo que es poco dinero para algunos 

puede ser mucho para otros. Aunque en estos casos es difícil ir al 

dentista, no es imposible. Antes de dejar de ir al dentista, considera estas 

alternativas: 
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Seguridad social (incluye algunos tratamientos) 

Campañas sin costo para prevenir enfermedades bucodentales 

Clínicas dentales de solidaridad 

Clínicas dentales de universidades donde los estudiantes te atienden 

bajo la supervisión de sus profesores y, supuestamente, a costos más 

bajos. 

Hablar acerca de tu situación y solicitar orientación en el Colegio de 

Odontólogos local, etc. 

Puedes pagarlo, pero no aprecias lo suficiente tus dientes. No todas las 

personas le dan la misma importancia a la salud de sus dientes. A pesar 

de que eso implique tener que ir más a menudo al dentista en el futuro y 

gastar mucho más dinero en tratamientos costosos que se podrían haber 

evitado, muchas personas prefieren gastar su dinero en cosas que les 

proporcionen mayor placer que ir al dentista ahora. 

La salud en general, y la dental en particular, a nuestro juicio, deberían 

ser vistas como necesidades esenciales antes que cualquier otro gasto 

adicional, excepto las necesidades más elementales del día a día. 

Es irracional que muchas personas no estén dispuestas a pagar el costo 

de salvar un diente, pero sí pueden gastar tres o cuatro veces más en 

adquirir un teléfono inteligente de última generación, que reemplazarán 

en dos o tres años. 
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Es irracional que podamos gastar cientos de euros en el seguro a todo 

riesgo del automóvil, pero no seamos capaces de pagar entre 50 y 60 

euros al año por una revisión o profilaxis. 

Es irracional porque si realmente te importa tu salud, tienes que invertir 

en ella.  

Es irracional porque, si lo que realmente te inquieta es el dinero, deberías 

invertir en salud para no gastar más dinero más adelante. 

De todos modos, es muy evidente que el dinero continúa siendo uno de 

los factores principales por los cuales los españoles nos rehusamos a 

visitar al dentista. (20) 

b) Miedo 

El temor a los pinchazos, las arcadas o los atragantamientos, así como 

malas vivencias en la infancia, pueden provocar una gran ansiedad al 

momento de acudir al dentista. 

Si fuéramos completamente racionales y objetivos, no tendríamos miedo 

(¡qué sencillo es decirlo!) porque se han logrado grandes avances en los 

años recientes y transformaciones en odontología que garantizan un 

tratamiento casi sin dolor en la mayor parte de las circunstancias. 

No obstante, el temor al dentista puede ser a veces incontrolable, 

irracional e incluso casi imposible de prevenir. No importa cuánto 

digamos que la mayoría de los tratamientos son seguros e indoloros, el 

miedo al dolor, a las agujas, al sonido de la turbina y otros factores 

pueden generarte gran ansiedad. 
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Es aconsejable que le cuentes a tu dentista todos tus temores y 

preocupaciones para que cuide especialmente de que estés cómodo y te 

trate como mereces. Existen métodos muy efectivos para disminuir el 

nivel de ansiedad en la silla. (20) 

c) No dispongo de tiempo 

Esta es otra razón principal por la que nos rehusamos a ir al dentista. El 

trabajo, el traslado de los niños a la escuela, el ritmo acelerado de la vida 

contemporánea, entre otros factores, nos deja con muy poco tiempo. 

Para acudir al dentista, muchas personas no disponen de tiempo, y 

mucho menos si requieren hacer varias visitas en un corto lapso. 

No obstante, si lo que te abruma es la falta de tiempo, no es sensato 

posponer la cita con el dentista porque un caso fácil que puede resolverse 

en una hora podría transformarse en un problema que requiere meses de 

tratamiento y revisiones. (20) 

d) ¡Si no hay dolor! ¿Por qué visitar al dentista? 

Ya hemos discutido este asunto extensamente; en odontología, cuando 

hay dolor, ya es demasiado tarde. Lo que antes era una simple obturación 

se transforma en endodoncia, lo que antes era gingivitis se vuelve 

periodontitis, lo que antes era un problema de alineación dental se 

convierte en un trastorno de articulación mandibular y así sucesivamente. 

Así pues, no esperes a que te duela; la mejor garantía para tu boca es 

realizar tus revisiones periódicas y abordar cualquier inconveniente antes 

de que se complique. 
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En esta cuestión hay opiniones para todo y la ignorancia puede ser muy 

osada a veces. En foros y blogs de internet hemos oído que algunas 

personas afirman que cuidaron sus dientes a lo largo de su vida y que 

sus problemas comenzaron cuando empezaron a visitar al dentista. 

Se olvidan que hace años eran un poco más jóvenes y que, al igual que 

la salud en general, la salud dental se deteriora con el paso de los años. 

Antes, no tenían que visitar al urólogo, traumatólogo, fisioterapeuta, 

digestivo ni otros especialistas; ahora que han envejecido un poco más, 

sí lo hacen. 

Es fundamental reconocer que cada adulto tiene que someterse a 

controles periódicos, cuya frecuencia se determinará en función de 

elementos como su salud bucal, el tabaquismo, la alimentación, el 

consumo de alcohol, su predisposición genética y sus hábitos de higiene 

dental. (20) 

e) Escaso interés en ir al dentista 

En ocasiones, no tenemos la determinación o el ánimo para hacer algo, 

lo que nos impide estar mentalizados. Es posible que tengas plena 

conciencia de que algo te conviene y que debes hacerlo, pero aun así no 

haces nada. 

Así es como operamos los seres humanos. Si no es raro ver a 

profesionales de la salud, incluyendo a los médicos mismos, fumando 

afuera de los hospitales después de convivir cotidianamente con 

pacientes terminales de cáncer pulmonar, ¡cómo nos vamos a 

escandalizar porque alguien no asista a la consulta, aunque le hayan 
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advertido que hay un riesgo para su boca!. Así que busca la motivación 

de donde sea y ¡hazlo! no lo pienses más. (20) 

f) Culpabilidad de la salud dental 

Lo último que necesitas si te sientes avergonzado o culpable por la salud 

de tus dientes es que alguien te sermonee y te haga sentir aún peor. En 

ocasiones, el temor a que nos haga recordar lo mal que hemos hecho 

hasta ahora es la razón por la cual evitamos ir al dentista. 

Visitar al dentista puede ser tan estresante o angustiante que, además, 

tenemos que pagar por un servicio en el que se nos recuerda qué mal lo 

hacemos o qué irresponsables somos. 

En ocasiones, los expertos en odontología pecamos al aconsejar con un 

tono de superioridad cuando creemos que estamos educando o 

instruyendo al paciente, lo cual debemos tratar de evitar, ya que 

probablemente no esté ayudando a la mejora de su situación. 

Es probable que estemos cometiendo los mismos errores con un artículo 

como este que estás leyendo. En nuestra defensa, diremos que, si 

alguien te sermonea, al menos significa que se preocupa por el estado 

de tus dientes. Considera que, si no le importara la salud de tu boca, no 

se tomaría la molestia de decirte nada, simplemente haría su trabajo y 

ya. 

En cualquier caso, todo paciente, sin importar cuán irresponsable o 

descuidado sea, merece un trato empático, cálido, cercano y agradable. 

Recordarle constantemente lo mal que hace las cosas no ayuda mucho. 
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Si alguna vez has dejado de ir al dentista por este motivo, no lo hagas. Dale 

la oportunidad a tu dentista de explicarle que valoras su preocupación por tu 

salud, pero que esa actitud no te ayuda en nada; lo mejor sería que te lo 

explique con cariño. Si su comportamiento continúa y no te sientes bien, es 

preferible que busques otro dentista en vez de evitar al tuyo. (21) 

2.2.6. Caries dental   

Definición  

Es una enfermedad no contagiosa, multifactorial y dinámica, desarrollándose 

a través de biopelículas y está influenciada por la alimentación. Provoca un 

descenso neto de minerales en los tejidos duros de los dientes. Está 

establecida por elementos ambientales, psicosociales, conductuales y 

biológicos. Como resultado de este proceso, se produce una lesión por 

caries. (22) 

Las caries dentales son daños en el esmalte de los dientes que pueden 

impactar la dentina subyacente; surgen a causa del incremento de 

microorganismos que el azúcar en la comida y el metabolismo de los 

carbohidratos producen, lo que provoca una acidificación localizada y altera 

la homeostasis de la mineralización dental. (23) 

La caries dental es el resultado de la interacción, a través del tiempo, entre 

bacterias productoras de ácido, carbohidratos fermentables y elementos del 

huésped. Los riesgos de caries incluyen características biológicas, físicas, 

socioambientales y conductuales, así como condiciones de vida y estilo de 

vida. Factores como microorganismos, flujo salival deficiente, falta de 

exposición al flúor y variables nutricionales contribuyen a la pérdida de 
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minerales en los tejidos dentarios, haciendo fácil la aparicion de lesiones 

cariosas. (24) 

La caries de la primera infancia (ECC) se define como la presencia de 

superficies dentales cariadas, faltantes o empastadas en dientes primarios 

de niños, afectando al 50% de ellos al final de la edad de niño pequeño. 

Estos dientes son cruciales para que erupcione, los dientes permanentes, la 

nutrición y la estética. 25) 

Indice de caries cpod 

El índice CPOD es uno de los índices epidemiológicos más destacados en 

odontología, pues muestra la salud dental y bucal a nivel comunitario. Es 

conocido también con el nombre de índice de caries. En 1938, Klein et al. lo 

propusieron como un índice para evaluar la prevalencia de caries coronales, 

contando los dientes permanentes que estaban cariados, obturados y 

perdidos. (26) 

El CPOD especifica la prevalencia de caries dentales en una persona. Son 

maneras de expresar numéricamente la prevalencia de caries y se logran a 

partir del cálculo del número de caries (C), dientes desaparecidos (P), 

dientes tratados con obturaciones (O) o superficies dentales (S). Así pues, 

se emplea para calcular una estimación que muestre hasta qué punto la 

dentición ha sido impactada por caries dental hasta el momento de la 

evaluación. Se estima con base en 32 dientes o 28 dientes (permanentes), 

sin contar las muelas del juicio, que son los dientes 18, 28, 38 y 48. (27) 

El índice CPO (para dientes permanentes) y el ceo (para dientes deciduos o 

de leche) se puede aplicar con el número de superficies afectadas o con la 
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cantidad de piezas dentales que han sido afectadas como numerador. Como 

es (más específicamente) una medida de enfermedad y experiencia en el 

tratamiento, es susceptible a las decisiones que toman los dentistas con 

respecto al tratamiento. El índice es irreversible, acumulativo y no tiene en 

cuenta la enfermedad secundaria ni el retratamiento en el mismo lugar, lo 

que hace difícil su utilización para determinar el aumento de caries en los 

mismos sujetos a través del tiempo, salvo que se cuente con registros de 

tratamiento meticulosos durante el periodo intermedio. (28) 

Por estas razones, el CPOD es más valioso para los jóvenes; sin embargo, 

en todo caso, la información debe ser específica para cada edad. Por lo 

general, se evitan las edades de 6 a 12 años debido a que los niños en esta 

etapa tendrán una dentición mixta de dientes temporales y permanentes. 

Suele hacerse encuestas a los jóvenes de 5, 12 y 15 años cuando es fácil 

muestrearlos en la escuela. El CPOD medio de los niños de 12 años es el 

valor estándar que se emplea para comparar la salud bucal en numerosas 

publicaciones. 

A pesar de sus restricciones, el CPO ha probado ser un índice muy valioso 

durante muchos años. Se entiende con facilidad y tiene un significado 

intuitivo. Además, omitirlo por completo en este momento impediría que se 

tomaran en cuenta los cambios temporales al compararlos con los datos 

históricos. (29) 
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS (MARCO CONCEPTUAL) 

Caries dental: 

Se trata del daño dental provocado por los ácidos generados por las 

bacterias. Las cavidades resultantes pueden tener una amplia gama de 

colores, desde el negro hasta el amarillo. El consumo excesivo de dulces, 

el depósito de placa y una deficiente higiene oral son algunos de los 

motivos. 

Visita al dentista: 

Es una revisión dental de rutina esencial para mantener una buena salud 

bucal, sin importar la edad. Durante una revisión dental general, su dentista 

examinará a fondo sus dientes, encías y otras estructuras bucales.   

Salud oral: 

No padecer infecciones, cáncer de garganta o de boca, llagas en la boca, 

dolencias orales (de las encías), caries, pérdida de dientes y otras 

patologías y trastornos que reducen la capacidad del individuo para sonreír, 

hablar, masticar y morder, así como que afectan su bienestar psicosocial. 
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CAPÍTULO III 

METODOLÓGIA 

3.1. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN   

3.1.1. Enfoque  

− Enfoque cuantitativo 

Se distingue por hacer pronósticos basados en interpretaciones de 

sucesos que se han observado, lo que resulta en una dirección 

predecible. Se trata de un proceso analítico que divide el todo en sus 

elementos básicos. (25) 

3.1.2. Tipo  

- Correlacional: Los estudios correlacionales son, en esencia, 

inferenciales porque llevaron a cabo una estimación puntual y 

compararon hipótesis. (23)  
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- Transversal:  Porque se pretendió describir la relación entre dos o más 

variables en un tiempo específico. (25) 

3.1.3. Nivel  

Nivel relacional:  Se centró en encontrar la relación entre variables, 

independientemente de su naturaleza, y no buscaba probar relaciones 

causales, sino solo identificar la relación. (26) 

3.1.4. Diseño  

No experimental: Es el diseño en el que los fenómenos o eventos se 

observaron en su contexto natural antes de ser analizados. (25) 

3.1.5. Método 

Cuantitativo: debido a que cuantificó las variables de acuerdo a una 

cantidad o magnitud específica. Lo que distingue a una investigación 

cuantitativa es la medición sujeta a una evaluación matemática y la 

representación numérica de las relaciones entre los fenómenos y los 

sujetos. (25) 

3.2. Ámbito de investigación 

La investigación fue llevada a cabo en estudiantes de la Institución 

Educativa. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca. 

3.3. Población. 

Fue conformado por 188 estudiantes de la Institución Educativa Enrique 

Guzmán y Valle de Juliaca, 2024. 
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3.4. Muestra. 

Mediante el cálculo del tamaño de la muestra, se determinó que 127 

estudiantes de la Institución Educativa Enrique Guzmán y Valle de Juliaca 

fueron seleccionados a través de un muestreo aleatorio simple.  

Fórmula de la muestra: 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗  𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
= 

𝑛 =
188 ∗ (1.96)2 ∗  0.5 ∗ 0.5

(0.05)2 ∗ (188 − 1) + (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
= 

𝑛 =
188 ∗ 3.84162 ∗  0.25

0.0025 ∗ 187 + 3.8416 ∗ 0.25
= 

𝑛 =
180.5552

1.4279
= 126.44 

Datos: 

Valores necesarios para la operación: 

- Población (N):  188 

- Nivel de confianza (Z): 95%. Esto corresponde a un valor 

Z de 1.96 (según la distribución 

normal estándar). 

- Probabilidad de éxito (p): 0.5 (se usa 50% cuando no se 

conoce el valor previo, para 

maximizar el tamaño de la 

muestra). 

- Probabilidad de fracaso (q): 0.5 (equivalente a 1 - p). 

- Margen de error (e): Usaremos el estándar del 5% 

(0.05). 
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Resultado: El tamaño de la muestra necesario es 127 estudiantes (siempre 

se redondea al número entero superior para garantizar la validez estadística) 

3.4.1. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

− Niños matriculados de la Institución Educativa  

− Padres o Tutores de niños que firmaron el consentimiento 

informado.  

− Niños que permanecieron en toda la recolección de las fichas ya 

mencionadas. 

Criterios de exclusión 

− Niños que tengan alguna anomalía dental en el momento de la 

evaluación bucal. 

− Niños que no participaron en la investigación.  

− Niños con capacidades distintas  

− Tutores que no quisieron que sus hijos intervengan.  

− Tutores que no firmaron el consentimiento informado 

 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

3.5.1. Técnicas 

Las técnicas que se utilizaron fue la encuesta y la observación para 

la variable X y Y respectivamente.  
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3.5.2. Instrumentos 

El instrumento aplicado fue el cuestionario de visitas al dentista para 

la variable” X”. Para variable “Y” fue el índice de CPOD  

3.5.3. Validación de los Instrumentos 

El cuestionario de visitas al dentista de la variable independiente se 

validó a través del juicio de expertos. Está compuesto por elementos 

que corresponden a los indicadores y dimensiones del estudio. Se 

propone recopilar información a través de una serie de preguntas 

acerca de las visitas al dentista para, al final, otorgar calificaciones 

generales sobre el mismo. 

La Organización Panamericana de la Salud ha validado a nivel 

mundial el índice CPOD. (26)
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3.6. RECOGIDA DE DATOS  

La recopilación y medición de información se hicieron por intermedio de 

instrumentos y que ulteriormente se comprobaron con el software 

estadístico IBM® SPSS® Statistics 26. 
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CAPÍTULO IV 

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. PRESENTACIÓN 

Esta sección presenta tablas que contienen los efectos derivados del 

estudio utilizando instrumentos de medición válidos. Los datos 

descriptivos se encuentran en la primera parte, mientras que en la 

segunda parte se utilizan tablas de doble entrada. La inferencia 

estadística se realiza mediante el método Chi Cuadrado.  

Tabla 1. Frecuencia de edad en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y 

Valle de Juliaca, 2024 

 
 

 

 

 

 

 

 

EDAD F % 

6-7 años 
29 22.80% 

8-9 años 
35 27.60% 

10-12 años 
63 49.60% 

TOTAL 127 100.00% 
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Figura 1. Frecuencia de edad en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de 

Juliaca 4, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la distribución porcentual de la edad en estudiantes de la I.E. 

Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024. De los 127 estudiantes evaluados, el 

49.60% (63) tienen entre 10 a 12 años, el 27.60% (35) tienen entre 8 a 9 años, y el 

22.80% (29) tienen entre 6 a 7 años. 

Tabla 2. Frecuencia de género en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle 

de Juliaca, 2024 

  Genero F % 

Masculino 
65 51.20% 

Femenino 
62 48.80% 

TOTAL 127 100.00% 
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Figura 2. Frecuencia de género en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle 

de Juliaca, 2024 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la distribución en porcentajes del género en estudiantes de 

la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024.  

De los 127 estudiantes evaluados, el 51.20% (65) son varones y el 48.80% (62) son 

mujeres. 

Tabla 3. Frecuencia de las visitas al dentista en estudiantes de la I.E. Enrique 

Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 
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51.20%

48.80%

Visitas F % 

Si 74 58.30% 

No 53 41.70% 

TOTAL 127 100.00% 
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Figura 3. Frecuencia de las visitas al dentista en estudiantes de la I.E. Enrique 

Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la frecuencia de visitas al dentista en estudiantes de la I.E. 

Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024. De los 127 estudiantes evaluados, el 

58.30% (74) han asistido al dentista, mientras que el 41.70% (53) no lo han hecho. 

Tabla 4. Distribución porcentual de frecuencia de visitas al dentista estudiantes de 

la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 
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Si No

58.30%

41.70%

Frecuencias F % 

Ninguno 53 41.70% 

1 ves al año 29 22.80% 

2 veces al año 14 11.00% 

3 veces al año 11 8.70% 

> 4 veces 20 15.70% 

TOTAL 127 100.0% 
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Figura 4. Distribución porcentual de frecuencia de visitas al dentista estudiantes de 

la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la distribución porcentual de la frecuencia de visitas al 

dentista en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024. De los 

127 estudiantes evaluados, el 41.70% (53) no han asistido al dentista, el 22.80% 

(29) asisten una vez al año, el 11.00% (14) asisten dos veces al año, el 8.70% (11) 

asisten tres veces al año, y el 15.70% (20) asisten más de cuatro veces al año. 

Tabla 5. frecuencia de motivo de la visita al dentista en estudiantes de la I.E. 

Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

 

 

 

 

 

 

Motivo F % 

Ninguno 53 41.70% 

revisión 20 15.70% 

dolor 41 32.30% 

tratamiento dental 13 10.20% 

TOTAL 127 100.0% 
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Figura 5. Frecuencia de motivo de la visita al dentista en estudiantes de la I.E. 

Enrique guzmán y valle de Juliaca, 2024 

 

Tabla 6. Frecuencia de tipo de tratamiento realizado en estudiantes de la I.E. 

Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la frecuencia del motivo de visita al dentista en estudiantes 

de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024. De los 127 estudiantes 

evaluados, el 41.70% (53) no ha acudido al dentista, el 32.30% (41) asistió por 

dolor, el 15.70% (20) acudió para una revisión, y el 10.20% (13) lo hizo para recibir 

tratamiento dental. 

Tratamiento F % 

Ninguno 53 41.70% 

extracción  13 10.20% 

selladores  18 14.20% 

obturadores 37 29.10% 

flúor 4 3.10% 

otros 2 1.60% 

TOTAL 127 100.0% 
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Figura 6. Frecuencia de tipo de tratamiento realizado en estudiantes de la I.E. 

Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la frecuencia del tipo de tratamiento dental realizado en 

estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024. De los 127 

estudiantes evaluados, el 41.70% (53) no recibió ningún tratamiento, el 29.10% (37) 

fueron sometidos a obturaciones, el 14.20% (18) recibieron selladores, el 10.20% 

(13) se sometieron a extracciones, el 3.10% (4) recibieron aplicación de flúor y el 

1.60% (2) fueron tratados con otros procedimientos. 

Tabla 7. Frecuencia de motivo por el que no visita al dentista en estudiantes de la 

I.E. Enrique guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

 

  

 

 

 

 

 

No visita F % 

Ninguno 74 58.30% 

Caro 4 3.10% 

Tiempo 35 27.60% 

Temor 12 9.40% 

No te interesa 1 0.80% 

Otros 1 0.80% 

TOTAL 127 100.00% 
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Figura 7. Frecuencia de motivo por el que no visita al dentista en estudiantes de la 

I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la frecuencia del motivo por el cual los estudiantes no visitan 

al dentista en la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024. De los 127 

estudiantes evaluados, el 58.30% (74) no presentan motivos para no acudir al 

dentista, el 27.60% (35) indicó la falta de tiempo como motivo principal, el 9.40% 

(12) manifestó temor, el 3.10% (4) señaló que el costo del servicio es elevado, 

mientras que el 0.80% (1) expresó desinterés y otro 0.80% (1) refirió otras razones. 

Tabla 8. Frecuencia del índice de CPOD en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán 

y Valle de Juliaca, 2024 
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CPOD F % 

muy bajo 30 23.60% 

bajo 37 29.10% 

moderado 10 7.90% 

alto 35 27.60% 

muy alto 15 11.80% 

TOTAL 127 100.00% 
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Figura 8. Frecuencia del índice de CPOD en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán 

y Valle de Juliaca, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la distribución del índice CPOD en estudiantes de la I.E. 

Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024. De los 127 estudiantes evaluados, el 

29.10% (37) presentan un índice CPOD bajo, el 27.60% (35) un índice alto, el 

23.60% (30) un índice muy bajo, el 11.80% (15) un índice muy alto, y el 7.90% (10) 

un índice moderado.
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Tabla 9. Relación entre la edad y la prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 24,749134                 G= 4                  p= 0,000                     α= 0.05 

Edad 

índice de CPOD     

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL 

f % f % f % f % f % F % 

6-7 años 
9 7.10% 7 5.50% 0 0.00% 7 5.50% 6 4.70% 29 22.80% 

8-9 años 
12 9.40% 9 7.10% 0 0.00% 14 11.00% 0 0.00% 35 27.50% 

10-12 
años 

9 7.10% 21 16.50% 10 7.90% 14 11.00% 9 7.10% 63 49.60% 

total  30 23.60% 37 29.10% 10 7.90% 35 27.50% 15 11.80% 127 100.0% 
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Figura 9. Relación entre la edad y la prevalencia de caries dental en estudiantes 

de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la relación entre la edad y la prevalencia de caries dental, 

evaluada mediante el índice CPOD, en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y 

Valle de Juliaca, 2024. De los 127 estudiantes evaluados: 

En el grupo de 6 a 7 años (22.80% del total), el 7.10% (9) presenta un índice CPOD 

muy bajo, el 5.50% (7) bajo, el 5.50% (7) alto, y el 4.70% (6) muy alto. 

En el grupo de 8 a 9 años (27.50%), el 9.40% (12) tienen un índice muy bajo, el 

7.10% (9) bajo, y el 11.00% (14) alto. No se registraron casos de índice moderado 

ni muy alto. 

En el grupo de 10 a 12 años (49.60%), el 7.10% (9) presentan un índice muy bajo, 

el 16.50% (21) bajo, el 7.90% (10) moderado, el 11.00% (14) alto y el 7.10% (9) 

muy alto. 
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Estos resultados evidencian que la prevalencia de caries dental tiende a aumentar 

con la edad, siendo el grupo de 10 a 12 años el que concentra mayores porcentajes 

en los niveles moderado, alto y muy alto del índice CPOD. 

Un p-valor de 0.000 fue el resultado de la prueba chi-cuadrado, lo cual señala una 

correlación estadísticamente significativa entre la prevalencia de caries dental y la 

edad de los alumnos examinados. 

Tabla 10. Relación entre el género y la prevalencia de caries dental en estudiantes 

de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

Genero 

Índice de CPOD     

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL 

f % f % f % f % f % F % 

Masculino 

19 15.00% 16 12.60% 4 3.10% 13 10.20% 13 10.20% 65 51.10% 

Femenino 

11 8.70% 21 16.50% 6 4.70% 22 17.30% 2 1.60% 62 48.80% 

total  30 23.70% 37 29.10% 10 7.80% 35 27.50% 15 11.80% 127 100.0% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 13,526643              G= 4                  p= 0,00897            α= 0.05 
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Figura 10. Relación entre el género y la prevalencia de caries dental en estudiantes 

de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024  

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la relación entre el género y la prevalencia de caries dental, 

evaluada mediante el índice CPOD, en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y 

Valle de Juliaca, 2024. De los 127 estudiantes evaluados: 

Del total, el 51.10% (65) son de sexo masculino; entre ellos, el 15.00% (19) 

presentan un índice CPOD muy bajo, el 12.60% (16) bajo, el 3.10% (4) moderado, 

el 10.20% (13) alto y otro 10.20% (13) muy alto. 

El 48.80% (62) son de sexo femenino; de estas, el 8.70% (11) tienen un índice 

CPOD muy bajo, el 16.50% (21) bajo, el 4.70% (6) moderado, el 17.30% (22) alto 

y el 1.60% (2) muy alto. 

Se observa que las caries con mayor severidad (índices alto y muy alto) son más 

frecuentes en varones, mientras que en mujeres se presenta una mayor proporción 

en los niveles bajo y moderado del índice CPOD. 
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El resultado de la prueba chi-cuadrado fue p-valor = 0.008, lo que evidencia una 

correlación estadísticamente importante entre el género y la prevalencia de caries 

dental en los alumnos estudiados. 

Tabla 11. Relación entre las visitas al dentista y la prevalencia de caries dental en 

estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

Visitas 

Índice de CPOD     

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL 

f % f % f % f % f % F % 

Si 30 23.60% 37 29.10% 7 5.50% 0 0.00% 0 0.00% 74 58.20% 

No 
0 0.00% 0 0.00% 3 2.40% 35 27.60% 15 11.80% 53 41.80% 

TOTAL 30 23.60% 37 29.10% 10 7.90% 35 27.60% 15 11.80% 127 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 118,364                  G= 4                  p= 0,000                     α= 0.05 

Figura 11. Relación entre las visitas al dentista y la prevalencia de caries dental en 

estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024  
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la relación entre las visitas al dentista y la prevalencia de 

caries dental, medida mediante el índice CPOD, en estudiantes de la I.E.  Enrique 

Guzmán y Valle de Juliaca, 2024. De los 127 estudiantes evaluados: 

El 58.20% (74) reportaron haber visitado al dentista; entre ellos, el 23.60% (30) 

presentan un índice CPOD muy bajo, el 29.10% (37) bajo, y el 5.50% (7) moderado. 

Ninguno de estos estudiantes presentó un índice CPOD alto o muy alto. 

El 41.80% (53) no visitaron al dentista; de estos, el 2.40% (3) presentan un índice 

CPOD moderado, el 27.60% (35) alto, y el 11.80% (15) muy alto. 

Se verificó, a través de la prueba chi-cuadrado, que la prevalencia de caries dental 

en los alumnos analizados guarda una relación estadísticamente significativa con 

la frecuencia de visitas al dentista (p-valor = 0.000). 

Tabla 12. Relación entre la frecuencia de visitas al dentista y la prevalencia de 

caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝑋2 = 129,336                               G= 4                  p= 0,000                     α= 0.05

Visitas 

Índice de CPOD     

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL 

f % f % f % f % f % F % 

Ninguno 0 0.00% 0 0.00% 3 2.40% 35 27.60% 15 11.80% 53 41.80% 
1 ves al 

año 
10 7.90% 16 12.60% 3 2.40% 0 0.00% 0 0.00% 29 22.90% 

2 veces 
al año 

6 4.70% 8 6.30% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 14 11.00% 

3 veces 
al año 

4 3.10% 7 5.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 11 8.60% 

>  4 
veces 

10 7.90% 6 4.70% 4 3.10% 0 0.00% 0 0.00% 20 15.70% 

TOTAL 30 23.60% 37 29.10% 10 7.90% 35 27.60% 15 11.80% 127 100.00% 
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Figura 12. Relación entre la frecuencia de visitas al dentista y la prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique 

Guzmán y Valle de Juliaca, 2024  
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la relación entre la frecuencia de visitas al dentista y la 

prevalencia de caries dental, medida mediante el índice CPOD, en estudiantes de 

la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024. De los 127 estudiantes evaluados: 

El 41.80% (53) no visitan al dentista; entre ellos, el 2.40% (3) presentan un índice 

CPOD moderado, el 27.60% (35) alto y el 11.80% (15) muy alto. 

El 22.90% (29) visitan al dentista una vez al año; de estos, el 7.90% (10) tienen un 

índice CPOD muy bajo, el 12.60% (16) bajo y el 2.40% (3) moderado. 

El 11.00% (14) visitan dos veces al año, con el 4.70% (6) en índice CPOD muy bajo 

y el 6.30% (8) bajo. 

El 8.60% (11) visitan tres veces al año, con el 3.10% (4) muy bajo y el 5.50% (7) 

bajo. 

El 15.70% (20) visitan más de cuatro veces al año; de ellos, el 7.90% (10) tienen 

un índice CPOD muy bajo, el 4.70% (6) bajo y el 3.10% (4) moderado. 

Se llevó a cabo la prueba chi-cuadrado, de la cual se obtuvo un valor p igual a 

0.000, lo que sugiere que entre el número de visitas al dentista y la presencia de 

caries dental en los alumnos que fueron examinados existe una asociación 

estadísticamente significativa. 
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Tabla 13. Relación entre el motivo de visitas al dentista y la prevalencia de caries 

dental en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

Motivo 

índice de CPOD     

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL 

f % f % f % f % f % F % 

Ninguno 0 0.00% 0 0.00% 3 2.40% 35 27.60% 15 11.80% 53 41.80% 

revisión 11 8.70% 9 7.10% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 20 15.80% 

dolor 11 8.70% 26 20.50% 4 3.10% 0 0.00% 0 0.00% 41 32.30% 

tratamiento 
dental 

8 6.00% 2 1.60% 3 2.40% 0 0.00% 0 0.00% 13 10.00% 

TOTAL 30 23.40% 37 29.20% 10 7.90% 35 27.60% 15 11.80% 127 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 139,213              G= 4                  p= 0,000                     α= 0.05 

Figura 13. Relación entre el motivo de visitas al dentista y la prevalencia de caries 

dental en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024  
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la relación entre el motivo de visitas al dentista y la 

prevalencia de caries dental, medida mediante el índice CPOD, en estudiantes de 

la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024. De los 127 estudiantes evaluados: 

El 41.80% (53) no visitan al dentista; de estos, el 2.40% (3) presentan un índice 

CPOD moderado, el 27.60% (35) alto y el 11.80% (15) muy alto. 

El 15.80% (20) acudieron por revisión; entre ellos, el 8.70% (11) tienen un índice 

CPOD muy bajo y el 7.10% (9) bajo. 

El 32.30% (41) acudieron por dolor; de estos, el 8.70% (11) presentan índice CPOD 

muy bajo, el 20.50% (26) bajo y el 3.10% (4) moderado. 

El 10.00% (13) acudieron para tratamiento dental; en este grupo, el 6.00% (8) tienen 

índice CPOD muy bajo, el 1.60% (2) bajo y el 2.40% (3) moderado. 

El test de chi cuadrado arrojó un p-valor = 0.000, lo que sugiere que entre el motivo 

por el cual se visita al dentista y la prevalencia de caries dental en los alumnos 

analizados existe una correlación estadísticamente significativa.  
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Tabla 14. Relación entre el tipo de tratamiento realizado de visitas al dentista y la 

prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de 

Juliaca, 2024 

Tratamiento 

Índice de CPOD     

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL 

f % f % f % f % f % F % 

Ninguno 0 0.00% 0 0.00% 3 2.40% 35 27.60% 15 11.80% 53 41.80% 

extracción  5 3.90% 7 5.50% 1 0.80% 0 0.00% 0 0.00% 13 10.20% 

selladores  9 7.10% 8 6.30% 1 0.80% 0 0.00% 0 0.00% 18 14.20% 

obturadores 14 11.00% 18 14.20% 5 3.90% 0 0.00% 0 0.00% 37 29.10% 

flúor 2 1.60% 2 1.60% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 4 3.20% 

otros 0 0.00% 2 1.60% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 1.60% 

TOTAL 30 23.60% 37 29.20% 10 7.90% 35 27.60% 15 11.80% 127 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 124,577                      G= 4                  p= 0,000                     α= 0.05 

Figura 14. Relación entre el tipo de tratamiento realizado de visitas al dentista y la 

prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de 

Juliaca, 2024 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la relación entre el tipo de tratamiento realizado en las visitas 

al dentista y la prevalencia de caries dental, medida mediante el índice CPOD, en 

estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024. De los 127 

estudiantes evaluados: 

El 41.80% (53) no recibieron ningún tratamiento; dentro de este grupo, el 2.40% (3) 

presentan un índice CPOD moderado, el 27.60% (35) alto y el 11.80% (15) muy 

alto. 

El 10.20% (13) recibieron tratamiento de extracción; de estos, el 3.90% (5) tienen 

índice CPOD muy bajo, el 5.50% (7) bajo y el 0.80% (1) moderado. 

El 14.20% (18) fueron tratados con selladores; en este grupo, el 7.10% (9) 

presentan índice CPOD muy bajo, el 6.30% (8) bajo y el 0.80% (1) moderado. 

El 29.10% (37) recibieron obturadores; entre ellos, el 11.00% (14) tienen índice 

CPOD muy bajo, el 14.20% (18) bajo y el 3.90% (5) moderado. 

El 3.20% (4) recibieron tratamiento con flúor; de estos, el 1.60% (2) presentan índice 

CPOD muy bajo y otro 1.60% (2) bajo. 

El 1.60% (2) recibieron otros tipos de tratamiento, con índice CPOD bajo. 

La relación entre el tipo de tratamiento que se llevó a cabo y la prevalencia de caries 

dental en los alumnos analizados es estadísticamente significativa, según lo indica 

una prueba chi-cuadrado con un p-valor de 0.000. 
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Tabla 15. Relación entre el motivo por el que no visita al dentista y la prevalencia 

de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 135,981                     G= 4                  p= 0,000                     α= 0.05 

Figura 15. Relación entre el motivo por el que no visita al dentista y la prevalencia 

de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 
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motivo 
no 

visita 

Índice de CPOD     

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL 

f % f % f % f % f % F % 

Ninguno 30 23.60% 37 29.10% 7 5.50% 0 0.00% 0 0.00% 74 58.20% 

caro 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.80% 3 2.40% 4 3.20% 

tiempo 0 0.00% 0 0.00% 3 2.40% 25 19.70% 7 5.50% 35 27.60% 

temor 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 7 5.50% 5 3.90% 12 9.40% 

no te 
interesa 

0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.80% 0 0.00% 1 0.80% 

otros 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.80% 0 0.00% 1 0.80% 

total  30 23.60% 37 29.10% 10 7.90% 35 27.60% 15 11.80% 127 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla se observa la relación entre el motivo por el cual los estudiantes no 

visitan al dentista y la prevalencia de caries dental, medida mediante el índice 

CPOD, en estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024. De los 

127 estudiantes evaluados: 

El 58.20% (74) no presentaron ninguna barrera para asistir al dentista; de ellos, el 

23.60% (30) tienen un índice CPOD muy bajo, el 29.10% (37) bajo, y el 5.50% (7) 

moderado. Ninguno presentó índices altos o muy altos. 

El 3.20% (4) indicaron el costo como motivo para no asistir; en este grupo, el 0.80% 

(1) presentó un índice CPOD alto y el 2.40% (3) muy alto. 

El 27.60% (35) señalaron la falta de tiempo como motivo; de ellos, el 2.40% (3) 

tienen un índice moderado, el 19.70% (25) alto y el 5.50% (7) muy alto. 

El 9.40% (12) no asisten por temor; entre ellos, el 5.50% (7) presentan un índice 

CPOD alto y el 3.90% (5) muy alto. 

El 0.80% (1) indicó que no le interesa acudir al dentista y presentó un índice CPOD 

alto. 

Otro 0.80% (1) mencionó otras razones, también asociado a un índice CPOD alto. 

El valor p de la prueba chi cuadrado fue 0.000, lo que señala una correlación 

estadísticamente significativa entre el motivo por el cual los alumnos no van al 

dentista y la prevalencia de caries dental. 
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4.2. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

De los 127 estudiantes evaluados, el 41.70% no asisten al dentista, el 

22.80% asisten una vez al año, el 11.00% asisten dos veces al año, el 

8.70% asisten tres veces al año, y el 15.70% asisten más de cuatro veces 

al año. 

La distribución del índice CPOD el 29.10% presentan un índice CPOD 

bajo, el 27.60% un índice alto, el 23.60% un índice muy bajo, el 11.80% 

un índice muy alto, y el 7.90% un índice moderado. 

Existe relación altamente significativa entre las visitas al dentista y la 

prevalencia de caries dental. 

La investigación de Peric T. Et Al. encontró un CPOD bajo para los niños 

de 12 años y moderado para los de 15 años. (3) 

Por otro lado, Zhou N. Et Al. evidenciaron un índice de caries alto. El 81 

% de los niños no había ido al dentista en el último año. La experiencia 

de ir al dentista de los niños tenía una relación con su experiencia de 

caries. (4)  

Chen, Chong MM; Et Al. observaron datos muy similares donde el valor 

del CPOD fue bajo (1,53).  (5) 

Singh S, Vijayakumar N. evidenciaron la prevalencia de caries del 

36,3%, siendo mayor entre las niñas que entre los niños. La caries dental 

estaba significativamente asociada con la última visita al dentista. (6) 

Así mismo, Al-Malik M. Et Al. observaron una prevalencia de caries 

dentales alta en su muestra del estudio. (7) 
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También Ibala CM. obtuvieron un nivel del índice CPOD muy bajo y el 

índice ceo-d muy alto. (8) 

Aedo FE, Lázaro AF. Obtuvieron una prevalencia de caries de 44.5%; 

los índices CPOD y ceod  moderados en la población estudiada. (9) 

Castillo DP. Evidenció un 52,9% no va al dentista de manera regular y 

78,8% considera que es muy importante visitar al dentista. Y en lo que 

respecta a las variables de género y tasa de caries, no hay correlación, a 

diferencia de la edad. Hay una relación entre las visitas al dentista y el 

índice CPOD. (10) 

Los resultados de Vera ELN. Son de una prevalencia del CPOD 

individual se sitúa en el 88%, con un límite más bajo del 82,137% y uno 

más alto del 93,863%. (11) 

Pajuelo GJ. Sus resultados indican que la prevalencia de caries dental 

es del 73.3%. (12) 

Cutipa W. et al. hallaron índices CPOD grupales muy altos (mayores a 

6,6) . (13) 

Laura TV. Concluyo que hay una conexión importante entre el grado de 

conocimiento sobre los hábitos de salud dental y la caries en la dentadura 

de los niños. (14) 

Por otro lado, Suca FV. con respecto al Índice CPO-D en los estudiantes, 

obtuvo un valor de 2.83 nivel moderado (I.E. 70564 Las Mercedes) y de 

2.77 nivel moderado en (I.E. Parroquial Santa Catalina). (15) 
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Lima RM. En el índice CEOD, los resultados son de 3.1 % en niños y de 

0.4 % en niñas; la presencia de dientes permanentes que han sido 

cariados, extraídos u obturados es moderada. (16) 

Finalmente, Murga C A. reveló que los dientes afectados por caries 

fueron mayormente de un nivel alto. (17) 
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CONCLUSIONES  

PRIMERA: Existe relación altamente significativa entre las visitas al dentista y la 

prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E.  Enrique 

Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 Según tabla 11 con resultados de p= 

0.000. 

SEGUNDA: Existe relación altamente significativa entre las características   

individuales (edad, género) y la prevalencia de caries dental en 

estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 Según 

tablas 9 y 10 con resultados de p= 0.000 y p= 0.00897. 

respectivamente.              

TERCERA:  La frecuencia de las visitas al dentista tiene relación altamente 

significativa con la prevalencia de caries dental en estudiantes de la 

I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 Según tabla 12 con 

resultados de p= 0.000 

CUARTA:      El motivo de las visitas al dentista tiene relación altamente significativa 

con la prevalencia de caries dental en estudiantes de la I.E. Enrique 

Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 Según tabla 13 con resultados de p= 

0.000 

QUINTA:    El tipo de tratamiento recibido en las visitas al dentista tiene relación 

altamente significativa con la prevalencia de caries dental en 

estudiantes de la I.E. Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 Según 

tabla 14 con resultados de p= 0.000 

SEXTA: De 127 estudiantes evaluados, el 29.10% (37) presentan un índice 

CPOD bajo, el 27.60% (35) un índice alto, el 23.60% (30) un índice 

muy bajo, el 11.80% (15) un índice muy alto, y el 7.90% (10) un índice 

moderado. Según tabla 8
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director de la Institución Educativa, incentive mediante 

capacitaciones a estudiantes sobre la importancia de la frecuencia de 

vistitas al odontólogo para el diagnóstico temprano de la caries.  

SEGUNDA: A los docentes, para que promuevan mediante programas de 

promoción y prevención de salud bucal de los estudiantes y sus 

padres, ya que la capacitación de los padres resultará en la 

transmisión de conocimientos y buenos hábitos para con sus hijos.  

TERCERA: A los docentes implementar charlas sobre la caries dental, poniendo 

énfasis en la prevención mediante hábitos y frecuencia de visitas al 

dentista de los niños. 

CUARTA:  A los padres de familia para que promuevan en sus hijos los estilos 

de vida saludables que incluyan una adecuada higiene oral y el 

desarrollo de hábitos de visitas frecuentes al odontólogo y así 

controlar que aparezcan nuevas caries. 

QUINTA:  A los bachilleres de la carrera de odontología que profundicen sobre 

el tema de caries dental referente a su epidemiologia y también sobre 

las conductas de asistencia a los servicios de odontología mediante 

investigaciones conducentes a la obtención de su título profesional. 

SEXTA:  A los bachilleres de la carrera de odontología que hagan investigación 

con mayor profundidad sobre caries dental referente a su 

epidemiologia y asistencia a los servicios de odontología en las 

diferentes instituciones de salud odontológica 
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RELACIÓN ENTRE LAS VISITAS AL DENTISTA Y LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA ENRIQUE GUZMÁN Y  
VALLE DE JULIACA, 2024 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES 
INDICADORES 

 
CRITERIOS DE 
VALORACION 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

1. VARIABLE X 
 

VISITAS AL DENTISTA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2. VARIABLE Y 
CARIES DENTAL 

Características individuales  
 
Frecuencia de visitas al 
dentista 
 
 
Motivo de la visita al 
dentista 
 
 
 
Tipo de tratamiento 
realizado  
 
 
 
 
 
 
Motivo por el que no visita al 
dentista 
 
 
 
 
 
Índice de CPOD 

Género  
Edad  
1 ves al año 
 2 veces al año 
 3 veces al año 
 Más de 3 veces al año 
 Revisión 
 Dolor 
 Tratamiento dental 
 Otros 
 
 Extracción de muela 
 Selladores de surcos y 
fisuras  
 Obturación de dientes con 
caries 
 Aplicación de flúor 
Otros 
 
Es muy caro 
 No tienes tiempo 
 Por temor 
 No te interesa 
 Otros 
 
 
Proporción de estudiantes 
que presentan lesiones 
cariosas al momento del 
estudio 

0: Femenino  
1: Masculino  
 
De 6 a 7 años   
De 8 a 9 años  
De 10 a 12 años 
0: Si  
1: No  
 
 
 
 0: Si  
1: No  
 
 
 
 
 
 
0: Si  
1: No  
 
 
 
 
 
Muy Bajo: 0 - 1.1 
Bajo: 1.2 - 2.6 
Moderado: 2.7 - 4.4 
Alto: 4.5 - 6.5 
Muy Alto: 6.6 a + 

¿Cuál es la relación entre las visitas al 
dentista y la prevalencia de caries 
dental en estudiantes de la Institución 
Educativa Enrique Guzmán y Valle de 
Juliaca, 2024? 

Evaluar la relación entre las visitas 
al dentista y la prevalencia de 
caries dental en estudiantes de la 
Institución Educativa Enrique 
Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

Existe relación significativa entre las 
visitas al dentista y la prevalencia de 
caries dental en estudiantes de la 
Institución Educativa Enrique 
Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis especificas 

¿Cuáles son las Características 
individuales del niño y cuál es su 
relación con la prevalencia de caries 
dental en estudiantes de la Institución 
Educativa Enrique Guzmán y Valle de 
Juliaca, 2024? 
¿Cuál es la frecuencia de visitas al 
dentista y cuál es su relación con la 
prevalencia de caries dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Enrique Guzmán y Valle de 
Juliaca, 2024? 
¿Cuál es el motivo de la visita al 
dentista y cuál es su relación con la 
prevalencia de caries dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Enrique Guzmán y Valle de 
Juliaca, 2024? 
¿Cuál es el tipo de tratamiento 
realizado y cuál es su relación con la 
prevalencia de caries dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Enrique Guzmán y Valle de 
Juliaca, 2024? 
¿Cuál es el motivo por el que no visita 
al dentista y cuál es su relación con la 
prevalencia de caries dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Enrique Guzmán y Valle de 
Juliaca, 2024? 
¿Cuánto es el índice de CPOD en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Enrique Guzmán y Valle de 
Juliaca, 2024? 

Analizar las Características 
individuales del niño y cuál es su 
relación con la prevalencia de 
caries dental en estudiantes de la 
Institución Educativa Enrique 
Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 
Identificar la frecuencia de visitas al 
dentista y cuál es su relación con la 
prevalencia de caries dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Enrique Guzmán y Valle 
de Juliaca, 2024 
Identificar el motivo de la visita al 
dentista y cuál es su relación con la 
prevalencia de caries dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Enrique Guzmán y Valle 
de Juliaca, 2024 
Identificar el tipo de tratamiento 
realizado y cuál es su relación con 
la prevalencia de caries dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Enrique Guzmán y Valle 
de Juliaca, 2024 
Analizar el motivo por el que no 
visita al dentista y cuál es su 
relación con la prevalencia de 
caries dental en estudiantes de la 
Institución Educativa Enrique 
Guzmán y Valle de Juliaca, 2024 
Analizar índice de CPOD en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Enrique Guzmán y Valle 
de Juliaca, 2024 

Existe relación significativa entre las 
características individuales con la 
prevalencia de caries dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Enrique Guzmán y Valle de 
Juliaca, 2024 
Existe relación significativa entre la 
frecuencia de visitas al dentista y la 
prevalencia de caries dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Enrique Guzmán y Valle de 
Juliaca, 2024 
Existe relación significativa entre el 
motivo de la visita al dentista y la 
prevalencia de caries dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Enrique Guzmán y Valle de 
Juliaca, 2024 
Existe relación significativa entre el 
tipo de tratamiento realizado y la 
prevalencia de caries dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Enrique Guzmán y Valle de 
Juliaca, 2024 
Existe relación significativa entre el 
motivo por el que no visita al dentista 
y la prevalencia de caries dental en 
estudiantes de la Institución 
Educativa Enrique Guzmán y Valle de 
Juliaca, 2024 
Existe una alta prevalencia de caries 
dental en estudiantes de la Institución 
Educativa Enrique Guzmán y Valle de 
Juliaca, 2024 

ANEXO 1.  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 
 

ANEXO 2. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCIÓN: Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez– Perú  

INVENTIGADOR: Yanet Ynes Sucasaca Velázquez 

PROYECTO: “Relación entre las visitas al dentista y la prevalencia de caries dental en 

estudiantes de la Institución Educativa Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024”  

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente la participación del 

menor de edad que esta abajo mi responsabilidad en la investigación titulado “Relación entre las 

visitas al dentista y la prevalencia de caries dental en estudiantes de la Institución Educativa 

Enrique Guzmán y Valle de Juliaca, 2024” a cargo de la Bachiller Yanet Ynes Sucasaca 

Velásquez de la facultad de odontología de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez. 

Se me ha explicado, que el propósito del estudio es determinar la prevalencia de caries dental 

en escolares de primaria., así como conocer los factores referentes a la visita al odontólogo y 

que para su efecto utilizaran una ficha de recolección de datos para poder realizar el examen 

clínico, la que será aplicada al menor de edad que está bajo mi responsabilidad. Comprendo 

perfectamente que el propósito de dicho proyecto. Se me ha explicado que los materiales 

asépticos son usados, para el cuidado que se quiere y que no comprometer un ningún riesgo 

porque son procedimientos usados en la odontología. El personal que realizará estará adecuado 

para el examen clínico, que por lo tanto es un personal calificado.  

Firmo el documento como prueba de mi aceptación recibiendo previamente la información y 

objetivo del trabajo, además la información obtenida de manipular con confidencialidad y solo 

con fines científicos, que en ningún caso será publicado el nombre o identificación del menor de 

edad que está bajo mi cargo.  

 

 

_______________________________________________ 

      Firma del padre o apoderado del menor de edad 

Nombre y apellidos 

N° de DNI: 
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ANEXO 3. 
 

CUESTIONARIO DE VISITAS AL DENTISTA 
 
 
FECHA: __________________                                                         N° DE ENCUESTA__________ 

 
INSTRUCCIONES: Responda a las siguientes preguntas marcando con una (X) la respuesta que mejor 
considere 

 

1. CARACTERÍSTICAS INDIVIDUALES  
 
1.1. Edad:  
 

De 6 a 7 años   

De 8 a 9 años  

De 10 a 12 años 

 
1.2. Genero 

 
1.- Masculino 
 
2.- Femenino 

 

2. ¿Visitas regularmente al dentista? 

 Si 

 No  

Si visitas al dentista regularmente, contesta la pregunta 3, 4, y 5 

Si no visitas al dentista regularmente, contesta la pregunta 6 

 

3.- ¿Cada cuánto tiempo visitas al dentista?  

(Frecuencia de visitas al dentista) 

 1 ves al año 

 2 veces al año 

 3 veces al año 

 Más de 3 veces al año 
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4.- ¿Por qué has visitado al dentista?  

(Motivo de la visita al dentista) 

 Revisión 

 Dolor 

 Tratamiento dental 

 Otros (Especifique: ___________________________________) 

 

1. ¿Qué tipo de tratamiento te ha realizado el dentista? 

(Tipo de tratamiento realizado) 

 

 Extracción de muela 

 Selladores de surcos y fisuras  

 Obturación de dientes con caries 

 Aplicación de flúor 

 Otros (Especifique: ___________________________________) 

 

2. Si no visitas regularmente al dentista, mencione por qué 

(Motivo por el que no visita al dentista) 

 

 Es muy caro 

 No tienes tiempo 

 Por temor 

 No te interesa 

 Otros (Especifique: ___________________________________) 

 

 

Gracias por su información 
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ANEXO 4. 

ODONTOGRAMA 

 
FECHA: __________________                                                         N° DE ENCUESTA__________ 
 

 

INDICE CPOD 

 
 

Odontograma fue validada mediante la norma técnica de salud para 
el uso del odontograma: NTS N°188 MINSA/ DGIESP -2022 (32) 
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El índice CPOD fue validado por Klein et al. (26) 

SELLO Y FIRMA DEL EXPERTO 
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ANEXO 5.  

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

ID EDAD GENERO VISITA FRECUENCIA MOTIVO TRATAMIENTO  
MOTIVO DE 
NO VISITA CPOD 

1 6-7 años femenino si 2 veces al año dolor fluor ninguno bajo 
2 6-7 años femenino si 2 veces al año dolor fluor ninguno bajo 
3 6-7 años masculino si mas de 4 veces revision obturadores ninguno muy bajo 
4 6-7 años femenino no ninguno ninguno ninguno temor alto 
5 6-7 años masculino no ninguno ninguno ninguno tiempo muy alto 
6 6-7 años femenino no ninguno ninguno ninguno tiempo muy alto 
7 6-7 años masculino no ninguno ninguno ninguno tiempo muy alto 
8 6-7 años masculino si 1 ves al año dolor obturadores ninguno muy bajo 
9 6-7 años femenino si 1 ves al año dolor obturadores ninguno bajo 

10 6-7 años masculino no ninguno ninguno ninguno tiempo muy alto 
11 6-7 años femenino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 

12 6-7 años masculino si mas de 4 veces 
tratamiento 

dental 
selladores de surcos y 

fisuras ninguno muy bajo 
13 6-7 años femenino no ninguno ninguno ninguno tiempo muy alto 

14 6-7 años femenino si mas de 4 veces revision 
selladores de surcos y 

fisuras ninguno muy bajo 
15 6-7 años masculino no ninguno ninguno ninguno temor alto 
16 6-7 años masculino si 2 veces al año revision fluor ninguno muy bajo 

17 6-7 años masculino si 2 veces al año dolor 
selladores de surcos y 

fisuras ninguno muy bajo 
18 6-7 años femenino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
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19 6-7 años masculino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 

20 6-7 años femenino si 1 ves al año revision 
selladores de surcos y 

fisuras ninguno muy bajo 

21 8-9 años masculino si 1 ves al año 
tratamiento 

dental 
selladores de surcos y 

fisuras ninguno muy bajo 

22 6-7 años femenino si 2 veces al año dolor 
selladores de surcos y 

fisuras ninguno bajo 
23 6-7 años masculino no ninguno ninguno ninguno caro muy alto 
24 6-7 años masculino si 1 ves al año dolor obturadores ninguno bajo 
25 6-7 años masculino si 1 ves al año dolor otros ninguno bajo 
26 8-9 años masculino si 1 ves al año revision obturadores ninguno muy bajo 

27 8-9 años femenino si mas de 4 veces 
tratamiento 

dental obturadores ninguno muy bajo 
28 8-9 años masculino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
29 6-7 años femenino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
30 6-7 años masculino si 1 ves al año dolor extraccion de muela ninguno muy bajo 
31 6-7 años masculino si 1 ves al año dolor obturadores ninguno muy bajo 
32 8-9 años femenino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
33 6-7 años femenino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
34 8-9 años masculino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
35 8-9 años femenino no ninguno ninguno ninguno temor alto 
36 8-9 años masculino si 1 ves al año dolor extraccion de muela ninguno bajo 
37 8-9 años femenino si 1 ves al año dolor obturadores ninguno bajo 
38 8-9 años femenino si 2 veces al año dolor obturadores ninguno bajo 
39 8-9 años masculino si mas de 4 veces revision obturadores ninguno muy bajo 
40 8-9 años femenino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
41 8-9 años femenino no ninguno ninguno ninguno temor alto 
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42 8-9 años femenino si 1 ves al año 
tratamiento 

dental 
selladores de surcos y 

fisuras ninguno bajo 
43 8-9 años masculino si 1 ves al año revision obturadores ninguno muy bajo 
44 8-9 años femenino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
45 8-9 años femenino si 1 ves al año revision obturadores ninguno bajo 
46 8-9 años femenino no ninguno ninguno ninguno caro alto 
47 8-9 años femenino no ninguno ninguno ninguno temor alto 
48 8-9 años femenino si 2 veces al año dolor obturadores ninguno bajo 
49 8-9 años masculino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
50 8-9 años femenino si veces al año dolor obturadores ninguno muy bajo 
51 8-9 años femenino si 2 veces al año dolor obturadores ninguno muy bajo 
52 8-9 años femenino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
53 8-9 años femenino si veces al año dolor obturadores ninguno muy bajo 

54 8-9 años femenino si 1 ves al año 
tratamiento 

dental fluor ninguno muy bajo 

55 8-9 años masculino si 1 ves al año dolor 
selladores de surcos y 

fisuras ninguno bajo 
56 8-9 años femenino si 1 ves al año dolor obturadores ninguno bajo 

57 8-9 años masculino si 1 ves al año 
tratamiento 

dental 
selladores de surcos y 

fisuras ninguno muy bajo 
58 10-12 años masculino si 1 ves al año dolor obturadores ninguno muy bajo 
59 10-12 años femenino si veces al año dolor obturadores ninguno bajo 
60 8-9 años femenino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
61 8-9 años femenino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 

62 8-9 años masculino si veces al año 
tratamiento 

dental 
selladores de surcos y 

fisuras ninguno muy bajo 
63 10-12 años masculino si 1 ves al año dolor obturadores ninguno bajo 
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64 10-12 años masculino si mas de 4 veces dolor 
selladores de surcos y 

fisuras ninguno bajo 
65 10-12 años masculino si 1 ves al año dolor obturadores ninguno moderado 
66 10-12 años masculino no ninguno ninguno ninguno caro muy alto 
67 6-7 años femenino si 2 veces al año dolor extraccion de muela ninguno bajo 
68 10-12 años femenino si 2 veces al año revision obturadores ninguno bajo 
69 10-12 años masculino si mas de 4 veces dolor obturadores ninguno bajo 
70 8-9 años masculino si veces al año dolor obturadores ninguno bajo 
71 10-12 años masculino no ninguno ninguno ninguno tiempo moderado 
72 10-12 años masculino si 1 ves al año dolor extraccion de muela ninguno bajo 

73 10-12 años femenino si mas de 4 veces 
tratamiento 

dental obturadores ninguno moderado 
74 8-9 años masculino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
75 10-12 años masculino si 2 veces al año revision obturadores ninguno muy bajo 

76 8-9 años femenino si mas de 4 veces dolor 
selladores de surcos y 

fisuras ninguno muy bajo 

77 10-12 años femenino si 2 veces al año 
tratamiento 

dental 
selladores de surcos y 

fisuras ninguno muy bajo 

78 10-12 años masculino si 2 veces al año revision 
selladores de surcos y 

fisuras ninguno bajo 
79 10-12 años femenino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
80 10-12 años masculino si veces al año revision extraccion de muela ninguno muy bajo 
81 10-12 años femenino no ninguno ninguno ninguno tiempo moderado 
82 10-12 años masculino si mas de 4 veces revision obturadores ninguno bajo 

83 10-12 años femenino si veces al año revision 
selladores de surcos y 

fisuras ninguno bajo 
84 10-12 años femenino si veces al año dolor obturadores ninguno bajo 
85 10-12 años masculino no ninguno ninguno ninguno temor muy alto 
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86 10-12 años masculino si mas de 4 veces 
tratamiento 

dental 
selladores de surcos y 

fisuras ninguno moderado 
87 10-12 años masculino no ninguno ninguno ninguno temor muy alto 
88 10-12 años masculino no ninguno ninguno ninguno otros alto 
89 10-12 años masculino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
90 10-12 años masculino si 1 ves al año dolor extraccion de muela ninguno bajo 
91 10-12 años femenino si 1 ves al año dolor obturadores ninguno moderado 
92 10-12 años masculino no ninguno ninguno ninguno temor muy alto 
93 10-12 años masculino no ninguno ninguno ninguno tiempo moderado 
94 10-12 años masculino no ninguno ninguno ninguno temor alto 
95 10-12 años masculino no ninguno ninguno ninguno temor muy alto 
96 10-12 años masculino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
97 10-12 años femenino no ninguno ninguno ninguno temor alto 
98 10-12 años femenino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 

99 10-12 años femenino si veces al año 
tratamiento 

dental 
selladores de surcos y 

fisuras ninguno bajo 
100 10-12 años femenino si mas de 4 veces dolor obturadores ninguno bajo 
101 10-12 años femenino si 1 ves al año dolor extraccion de muela ninguno moderado 
102 10-12 años femenino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 

103 10-12 años femenino si mas de 4 veces 
tratamiento 

dental obturadores ninguno moderado 
104 10-12 años femenino si veces al año dolor extraccion de muela ninguno bajo 
105 10-12 años femenino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
106 10-12 años femenino si 1 ves al año dolor otros ninguno bajo 
107 10-12 años masculino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 

108 10-12 años masculino si mas de 4 veces 
tratamiento 

dental extraccion de muela ninguno muy bajo 
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109 10-12 años masculino si veces al año dolor 
selladores de surcos y 

fisuras ninguno bajo 
110 10-12 años masculino si mas de 4 veces revision extraccion de muela ninguno muy bajo 
111 10-12 años masculino no ninguno ninguno ninguno temor muy alto 
112 10-12 años masculino si 1 ves al año revision extraccion de muela ninguno bajo 
113 10-12 años femenino si mas de 4 veces revision obturadores ninguno bajo 
114 10-12 años masculino no ninguno ninguno ninguno caro muy alto 
115 10-12 años masculino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
116 10-12 años masculino no ninguno ninguno ninguno tiempo muy alto 
117 10-12 años masculino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
118 10-12 años masculino si 1 ves al año revision obturadores ninguno bajo 
119 10-12 años masculino no ninguno ninguno ninguno tiempo muy alto 
120 10-12 años femenino si mas de 4 veces dolor extraccion de muela ninguno bajo 
121 10-12 años femenino si mas de 4 veces revision obturadores ninguno muy bajo 
122 10-12 años femenino no ninguno ninguno ninguno tiempo alto 
123 10-12 años femenino si mas de 4 veces dolor obturadores ninguno moderado 
124 10-12 años femenino si 2 veces al año dolor obturadores ninguno muy bajo 

125 10-12 años femenino no ninguno ninguno ninguno 
no te 

interesa alto 
126 10-12 años masculino si mas de 4 veces dolor extraccion de muela ninguno muy bajo 
127 10-12 años masculino si 1 ves al año revision obturadores ninguno bajo 

 

 

ANEXO 6.  

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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             FOTOGRAFIA 1.- Examen clinico a los estudiantes    FOTOGRAFIA 2.- Registro del Odontograma               

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFIA 3.- Charla educativa sobre caries y Aplicación de los cuestionarios en el salon de clases 
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FOTOGRAFIA 4.- Institución Educativa Enrique Guzmán y Valle 
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