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RESUMEN 
 
Objetivo: Analizar los determinantes de riesgo relacionados a las lesiones 

cariosas en alumnos de quinto y sexto grado de la Institución Educativa N° 72254 

del centro poblado Titihue 2024. Materiales y métodos: Investigación 

cuantitativa, de tipo analítico, prospectivo transversal, nivel correlacional, siendo 

de diseño no experimental. Conformada por una muestra de 55 alumnos, se 

acopio la información mediante la observación y la encuesta y siendo los 

instrumentos utilizados mediante el cuestionario, índice CPOD. Resultados: 

Entre los condicionantes de riesgo estudiados presentaron una relación 

estadísticamente significativa con las lesiones cariosas, el índice de caries en los 

niños estudiados presenta un riesgo bajo del 3.60%, moderado 25.50%, alto del 

14.50% y muy alto 56.40%. siendo los % más altos condicionantes  las prácticas 

de higiene oral, 34.50% frecuencia del cepillado de vez en cuando, uso de 

complemento de higiene, 54.60%,  uso de enjuagues, 52.70%,  de higiene oral 

deficiente 52.70%, y entre las condiciones orales, 65.50% apiñamiento,  no 

presencia de sarro 90.90%, Biolfim 54.60%, tipo de dieta adecuada 81.80%  y 

no encontrándose relación con el consumo de azúcar si 27.26%, consumo de 

carbohidratos 83.65% Conclusión: Los determinantes de riesgo relacionados a 

las lesiones cariosas fueron prácticas de higiene oral, frecuencia del cepillado, 

uso de complemento de higiene, higiene oral, y presencia de sarro, Biolfim.  

Palabras claves: Caries dental, niño, riesgo.
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ABSTRACT 

 
Objective: To analyze the risk determinants related to carious lesions in fifth and sixth 

grade students of Educational Institution No. 72254 of the town center Titihue 2024. 

Materials and methods: Quantitative research, analytical, prospective cross-sectional, 

correlational level, being non-experimental design. Consisting of a sample of 55 

students, the information was collected through observation and survey and the 

instruments used were the questionnaire, DMFT index. Results: Among the risk factors 

studied, there was a statistically significant relationship with carious lesions; the caries 

index in the children studied presented a low risk of 3.60%, a moderate risk of 25.50%, 

a high risk of 14.50% and a very high risk of 56.40%. The highest % conditions being 

oral hygiene practices, 34.50% frequency of brushing from time to time, use of hygiene 

supplements, 54.60%, use of rinses, 52.70%, poor oral hygiene 52.70%, and among oral 

conditions , 65.50% crowding, no presence of tartar 90.90%, Biolfim 54.60%, type of 

adequate diet 81.80% and no relationship found with sugar consumption yes 27.26%, 

carbohydrate consumption 83.65% Conclusion: The risk determinants related to 

injuries caries were oral hygiene practices, brushing frequency, use of hygiene 

supplement, oral hygiene, and presence of tartar, Biolfim.  

Keywords: Dental caries, child, risk. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Las enfermedades bucales son habituales en todos los individuos, sin importar 

su edad o condición socioeconómica, y constituyen un importante desafío para 

la salud pública. Estas afecciones pueden comenzar a manifestarse desde los 

primeros años de vida y su influencia puede ser significativa. pueden resultar 

incapacitantes en aspectos funcionales, sistémicos y estéticos para aquellos que 

las sufren a lo largo de su existencia. Son unas de las condiciones más exigentes 

en cuanto a atención en los servicios sanitarios a escala global. (1). 

 

Se pudo notar que con la mayoría de los infantes presentaban malestares en las 

muelas un cuando entraban a la época de la niñes se registró una prevalencia 

del 90.4% de lesiones cariosas en edades 6-15 y no se detectaron variaciones 

significativas entre ambos géneros eso según (CPC) en Peru. Además, se 

determinó que Arequipa fue el departamento con la prevalencia más alta de 

caries, en cambio, Ancash presentó la prevalencia más baja. Esta información 

puede ser contrastada con la de otros países; por ejemplo, Venezuela exhibe 

una prevalencia parecida a la de Perú, en cambio, Ecuador exhibe una 

prevalencia inferior. Esto subraya que la alta frecuencia de esta lesión es un 

problema que afecta a toda Latinoamérica, donde se están implementando 

diversas estrategias de control y prevención (2). 

Por su parte, Parra y colaboradores indican en América Latina, la frecuencia de 

lesión cariosa en la niñez oscila entre un 44% y un 93%, destacando como 

condicionantes de riesgo consideradas son: la mala higiene oral, la existencia de 

placa y, alarmante, la falta de conocimiento de las madres y/o cuidadoras de los 

infantes acerca de estos factores. Enfatizan que el principal motivo para prevenir 
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y tratar las lesiones cariosas en la dentición primaria es minimizar. Esto sugiere 

que, el alto índice de niños afectados por esta condición en varios países 

latinoamericanos, persisten deficiencias en las estrategias de prevención 

comunitaria, con consecuencias directas que dificultan la vida cotidiana de esta 

población infantil (3). 

Diversas investigaciones señalan que el comienzo de la lesión cariosa es 

“multifactorial” y puede afectar de manera considerable la salud global de las 

personas, incluso conduciendo a problemas serios. Entre los elementos que 

afectan el estado de los dientes se incluyen la alimentación y el grado de limpieza 

oral, especialmente esencial en niños. (4). 

  
La manera en cómo se consume los alimentos presenta una gran influencia para 

la presencia de microrganismo que llegan a las muelas y generan las caries 

debido a los azúcares que debilitan las capas de esmaltes en la cavidad oral 

proceden de los alimentos consumidos diariamente, especialmente los 

carbohidratos fermentables (5). 

  
En los infantes que están en la etapa escolar, se encontró una alta prevalencia 

de lesiones bucodentales, donde la placa bacteriana juega un papel crucial como 

uno de los principales factores desencadenantes. Entre las enfermedades más 

comunes se encuentran las lesiones cariosas y periodontales. Aunque existen 

medidas preventivas actuales, las lesiones cariosas continúa siendo la causa 

principal de daños en la pulpa dental, que pueden originar desde reacciones 

leves hasta degeneraciones irreversibles que pueden provocar la necrosis 

pulpar. (6).



1 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

El más reciente reporte (OMS) acerca de la condición global de la salud 

oral, publicado hoy, ofrece una perspectiva completa de la incidencia de 

enfermedades bucodentales en 194 naciones. De acuerdo con el reporte, 

hay un 45% de 3.5 millones de individuos que manifiestan una condición 

en presencia de microbios que se propagan en la área oral y dañan las 

encías todo esto a nivel mundial de tres de cada 4 afectados habitan en 

naciones de ingresos bajos y medianos (6). 

 

Durante los últimos 30 años, se incrementaron de mil millones de casos de 

estas patologías a escala mundial, lo que sen evidencia una carencia de 

acceso apropiado a la prevención y tratamiento. El director general de la 

OMS, resaltó la relevancia de tratar la salud oral, que tradicionalmente ha 

sido negligida en el sector de la salud pública global. Enfatizó que gran 

cantidad de estas enfermedades son prevenibles y tratables a través de 

estrategias lucrativas detalladas en el informe (7). 

La OMS se compromete a brindar guía y respaldo a todos los países con 
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el fin de asegurar que todos, sin importar su localización o ingresos, puedan 

acceder al conocimiento, herramientas y servicios necesarios para el 

cuidado dental preventivo y de atención cuando sea necesario. Las 

lesiones cariosas, o caries dentales, representan una de las lesiones de 

salud bucal más prevalentes a nivel global más en poblaciones de índole 

infantil ya que son los más afectados, afectando a personas de todas las 

edades y grupos socioeconómicos (7). 

Estas lesiones no solo causan dolor y molestias significativas, sino que 

también pueden desencadenar problemas serios si no se manejan 

correctamente. Aunque las lesiones cariosas son de origen multifactorial, 

varios determinantes de riesgo han sido identificados como cruciales en su 

desarrollo y progresión (7). 

 

La situación mundial de la salud oral es preocupante y exige la 

implementación de acciones inmediatas por todos los involucrados. Las 

patologías bucales sin tratamiento impactan a casi la mitad de la población 

global. El número global de casos ha aumentado en 1000 millones en los 

últimos años, lo que se evidencian que numerosos individuos carecen de 

acceso a un cuidado dental apropiado. Las afecciones bucodentales sin 

tratamiento generan efectos severos y debilitantes (síntomas físicos, 

restricciones funcionales y efectos que perjudican el bienestar emocional, 

mental y social). Para aquellos que pueden obtener tratamiento, 

usualmente los costos son altos y pueden representar una considerable 

carga financiera (2). 
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En Perú, uno de los problemas más recurrentes en la presencia de 

microorganismos en la cavidad bocal siendo un riesgo común. La caries se 

considerada una patología más frecuente en niños, representando en la 

manifestación más común entre los infantes según lo reportan las unidades 

de salud vocal por medio de la Dirección de la Estrategia Sanitaria de Salud 

oral y DIRESA de Lima Metropolitana, se realizan varias acciones 

educativas e informativas. El propósito de estas es concienciar y formar a 

tutores, cuidadores o padres, jóvenes, niñas y niños acerca de la relevancia 

con la finalidad de que se prevenga estos incidentes desagradables sobre 

todo a una edad temprana se quiere prevenir dichos inconvenientes en la 

unidad más vulnerable(8). 

 

De acuerdo con cifras estadísticas, la frecuencia de caries en individuos 3 

a 15 años es del 85.6%, lo que implica que 9 de 10 individuos tienen esta 

lesión. Adicionalmente, la afección periodontal impacta al 52.5% de los 

alumnos de 10 a 15 años, en cambio la oclusión molar incorrecta impacta 

al 52.2% en los estudiantes de 6- 15 años, representando así un serio 

malestar al punto de que se considera un problema recurrente que muchas 

veces termina siendo un tema serio más aún si se considera en estado de 

la salud pública. Respecto a la frecuencia de reportes de estos casos de 

encías con caries obturados, perdidos en infantes que no pasan los 12 

años, se contabilizan cerca de 4 piezas afectadas, lo que evidencia la 

imperiosa necesidad de intervenciones preventivas y educativas más 

eficaces en salud oral en la nación. (8). 
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El representante del Colegio de dentistas de la región de Puno, ha señalado 

que en la región persisten índices alarmantes de lesiones cariosas, 

afectando al 90% de los niños, lo que nos indica que 9 de cada 10 infantes 

tienen problemas con esta lesión. Esta situación se ha mantenido constante 

en los tiempos más recientes sin tener variación a pesar las campañas de 

sensibilización que muchas veces suele ser ignorado por ser algo ya 

recuente pero que no se aplica porque no hay mejora en los resultados 

 

Estrada también destacó que en la región hay 2,300 odontólogos, y a nivel 

nacional existen 55,000 odontólogos. Sin embargo, a pesar de este 

número, persisten grandes brechas en mejorar la salud oral, especialmente 

en las áreas más remotas. Atribuye estas deficiencias a la falta de inversión 

del gobierno central en infraestructuras y el incremento de los salarios de 

los odontólogos, lo que ha llevado a muchos de ellos a preferir trabajar en 

consultorios privados debido al incremento de incentivos en el sector 

público (9). 

 

Las regiones de Pasco, Puno y Apurímac representaron que se estima 

entre el 98% de los infante presentaban caries dental los cuales solo tenían 

la edad de 3 a 15 años, los reflejos se dan por la ausencia de higiene  de ir 

al odontólogo y el poco conocimiento de cuán importante es el mantener la 

higiene bucal no solo en adultos, lo más primordial en los niños, es decir en 

la población infantil (10). 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 
1.2.1 Problema principal 

PG. ¿Cuáles son los determinantes de riesgo relacionados a las 

lesiones cariosas en alumnos de quinto y sexto grado de la 

Institución Educativa N° 72254 del centro poblado Titihue 2024? 

 
1.2.2 Problemas específicos 

PE1. ¿Cuál es la relación que existe entre las prácticas de higiene oral y 

lesiones cariosas en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 

del centro poblado Titihue 2024? 

 
PE2.  ¿Cuál es la relación que existe entre las condiciones orales y las 

lesiones cariosas en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 

del centro poblado Titihue 2024?? 

 
PE3.  ¿Cuál es la relación que existe entre la dieta y las lesiones cariosas 

en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 del centro poblado 

Titihue 2024? 

 
PE4.  ¿Cuál es el índice de caries que se presenta en mayor frecuencia 

en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 del centro poblado 

Titihue 2024? 

 
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1 Objetivo general 

OG.  Analizar los determinantes de riesgo relacionados a las lesiones 

cariosas en alumnos de quinto y sexto grado de la Institución 
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Educativa N° 72254 del centro poblado Titihue 2024 

 
1.3.2 Objetivos específicos 

OE1. Identificar la relación que existe entre las prácticas de higiene oral y 

lesiones cariosas en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 

del centro poblado Titihue 2024. 

 
OE2. Examinar la relación que existe entre las condiciones orales y las 

lesiones cariosas en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 

del centro poblado Titihue 2024 

 
OE3. Mencionar la relación que existe entre la dieta y las lesiones cariosas 

en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 del centro poblado 

Titihue 2024 

 
OE4. Indicar el índice que se presenta en mayor frecuencia en alumnos 

de la Institución Educativa N° 72254 del centro poblado Titihue 

2024. 

1.4 HIPÓTESIS  

 
1.4.1 Hipótesis general 

HG.  Existe una relación altamente significativa entre los determinantes 

de riesgo y las lesiones cariosas en alumnos de quinto y sexto 

grado de la Institución Educativa N° 72254 del centro poblado 

Titihue 2024. 

 
1.4.2 Hipótesis específicas 

HE1. Existe una relación significativa entre las prácticas de higiene oral y 
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las lesiones cariosas en alumnos de la Institución Educativa N° 

72254 del centro poblado Titihue 2024. 

 
HE2. Existe una relación significativa entre las condiciones orales y las 

lesiones cariosas en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 

del centro poblado Titihue 2024. 

 
HE3. Existe una relación significativa entre la dieta y las lesiones cariosas 

en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 del centro poblado 

Titihue 2024. 

 
HE4. El índice de caries alto que mayor frecuencia se presenta en alumnos 

de la Institución Educativa N° 72254 del centro poblado Titihue de 

Huancané.  

 

1.5 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

  
La Justificación teórica 

El trabajo de Cirujano dentista consiste en cooperar en los individuos a 

mantener su sistema estomatognático en óptimas condiciones. Es 

fundamental educar a las personas sobre prácticas preventivas para 

disminuir los índices de las lesiones bucodentales. De esta manera, se 

puede proteger la estructura bucal para que funcione, sea cómoda y luzca 

estéticamente agradable. 

 
Justificación práctica 

La investigación en este campo es crucial y valiosa porque proporciona a 

los odontólogos especialistas en salud bucal métodos efectivos de 
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prevención que pueden mejorar la salud de la población infantil. Tiene un 

impacto teórico y práctico significativo, en estos casos la presencia de 

resultados suele ser de gran ayuda para identificas las causales de los 

riesgos que están relacionados a las lesiones cariosas en estudiantes de 

Titihue. Esto, a su vez, puede informar para utilizar estrategias de 

promoción y prevención en las escuelas para proteger a los estudiantes 

 
Justificación metodológica 

En muchos casos se suelen relacionar las caries con el cuidado previo a 

lo mencionado se ve competente indicar este proyecto de investigación se 

enfoca en identificar los determinantes de riesgo que se asocian a 

lesiones cariosas en los alumnos de Centro Educativo. Este contexto 

específico permite analizar cómo factores locales, sociales y económicos 

influyen en la prevalencia de las caries dentales, facilitando la elaboración 

de intervenciones adaptadas a las necesidades de esta población.  

 
Para dicho estudio se empleó un diseño relacional. Este diseño fue 

adecuado para estudiar la prevalencia de caries y las posibles 

asociaciones con variables el acceso y disponibilidad a consultorías de 

salud vocal y a los cuidados de higiene este acostumbrados Utilizando 

instrumentos validados  

 
Necesidad de investigación continua pero se nota la persistencia de las 

caries siguen siendo un problema común sin importar que han habido 

avances con respecto al cuidado que previene las caries como el 

tratamiento a seguir para eliminarlo. Es crucial investigar métodos más 



9 
 

efectivos para prevenir su desarrollo y manejar sus consecuencias. 

 
Desarrollo de nuevas técnicas y tecnologías: La investigación en caries 

permite aplicar algunas nuevas soluciones que se descubrieron para tener 

un resultado temprano, como la imagenología avanzada y la detección de 

biomarcadores, que pueden mejorar la identificación y tratamiento precoz 

de las lesiones. 

 
Justificación social 

El desarrollar nueva información es algo realmente importante debido a 

que se aportara con nuevos datos a la comunidad odontológica sirviendo 

como puntos de referencias en trabajos de carácter similar donde estos 

los hallazgos de este trabajo pueden afectar significativamente en la vida 

de la población, al generar conocimiento que promueva decisiones más 

informadas y responsables en torno a la salud, fortaleciendo así el 

bienestar individual y colectivo. 

Las caries dentales pueden causar dolor intenso, dificultades para comer 

y hablar, afectando negativamente interfieren en las rutinas de las 

personas que lo padecen entre ellos los mas afectados son los niños y 

adultos octogenarios  

 
La decadencia de preocupación por parte de salud en las promociones y 

concientización sobre higiene oral y controles periódicamente sería una 

forma de erradicar la caries en las zonas rurales y de esta manera tener 

niños libres de caries. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 1:  Determinantes de riesgo 

Variable 2:  Lesiones cariosas 

 

VARIABLE 

S 

DIMENSIONE 

S 

INDICADORES ÍNDICES 

 

 

 

 

 

 

 
V1 

Determina 

ntes de 

riesgo 

 

 

 

 

 
1.1. Prácticas 

de higiene oral 

1.1.1. Frecuencia del 

cepillado al día 

a) 1 vez al día 

b) 2 veces al día 

c) 3 veces al día 

d) Solo de vez en cuando 

1.1.2. Complementos 
de higiene oral 

a) Uso de hilo dental 

b) Uso de enjugues bucales 

c) limpia leguas 

1.1.3. Tipo de higiene 

Bucal 

a) Eficiente 

b) Deficiente 

1.1.4. Cambio de   

cepillo dental 

a) 1 vez al mes 

b) cada 2 meses 

c) cada 3 meses 

d) cada 4 meses a más. 

 

 
1.2. 

Condiciones 

orales 

1.2.1. Apiñamiento 

Dentario 

a) Si 

b) No 

1.2.2. Presencia de 

Sarro 

a) Si 

b) No 

1.2.3. Biofilm oral a) Presenta 

b) No presenta 

 

 

 
1.3. Dieta 

1.3.1. Tipo de dieta a) Dieta adecuada 

b) Dieta no inadecuada 

1.3.2. Consumo de 

azúcar diario 

a) Si 

b) No 

1.3.3. Consumo de 

carbohidratos 

a) Si 

b) No 

V2 

Lesiones 

cariosas 

 
                                 

 

Índice cpod 

 

Cariados  

Perdidos  

Obturados 

a) 0.0-1.1 muy bajo 

b) 1.2-2.6 bajo 

c) 2.7-4.4 mediano 

d) 4.6 -6 alto 

e) > 6.6 Muy alto  
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 
2.1.1. Antecedentes nivel internacional 

Sáenz. et al. 2021 en México, quienes realizaron un estudio denominado 

lesiones cariosas suele manifestarse en la etapa de la primera niñez en 

párvulos que se muestran de 3 a 5 años Objetivo.  Conocer cuál es el 

número de replicas que se muestran en los párvulos de 3 y 5 años en 

muestra seleccionada por conveniencia de infantes. Se compuso de 136 

niños (82 mujeres y 54 varones) han realizado la documentación requerida 

debido a que se toma en cuenta los permisos necesarios para los 

progenitores de los infantes. Para la evaluación de las lesiones cariosas 

calibraron 2 especialistas según indicaciones emitidas por la OMS, el 

análisis estadístico lo realizaron con el SPSS, con pruebas de Kappa 0.89. 

Las medidas de tendencia central, siendo sus resultados. La distribución 

de los niños según edad y sexo no mostraron diferencias significativas p= 

0.124 dañaron las lesiones cariosas a 63.4% de niñas y 61.1% de niños. 

siendo la caries en 40.7%, en niños de 3 años, 78.9% a los 4 años y 62% 
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a 5 años.  Los dientes anteriores superiores (ICS) demostraron la mayor 

cantidad de % con lesiones, las primeras muelas (1MI) y los dientes con 

% menor de lesión fueron los (ILI). La superficie oclusal/incisiva fue la más 

afectada por caries. Conclusión. la incidencia de lesiones cariosas fue 

elevada y los dientes más impactados fueron los (ICS). (11). 

 
Cuberos A. Et al. 2020 En Madrid, lograron un estudio denominado; 

"Prevalencia de lesiones cariosas en párvulos de educación de inicial de 

una región sanitaria con por bajo estatus socioeconómico". La finalidad de 

su estudio fue examinar la incidencia de lesiones en infantes de 3 a 5 

años, tanto en materiales como en métodos, a través de un análisis 

descriptivo transversal. En este caso se ejecutó un examen dental dirigido 

por un especialista de salud como lo es un dentista con el motivo de 

recopilar la mayor información posible La principal variable analizada es 

la caries. La información se almacena en formularios de recopilación de 

datos y se traslada a un Excel para su selección y ordenamiento como 

hoja de cálculos. Resultado 150 infantes en educación inicial, se 

evaluaron 121 que asistieron a clases el día evaluación oral (80,7%).  Los 

de 3 años 46% de los niños presentaron lesiones cariosas, cuatro años el 

40,5% y a los 5 años el 77,3% de infantes con lesiones cariosas en la 

dentición decidua y un 20,8% en dientes temporales. Conclusión.  Las 

tasas de la lesión cariosa en nuestra área básica de salud son elevadas, 

considerablemente más elevadas que las cifras nacionales. Es 

imprescindible incrementar las acciones de prevención en la temprana 

infancia, especialmente en áreas de menor estatus social como la nuestra. 

(12) 
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López S. et al. 2020 en Chile, efectuaron una investigación denominada; 

"Factores de CIT, en niños con alto riesgo social." propósito:  Establecer 

frecuencia de caries temprana en párvulos en contextos de riesgos 

sociales y estudiar las condiciones debido a que no hubo interferencia en 

las variables causales se puede decir que se presenta un estudio 

descriptivo que abarcó a 246 párvulo de 24 a 71 meses, originarios de las 

zonas marginales de “Santiago”, “Chile”.  En un cuestionario de 

recolección de informes acerca de etnia, pesos del párvulo al nacer, edad 

y nivel educativo de la mamá, uso de biberones durante las noches, 

rutinas de cepillado dental y visitas al dentista. La lesión (CTI) se 

diagnosticó se realizó la prueba de hipótesis para probar el impacto de los 

condicionantes de riesgo en la presencia de la lesión cariosa: Se encontró 

que la frecuencia de CIT fue del 63%. Al análisis mostraron relaciones 

significativas entre la raza, el nivel educativo de la mamá, el uso de 

biberón durante la noche, las visitas al dentista y la presencia (CTI). 

Enfoque de análisis con múltiples factores mamás contaban con un grado 

de estudios deficiente tenían una mayor probabilidad de presentar de 

lesión cariosa    en la temprana infancia. Conclusión:  párvulos analizados 

mostraron una elevada prevalencia de dicha lesión y se identificó que el 

grado de estudios de la madre fue el factor determinante más significativo 

(13). 

Calderón M. et al. 2021 en Colombia, investigo para demostrar la 

relación que existía entre la caries y los aspectos detonantes sociales en 

infantes de 5 – 12 años utilizando información recopilada de resultados 

obtenidas entre los años 2018 - 2019 de Centros Educativos de 
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Bucaramanga. El proyecto se ejecutó sin la manipulación de la variable 

causal y una corte transversal que venían de una sola medición utilizando 

datos secundarios de tres estudios realizados sobre los condicionantes 

sociales que manifiestan en las encías patógenos de caries dental en 

párvulos de edad escolar, realizadas por investigadores. Se recopilaron 

407 registros que fueron ingresados manualmente en Microsoft Excel, 

duplicados para verificar precisión, y codificados con abreviaturas para 

finalmente exportarlos al software STATA versión 12.0. Los 

condicionantes sociales que se relacionaban en la salud vocal 

demostraron comportarse como condicionantes que propagan las 

bacterias y generan la presencia de caries y causan daño para la lesión 

cariosa en los párvulos. Esto sugiere que modificando estas condiciones 

se pueden convertir en factores protectores que limiten o prevengan el 

inicio de la caries dental. Conclusiones:  reveló una situación alarmante 

respecto a la frecuencia de lesión cariosa en párvulos, evidenciando una 

atención insuficiente y la falta de fortalecimiento de programas de 

prevención específicos para esta enfermedad. Estos hallazgos subrayan 

las secuelas negativas en la salud oral de los párvulos resaltando la 

necesidad de medidas más efectivas y dirigidas para abordar las lesiones 

(14). 

 

Bernal S. et al. 2020 Durante Colombia. titulado; “Caries dentales y 

factores condicionantes en alumnos de 9 a 12 años”. Barranca bermeja, 

Colombia. Meta: Analizar si hay influencia entre los factores detonantes 

de caries en infantes de nueve a doce años Metodología y materiales esta 
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investigación descriptiva trabajo con una técnica observacional de con 

una medición a temporal tipo transversal con 246 participantes.  A quienes 

se les realizó las evaluaciones dentales clínica para determinar la 

existencia, de las lesiones con bacterias propagadoras de caries que 

ocasionan daños a las encías, Además, se llevó a cabo una encuesta 

fundamentada en factores sociales para formar asociaciones. Se 

procesaron los datos empleando el software STATA. Resultados:  Se 

demostraron relacion y factores de riesgo sociales como con visita a los 

servicios odontológicos, motivos de consulta, higiene supervisada, tiempo 

de cepillado, uso de implementos de higiene, frecuencia de higiene oral, 

razones que no le permitieron un tiempo al cuidado de salud oral, (15).  

 
2.1.2. Antecedentes a nivel nacional  

Rafael C. el 2022 en Áncash, desarrollo un estudio con el propósito 

Investigar cómo se relaciona la frecuencia de caries con el estatus cultural 

y socioeconómico de los alumnos de ultimo siglo en las instituciones 

educativas primarias de esa localidad. El estudio fue observacional, 

transversal, prospectivo, transversal, con una perspectiva cuantitativa, un 

diseño no experimental y un grado de correlación. Se tomaron en cuenta 

a 101 alumnos como muestra, empleando técnicas de observación y 

encuestas, así como una odontograma para valorar la frecuencia de 

lesiones cariosas, además de un cuestionario para evaluar el estatus 

cultural y socioeconómico. Resultados: No se detectó una correlación 

relevante entre la incidencia de lesiones cariosas y el estatus cultural y 

socioeconómico. El 52% de los alumnos de la institución educativa sufrían 

de caries, en cambio, el 32,68% de los alumnos de la institución educativa 
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"I.E. P Jesús Maestro" mostraban tal estado. Adicionalmente, el 19,80% 

poseían un el estatus cultural y socioeconómico medio, en contraste con 

el 18,81% de los alumnos de la escuela "I. E P Jesús Maestro" que 

poseían un estatus socioeconómico y cultural bajo. (16). 

 

Condor C.  el 2021 en Ayacucho, con el propósito de identificar los 

condicionantes de riesgo asociados con las lesiones cariosas de molares 

permanentes en estudiantes de Ayacucho una Institución educativa Mixta 

Siendo este estudio de naturaleza básica y observacional, prospectivo y 

transversal. Se consistió en 225 con infantes que bordean los 7 y los 12 

años de edad, seleccionados según criterios establecidos. recopilando 

datos mediante una ficha clínica que incluía información sobre el nivel 

educativo, presencia de lesiones cariosas, periodicidad de higiene oral de 

consumo de carbohidratos. Resultado: Se encontró el 88,9% de escolares 

tenía caries en sus muelas permanentes (primer). Se pudo notar que 

existía influencia edad, con el género, la educación de tutores o madres, 

la limpieza oral y la frecuencia de lesiones cariosas(p>0,05). Sin embargo, 

sí asociación uso frecuente de carbohidratos y la frecuencia de lesiones 

cariosas (p<0,05) (17). 

 

Rojas J y Sanches C. 2023 en Huánuco, desarrollo un estudio titulado; 

relacionando el Sueño y las lesiones cariosas en Estudiantes de primaria 

de 5 Centros Educativo. Propósito: en este análisis establecer la 

correlación entre el sueño las lesiones cariosas mediante el uso del Índice 

CEOD y CPOD en estudiantes de 6 a 12 años, durante el año 2023. 
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Material y Procedimientos:  en una investigación descriptiva, 

observacional, prospectiva, transversal y analítica. Se realizaron 

cuestionarios tanto a madres como a estudiantes, y se evaluaron a 143 

estudiantes de seis a doce años del primer a sexto grado de cinco 

instituciones educativas primarias, escogidos de un total de 228. Se 

evaluó la calidad del sueño a través del Índice de calidad del sueño de 

Pittsburgh para estudiantes (de 6 a 13 años), y se determinó tipo a través 

de la Escala para niños y adolescentes. Se registró la caries dental 

utilizando el índice CEOD – CPOD. Se emplearon pruebas estadísticas 

inferenciales, descriptivas, así como también el estadístico de Rho de 

Spearman. Resultados: Los descubrimientos revelaron que tanto la 

calidad como la duración del sueño, junto con el tipo del sueño, están 

vinculados con la existencia de las lesiones cariosas. Se detectó una 

correlación significativa y positiva entre un sueño deficiente y la mayor 

posibilidad de padecer las lesiones cariosas. Además, se encontró una 

correlación negativa entre el tipo vespertino y la caries, señalando un 

riesgo elevado en personas que prefieren las actividades nocturnas. La 

tasa de caries dental fue elevada y muy elevada en los estudiantes 

examinados. Conclusiones: Los hallazgos de la investigación posibilitan 

rechazar la hipótesis, evidenciando que hay una significancia entre la 

calidad del sueño, la duración del sueño, el tipo y la existencia las lesiones 

cariosas de acuerdo con el Índice. (18). 

 

Paucar R y Casas Y 2022. En Huancayo, desarrollo un estudio siendo 

su propósito principal conocer la correlación entre las lesiones cariosas y 
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la calidad de vida relacionada con la salud oral en alumnos de una 

Institución Educativa Secundaria en Chupaca, Junín, durante el año 2022. 

El diseño de la investigación fue de tipo básico, correlacional y de corte 

transversal, sin experimentación directa. La muestra estuvo compuesta 

por 153 alumnos del colegio seleccionados según criterios de inclusión 

establecidos, utilizando una fórmula para su determinación. Se recolectó 

datos mediante encuestas utilizando un cuestionario como instrumentos. 

Resultado: la información se llevó a cabo a través de la estadística 

descriptiva e inferencial, concretamente empleando el estadístico de 

Spearman. para evaluar la significancia de los resultados.  El (CPO-D) fue 

clasificado como "alto" con un valor de 7.68, mientras que la salud bucal 

asociado con calidad de vida se situó mayoritariamente en un nivel 

"medio", alcanzando un 97.4% de los estudiantes evaluados. La 

conclusión principal del estudio fue que hay una correlación mínima pero 

directa entre la existencia de lesiones cariosas y CV vinculada a la salud 

bucal en los alumnos, de acuerdo con los datos recabados. (Rho = 0.290, 

p- valor = 0.003) (19). 

 

Arévalo R. 2021 Trujillo, investigación denominada; "grado de 

entendimiento sobre la salud oral en los alumnos de 12 a 14 años de la 

Institución Educativa Pública del distrito y provincia de Trujillo, 

departamento la libertad – 2021. Se propuso principalmente establecer el 

cuanto conocían sobre la Salud Bucal en los estudiantes citados. 

Metodología: Se utilizó un enfoque cuantitativo, descriptivo y de diseño 

observacional no experimental. estudiados 60 alumnos de la Institución 
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Educativa Pública Las Capullanas en Trujillo, La Libertad, escogidos de 

forma censal debido al volumen se dio la encuesta y la herramienta 

empleada. Resultados: realizado el test estadístico de Chi-Cuadrado, se 

registró un valor de p<0.05, lo que señala que el estudio no corroboró una 

hipótesis concreta. Para concluir, se estableció que los alumnos tienen un 

conocimiento medio en torno. Este estudio proporciona una evaluación 

significativa del entendimiento de los escolares en cuanto a la salud bucal, 

destacando áreas potenciales para intervenciones educativas que puedan 

mejorar su conocimiento y prácticas de higiene dental (20).  

 

2.1.3. Antecedentes a nivel regional 

Mamani A, y Mamani E. 2024 en Puno – Azángaro, investigación 

denominada "conocimiento sobre la salud oral y el índice de caries en 

estudiantes de 13 a 15 años en Azángaro 2024.". El fin de este estudio 

fue determinar la correlación del grado de conocimiento en salud oral y el 

índice CPOD. Método: se estudia a 450 jóvenes de una institución 

educativa pública en Azángaro, Puno. Estableció los conocimientos sobre 

salud bucal a través de un cuestionario validado, y se llevó a cabo un 

examen clínico intraoral para establecer el índice CPOD como indicador 

de la experiencia con caries dental. Se examinaron los datos a través de 

cuadros de frecuencias, porcentajes y pruebas estadísticas como el 

análisis de Kolmogorov-Smirnov. Resultados: Se demostró el CPOD 

muestra fue muy alto (91.78%), seguido de alto (1.78%), moderado 

(3.11%), bajo (0.44%) y muy bajo (2.89%), con una prevalencia total de 

caries del 97.1%. respecto al nivel cognitivo en salud oral, el 33.1% de los 



20 
 

alumnos tuvieron buen indice, el 56.9% un nivel medio y el 10% un nivel 

deficiente. El mayor porcentaje de los alumnos con un nivel cognitivo 

regular (54%) presentaron un índice CPOD muy alto. Se observó que el 

índice CPOD fue mayor los varones en comparación con las féminas, 

mientras que el nivel cognitivo en salud oral fue similar en ambos géneros. 

Conclusiones: El estudio concluyó que existe una relación inversa 

moderada entre el nivel cognitivo en salud oral y el índice de caries 

evaluado mediante el CPOD, según el análisis de Chi cuadrado (p=0.000). 

Esto sugiere que un mayor sabiduria en salud bucal podría estar asociado 

con menores índices   de lesiones cariosas en alumnos de Azángaro, 

Puno, durante el año 2024 (21). 

 

Añamuro A, Callacondo W. 2023. e llevó a cabo un estudio en la ciudad 

de Juliaca titulado “Índice de lesiones cariosas y el nivel cognitivo de 

higiene oral en un Centro Educativo Primaria del distrito de Juliaca”, cuyo 

propósito fue observacional, correlacional y transversal, incluyendo una 

muestra no probabilística de 100 escolares seleccionados mediante 

criterios establecidos lo cual se midio con una encuesta, e instrumentos 

como una ficha de observación y un cuestionario estructurado, analizando 

los datos mediante, hallándose un índice CPOD de 8.27 calificado como 

“muy alto”, y que el 49% los encuestados dieron como resultado un valor 

de regular de como verdaderamente es la higiene adecuada, concluyendo 

que existe una correlación inversa significativa y elevada entre el nivel de 

caries y el conocimiento en higiene oral (Rho = -0.715, p = 0.000), lo cual 

indica que a mayor conocimiento, menor prevalencia de caries, 
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subrayando la importancia de fomentar desde la infancia buenos hábitos 

de higiene bucal para prevenir enfermedades orales.(22) 

 

Cornejo S. 2021 en Zepita - Puno.  Se desarrolló un estudio denominado 

“Asociación entre las lesiones cariosas y la anemia ferropénica dental en 

párvulos de 6 a 72 meses” en la Microred Zepita, fue analizar la posible 

asociación con la anemia ferropénica y la presencia de caries dentales en 

estudiantes; el estudio es prospectivo y transversal, con una muestra de 

127 infantes de ambos sexos seleccionados de forma estratificada en 

doce centros de salud, donde se evaluaron los índices de lesiones 

cariosas mediante examen oral y se diagnosticó la anemia según los 

niveles de hemoglobina, cuyos resultados (p=0.226) no demostraron una 

asociación con las dos variables, que otros factores no contemplados 

podrían estar incidiendo en la aparición de caries independientemente de 

la anemia, siendo que la media de hemoglobina fue de 9,14 g/dl 

(DE=1,24), predominando casos de anemia moderada (60,63%) y leve 

(37,01%), mientras que el índice promedio de caries fue de 13,74 

(DE=3,05), ubicando a esta población en un nivel de caries entre 

moderado y alto, concluyéndose que no se estableció una relación 

significativa entre la anemia ferropénica y las lesiones cariosas, 

recomendando explorar otras variables que podrían influir en la 

prevalencia de caries en esta población infantil. (23) 

 

Tito H. 2023 en Coata - Puno. denominado grado de entendimiento de 

los padres en salud oral asociado a la incidencia de caries precoz e 
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higiene oral en párvulos de la institución Educativa. 1221, de Coata, en la 

región de Puno.  Siendo su propósito establecer la correlación entre el 

grado de cognitivo de los padres en salud oral y la incidencia de caries 

precoz. Se desarrolló su estudio bajo un enfoque, empleando cuantitativo 

de nivel correlacional y de tipo prospectivo, corte transversal. Para la 

recopilación de datos, utilizaron dos instrumentos y técnicas 

fundamentales: cuestionarios a través de encuestas para evaluar la 

variable grado cognitivo de las madres sobre salud oral y observaciones 

con índices CEO-D e IHOS para detectar la existencia de lesiones 

cariosas precoz e limpieza oral en los párvulos. Estuvo representado por 

80 párvulos. que cursaron estudios en la institución educativa, así como 

80 madres de familia correspondientes. Los resultados revelaron que la 

mayoría de las madres encuestadas (61,25%) presentaron un nivel medio 

de educacion sobre salud bucal. En cuanto a los infantes, se encontró que 

el 53,75% presenta un grado muy alto de presencia de caries temprana, 

mientras que el 58,75% demostraron un nivel regular en cuanto la limpieza 

bucal. Además, se confirmó una relación significativa y fuerte entre estas 

tres variables. Conclusión el estudio concluyo que el nivel cognitivo 

paternales está asociados con lesiones cariosas temprana y la calidad de 

la limpieza oral en los niños. Esto sugiere que, a mayor nivel   cognitivo 

por parte de los padres sobre salud oral, inferior a incidencia de lesiones 

cariosas temprana y mejor es la limpieza oral de los párvulos. (24). 

 

Suca L. et al. 2023 en Puno. Titulada denominada “Relación entre los 

patrones de la limpieza de la boca de los padres y la salud oral en los 
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infantes de la Institución Educativa Primaria 72704, Puno, 2023". El 

estudio se dio cuales es la relación de los patrones de aseo bucal. La 

investigación se llevó a cabo utilizando un método científico básico, con 

un enfoque cuantitativo. Se estudio a 71 apoderados referente a aseo de 

la cavidad oral de sus niños, y se empleó (IHOS) para evaluar a 72 

párvulos. Los hallazgos mostraron que la mayoría de los progenitores 

tenían hábitos deficientes de limpieza oral, con un 43,7%, seguido por un 

35,2% a nivel regular. En relación con la salud oral de los infantes, se 

descubrió que el 66,2% poseía un nivel regular y el 21,1% un nivel 

deficiente. se logró un p-valor de 0,001. Esto señala de forma relevante 

que hay asociación con las dimensiones de limpieza oral de los tutores y 

si aseo oral de los infantes concretamente, existe una correlación 

significativa entre los padres con malas costumbres de higiene oral y los 

problemas de salud oral en sus hijos. Concluyo recomendando que 

mejorar los hábitos de limpieza oral se vio que los tutores podrían 

contribuir positivamente a la educación bucal de estudiantes en la 

comunidad educativa estudiada (25). 

 
2.2. LITERATURA  

2.2.1. Determinantes de riesgo    

El son aquellos factores que incrementan la probabilidad de que se 

desarrollen las caries dentales. Basándonos en las fuentes 

proporcionadas, estos determinantes incluyen 

- Prácticas de higiene oral 

 
Son aquellas que realizamos para mantener la boca limpia y libre de 
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enfermedades. Se centran en la limpieza de los dientes y las encías, y 

son cruciales para la salud oral. A continuación, se presentan algunas 

de las prácticas más importantes. (26) 

- Frecuencia del cepillado al día 

 
El cepillo de dientes contribuye a eliminar el biofilm y los 

microorganismos que se generan de manera constante en los dientes 

y en las zonas cercanas a las encías. Si la placa no se retira de manera 

constante, puede causar lesiones cariosas, e incluso una lesión 

periodontal. No obstante, una adecuada técnica de cepillado puede 

resguardar los dientes de las lesiones cariosas y otras patologías. 

Estos son los procedimientos a implementar: (27). 

Paso 1: Comienza en los bordes exteriores de las piezas dentarias.  

Limpieza con delicadeza las piezas dentarias superiores y 

posteriormente las piezas dentarias inferiores. Le puede ayudar a 

eliminar el biofilm en ningún sitio. (28) 

Paso 2: Inclinar los cepillos en una inclinación de 45°. Apoyando el 

cepillo en las encías para lograr la eliminación de biofilm y los residuos 

de alimentos de esta área. Para lograrlo, con movimientos el cepillo de 

manera suave de adelante y hacia atrás con movimientos breves que 

cubran todo el diente. (28) 

Paso 3: Cepillar las superficies de las piezas dentarias de la parte 

interna.  Sobre todo, la cara interna de dichos dientes que no se pueda 

acceder fácilmente, pero esta cara interna posee vulnerabilidad a la 

placa. Coloque el cepillo en un ángulo de 45° y muévalo hacia adelante 
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y hacia atrás para limpiar las superficies internas de los dientes. (28) 

Paso 4: Inspeccione las caras triturantes de las piezas dentarias. Es 

importante cepillarlos   estas caras de los dientes posteriores con 

breves movimientos breves adelante y hacia atrás, ya que estas caras 

son espacios que acumulan los restos alimenticios. (28)  

Paso 5:  Por último, Cepillar la lengua.  Así mismo poder lograr un aliento 

más fresco, eliminando los microorganismos que pueden causar las 

halitosis. (28) 

 

Complementos 

En la higiene oral, algunos complementos y productos que se utilizan 

comúnmente se incluyen a los siguientes: (29) (30) 

• Cepillos de dientes: Pueden ser manuales o eléctricos, y es 

recomendable cambiarlos cada 3 meses aproximadamente. 

• Pasta dental: Contiene ingredientes como fluoruro para ayudar 

a prevenir la caries dental y mantener los dientes limpios. 

• Hilo dental o cinta dental: Se usa para eliminar entre los 

espacios dentarios y debajo de la gingiva, los restos alimenticios 

y placa bacteriana. 

• Enjuague bucal: Puede ser con o sin alcohol y puede 

contener fluoruro  para ayudar a fortalecer el esmalte dental y 

reducir la placa.  

• Raspadores de lengua: Ayudan a eliminar las bacterias y 

residuos que se acumulan en la lengua, contribuyendo a un 



26 
 

aliento más fresco. 

• Irrigadores bucales: Dispositivos que utilizan un chorro de 

agua a presión   para limpiar entre los dientes y debajo de la línea 

de las encías. 

• Pastillas o enjuagues para detectar placa: Ayudan a 

identificar áreas donde la placa bacteriana se ha acumulado, 

facilitando la limpieza más efectiva.  

• Cepillos interdentales: Son pequeños cepillos diseñados para 

limpiar los espacios entre los dientes, especialmente útiles para 

quienes tienen brackets u ortodoncia. 

• Protectores bucales: Utilizados en deportes de contacto para 

proteger los dientes y las encías contra lesiones. 

• Sprays o geles para aliento fresco: Ayudan a combatir 

temporalmente el mal aliento. Es importante utilizar estos 

complementos de manera adecuada y bajo la orientación de un 

profesional de la salud dental para conservar higiene oral 

optima y evitar lesiones como la caries, enfermedades de las 

encías y el mal aliento. (31) 

- Tipo de higiene bucal 

 

a) Higiene bucal Eficiente: 

 

• Cepillado adecuado: Utilizando un cepillo dental con penachos y cerdas 

suaves y una pasta dentífrica con flúor. Cepillándose por lo menos 2 

veces en el día, especialmente inmediatamente de las comidas 
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principales. (32) 

• Uso de hilo dental:  limpieza de los espacios Inter dentarios con hilo 

dental al menos una vez al día así de esa manera lograr los restos 

alimenticios que el cepillo dental no puede alcanzar. (32). 

• Enjuague bucal: Utilizar un enjuague bucal que contenga el flúor para 

ayudar a prevenir la caries y mantener el aliento fresco (32). 

• Visitas regulares al dentista: Acudir a la consulta dental cada seis 

meses para el diagnóstico de lesiones por profesionales y su tratamiento 

oportuno o que puedan detectar problemas en etapas tempranas. (32). 

 

b) Higiene bucal Ineficiente: 

 

• Cepillado insuficiente o incorrecto: No cepillarse los dientes 

regularmente o no hacerlo de manera adecuada, dejando placa y 

bacterias que son causas de las lesiones cariosas y gingivales (33) 

• No usar hilo dental: No limpiar entre los dientes con hilo dental permite 

que la placa y los residuos de comida se acumulen, incrementando el 

riesgo de las lesiones cariosas y gingivales. (33) 

• No visitar al dentista: No acudir al dentista regularmente significa 

perderse limpiezas profesionales y evaluaciones dentales que podrían 

detectar problemas temprano, como caries o enfermedades de las 

encías. (33) 

• Malos hábitos alimenticios: Consumir dieta y bebidas cariogénicas y 

carbohidratos sin una adecuada higiene bucal contribuyen 
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significativamente al inicio de caries y problemas periodontales. (34). 

- Tiempo de uso del cepillo dental 

 

El tiempo de uso de un cepillo dental suele ser de entre 2 y 3 meses, 

después de los cuales las cerdas y el mango pueden mostrar signos de 

desgaste y pueden dejar de funcionar de manera efectiva eliminando el 

biofilm de       los dientes y las encías. A continuación, se incluye un desglose 

estructurado de los puntos clave relacionados con el tiempo de uso del 

cepillo dental. (35). 

• Período de uso: Recomendación estándar: la mayoría de los profesionales 

dentales recomiendan cambiar el cepillo dental cada 2 o 3 meses. 

• Factores Condicionales: El tiempo de uso puede variar dependiendo de 

ciertas condiciones, como la apariencia de enfermedades dentales, el 

depósito de bacterias en la boca o el uso de aparatos de ortodoncia. 

• Indicadores de desgaste: Pérdida o daño de las cerdas: cuando las 

cerdas de un cepillo comienzan a caerse o muestran signos de daño, es 

hora de reemplazar el cepillo. (36) 

• Desgaste del mango: si el mango de un cepillo de dientes eléctrico 

muestra signos de desgaste o si el rendimiento del cepillo disminuye, puede 

ser necesario cambiar el cabezal del cepillo con mayor frecuencia. 

• Implicaciones para la salud: Enfermedades Periodontales: Si  el biofilm 

no se  retira de manera efectiva, puede provocar enfermedades 

periodontales. 

• Caries: Si no se cambia el cepillo cuando empieza a perder su eficacia, 
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puede contribuir al desarrollo de caries. (36) 

• Eficiencia a lo largo del tiempo: Eficiencia inicial: Un nuevo cepillo dental 

es significativamente más eficiente para limpiar los dientes y las encías. 

• Disminución de la eficacia: con el tiempo, a medida que el cepillo se 

desgasta, puede volverse menos eficaz para eliminar la placa, 

especialmente en áreas que no son fáciles de alcanzar. 

• Mantenimiento y cuidado: Limpieza diaria: después de cada uso, es 

importante enjuagar y secar al aire el cepillo para evitar el crecimiento de 

bacterias. (37) 

• Almacenamiento: Evite guardar un cepillo húmedo en una tapa de plástico, 

ya que esto puede promover el crecimiento bacteriano. 

• Tipos de cepillos dentales: Manual vs. Eléctrico: El tiempo de uso de los 

cepillos de dientes eléctricos puede ser ligeramente más corto debido a su 

construcción más robusta y la necesidad de un reemplazo menos frecuente 

del cabezal del cepillo. 

• Consideraciones adicionales: Hábitos personales: algunas personas 

pueden necesitar reemplazar su cepillo con mayor frecuencia debido a 

hábitos personales, como morder el cepillo o usarlo durante un período 

prolongado después de comer. (38) 

2.2.2. Condiciones orales 

Se refiere a cualquier problema, enfermedad o situación que afecte la salud 

de la boca, abarcando los dientes, encías, lengua, paladar, mucosa oral y 

otras estructuras asociadas. Estas condiciones pueden ir desde molestias 
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leves hasta enfermedades graves que necesitan atención profesional. 

Ejemplos comunes incluyen. (39). 

- Apiñamiento dentario 

El apiñamiento dental es una condición frecuente que puede surgir por 

varios motivos, como el tamaño reducido de la mandíbula en comparación 

con el tamaño de los dientes, la pérdida temprana de dientes de leche o 

permanentes,     o la posición anormal de los dientes durante su desarrollo. 

Esta falta de espacio puede causar que los dientes se súper pongan, se 

inclinen o se desplacen de su posición natural, afectando tanto la apariencia 

estética como la funcionalidad y la salud oral en general. (40). 

El tratamiento para el apiñamiento dental puede variar según la gravedad 

del caso e incluye opciones como tratamientos ortodónticos con brackets 

tradicionales o alineadores transparentes, extracciones dentales para crear 

espacio necesario, y en casos más complejos, cirugía ortognática para 

corregir problemas subyacentes de la mandíbula. Es crucial abordar el 

apiñamiento dental bajo la supervisión de un ortodoncista o dentista 

especializado para asegurar resultados efectivos y mantener la salud bucal 

a largo plazo. (41). 

- Presencia de sarro 

El cálculo dental, también conocido como tartaro dental, es una 

acumulación resistente de placa bacteriana que se genera en la superficie 

de los dientes y bajo la línea de las encías. Se produce cuando la placa 

dental se mineraliza.  

Por la existencia de minerales tales como el fósforo y el calcio en la saliva. 
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El sarro puede presentarse en tonos amarillos o marrones y puede contribuir 

a problemas como la gingivitis y la enfermedad periodontal si no se elimina 

adecuadamente. (42). 

- Biofilm oral 

En el campo de la periodoncia, el término "biofilm" se refiere a una capa de 

bacteria que se forma sobre la superficie dental y debajo de la línea gingival. 

Este biofilm está principalmente compuesto por bacterias que se adhieren 

a la superficie dental y se organizan en una matriz pegajosa de 

polisacáridos. La acumulación de este biofilm puede conducir al desarrollo 

de enfermedades periodontales como la gingivitis y la periodontitis si no se 

controla adecuadamente mediante una rigurosa higiene oral y visitas 

regulares al dentista para limpiezas profesionales. (43). 

2.2.3. Dieta 

 

En odontología, el término "dieta" se refiere a todo lo relacionado con la 

dieta y los hábitos alimenticios de un paciente, especialmente en cómo 

estos afectan la salud dental. La historia dieta en odontología implica 

recopilar información detallada sobre lo que una persona come y bebe 

regularmente, así como la frecuencia y los patrones de consumo. Esto es 

crucial porque la dieta juega un papel primordial en la salud bucal, 

afectando la aparición de caries, la erosión del esmalte dental, la 

enfermedad  de  las encías y otros problemas dentales. (44) 

- Tipo de dieta 

 

En odontología, la importancia de una dieta adecuada es crucial para 
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mantener la salud oral, mientras que una dieta inadecuada puede 

incrementar el riesgo de padecer enfermedades dentales. (45) 

 

a) Dieta Adecuada 

 

Una alimentación adecuada en odontología incluye la ingesta de dieta rica 

en minerales, como alimentos lácteos y verduras, que fortalecen el esmalte 

dental. Además, los alimentos fibrosos como frutas y vegetales crujientes 

estimulan la producción de saliva, la cual neutraliza los ácidos y protege los 

dientes contra la caries. (46) 

b) Dieta Inadecuada 

 
Por otro lado, una dieta inadecuada puede consistir en ingerir dieta y 

bebidas azucaradas y carbohidratos refinados, como dulces, refrescos y 

snacks. Estos pueden incrementar la acumulación de placa y el riesgo de 

desarrollar caries. Además, las dietas deficientes en nutrientes esenciales 

como vitaminas y minerales pueden tener consecuencias negativas en la 

salud de las encías y el tejido oral en general. (47). 

2.2.4. Consumo de azúcar diario 

El exceso de consumo de azúcares libres, especialmente los que se 

encuentran en líquidos azucarados, dulces y dieta procesada, puede 

incrementar el riesgo de desarrollar caries dental. 

Los azúcares proporcionan alimento a las bacterias que habitan en el 

diente, generando ácidos que deterioran el esmalte y pueden provocar la 

 aparición de cavidades. (48). 
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2.2.5. Consumo de carbohidratos 

Los carbohidratos, especialmente los fermentables como el almidón y los 

azúcares simples, pueden ser un factor contribuyente en el desarrollo de 

caries dental.  Los microorganismos presentes en el biofilm disgregan a 

los carbohidratos, produciendo ácidos que pueden erosionar el esmalte 

dental y propiciar la formación de cavidades. La naturaleza de los 

carbohidratos consumidos, así como la frecuencia y la manera en que se 

consumen, son aspectos cruciales a tener en cuenta para mantener una 

óptima salud oral. (49). 

2.3. Lesiones cariosas 

Es una enfermedad multifactorial y dinámica, no transmisible, que se 

encuentra mediada por biopelículas y se encuentra regulada por 

alimentación. Esta enfermedad resulta en una disminución de minerales 

de los tejidos.   La causa de esta lesión se les atribuye a diversos factores, 

entre los cuales se considera a la dieta, los hábitos de higiene oral, la 

accesibilidad de la consulta dental, etc.  (18). 

Diversas especies bacterianas, como Streptococcus mutans, 

Streptococcus sobrinus, Lactobacillus acidophilus y Actinomyces, están 

estrechamente relacionadas con las lesiones cariosas. Estos 

microorganismos tienen la capacidad de producir ácidos que causan 

erosión del esmalte dental, lo cual resulta en desmineralización y la 

formación de caries. Después de consumir alimentos azucarados, estas 

bacterias fermentan los hidratos de carbono y generan ácido láctico, lo 

que disminuye el pH oral y contribuye al desarrollo de esta lesión. El 

entorno ácido menoscaba el esmalte, facilitando el ingreso bacteriano y el 
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progreso de las lesiones. (22). 

La prevención de la caries dental consiste en disminuir la cantidad de 

bacterias cariogénicas en la cavidad bucal mediante hábitos de higiene 

oral adecuados, tales como el cepillado constante, la utilización de hilo 

dental, así como una dieta equilibrada y baja en azúcares. Estas medidas 

ayudan a mantener un ambiente oral saludable disminuye el riesgo de 

formación de caries. (50) 

- Características clínicas 
 
Las manifestaciones clínicas de las caries dentales se manifiestan 

principalmente en  superficies de fosas y fisuras y pueden desarrollarse 

rápidamente. El esmalte de los dientes primarios o de leche es más delgado 

y está menos calcificado el esmalte de los dientes permanentes.  Las 

superficies dentarias más afectadas suelen ser de los incisivos superiores, 

que son los que erupcionan en primer lugar y están más expuestas a la 

ingesta diaria de azúcares provenientes de la leche u otra dieta. 

 

Las lesiones de caries de la infancia presentan un patrón característico,  

que tiende a extenderse de derecha a izquierda, tanto en la parte superior 

como en la inferior de la boca. Sin embargo, los incisivos inferiores suelen 

tener menor prevalencia de lesiones cariosas. Esto se debe a que están 

cubiertos por el labio inferior y lengua, y así mismo por su ubicación cerca 

de los orificios de las glándulas salivales “sublinguales” y 

“submandibulares” favorece la producción de saliva, la cual tiene un papel 

protector contra la caries dental. (51) 

 

- Etiología. -  El inicio de la lesión cariosa no se produce exclusivamente de 



35 
 

los factores etiológicos primarios, sino que también intervienen otros 

factores concurrentes conocidos como factores etiológicos moduladores. 

Estos factores no solo contribuyen, sino que también tienen un impacto 

decisivo en el inicio y desarrollo de caries. Entre estos factores 

moduladores se incluyen el tiempo, la edad, la condición de salud general, 

la exposición a fluoruros, el nivel de educación, el nivel socioeconómico, la 

historia previa de caries, el grupo epidemiológico al que pertenece una 

persona y variables de comportamiento. (52). 

La interacción de estos factores se considera crucial para superar los 

mecanismos de defensa del esmalte dental y, por lo tanto, para la aparición 

de la enfermedad. Sin esta interacción adecuada, sería improbable que la 

caries dental se desarrolle. (53). 

- Síntomas 
 
En la enfermedad de la caries dental, los signos y síntomas pueden variar 

según el tamaño y la ubicación de la lesión. En las etapas iniciales de su 

formación, la caries puede no presentar ningún síntoma notable, pero a 

medida que progresa, puede manifestar los siguientes signos y síntomas: 

• En las etapas tempranas, pueden aparecer manchas blancas en los 

dientes afectados. Con el avance de la enfermedad, estas manchas 

pueden volverse marrones o negras. 

• En la observación clínica, pueden observarse agujeros visibles en los 

dientes, indicativos de la destrucción del tejido dental. (54). 

• Las caries que afectan solo al esmalte generalmente no producen dolor. 

• Sin embargo, cuando la caries alcanza etapas más avanzadas y afecta 

las capas más profundas del diente, el paciente puede experimentar 
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dolor agudo, especialmente si la pulpa dental está comprometida. 

• Los dientes afectados pueden volverse sensibles, especialmente a 

cambios de temperatura como alimentos o bebidas calientes o frías. 

Estos signos y síntomas pueden variar dependiendo del estado y la 

severidad de la caries dental, recurrir buscar atención dental si se 

experimentan estos síntomas para recibir tratamiento adecuado y 

prevenir complicaciones. (55). 

2.3.1. CLASIFICACIÓN DE CARIES SEGÚN EL TEJIDO AFECTADO 

 

- Caries incipiente 

 

La caries incipiente se refiere a una etapa inicial y reversible de la caries 

dental,    donde la desmineralización del esmalte aún no ha provocado la 

formación de una cavidad visible. Durante esta fase, la estructura del 

esmalte puede mostrar signos como manchas blancas o áreas opacas en 

la superficie del diente, indicativas de pérdida mineralizada. Si se detecta 

a tiempo, la caries incipiente puede ser tratada con medidas adecuadas 

de remineralización y mejorando la higiene oral. Es crucial actuar 

rápidamente para evitar la progresión de la caries a etapas más avanzadas 

que requieran tratamientos más invasivos. (56) 

- Caries dentinaria 

 

Cuando la caries avanza más allá del esmalte y alcanza la dentina, que 

es la capa subyacente al esmalte y más suave, menos mineralizada, 

pueden surgir síntomas de sensibilidad dental. La dentina afectada es más 

sensible a estímulos como alimentos o bebidas frías, calientes, dulces o 

ácidos. 
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Es importante buscar tratamiento dental en esta etapa para detener el 

desarrollo  de la lesión y  evitar complicación, como la afectación de la pulpa 

dental y la formación de abscesos o infecciones. Los tratamientos pueden 

incluir obturaciones dentales (empastes) para restaurar la estructura del 

diente afectado y protegerlo contra daños adicionales. (57) 

- Caries profunda  

 

Esta etapa avanzada de la caries ocurre cuando la enfermedad ha 

progresado a través de los tejidos, alcanzando la pulpa dental que contiene 

el nervio y los vasos sanguíneos del diente. En esta fase, el tratamiento 

habitualmente implica un procedimiento de endodoncia, también conocido 

como tratamiento de conducto. Este procedimiento implica la remoción del 

tejido infectado o dañado de la pulpa dental, seguido por la limpieza y el 

sellado del conducto radicular para prevenir la recurrencia de la infección 

y preservar la estructura del diente. (58). 

- Caries extensa y/o irreparable 
 

y/o irreparable es una etapa avanzada de la lesión caries, en la cual la 

lesión ha progresado significativamente y ya no puede ser revertida 

mediante procesos de  Re mineralización ni tratamientos conservadores. 

En esta fase, la caries ha causado un daño considerable al esmalte y la 

dentina, y posiblemente haya alcanzado la pulpa dental (nervio y vasos 

sanguíneos del diente). Esto puede resultar en la formación de una 

cavidad profunda y potencialmente dolorosa, así como en la necesidad de 

intervenciones más invasivas para restaurar la función y la estructura del 

diente afectado. (59). 
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El tratamiento en esta etapa generalmente involucra procedimientos 

dentales como obturaciones extensas, coronas dentales o incluso 

tratamientos de conducto, dependiendo del grado de daño y la afectación 

de la pulpa dental. Es  esencial buscar atención dental profesional de 

inmediato cuando se sospeche o se detecte una caries extensa, para evitar 

complicaciones severas y preservar la salud oral a largo plazo. (60). 

2.4. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

- Apiñamiento dentario: El apiñamiento dental, también conocido como mal 

posición dental, se refiere a una condición en la cual los dientes no tienen 

suficiente espacio en la mandíbula para alinearse correctamente. (33) 

- Biofilm oral: En el campo de la periodoncia, el término "biofilm" se refiere 

a una capa bacteriana que se forma  las lesiones cariosas y debajo de la 

línea gingival. (35). 

- Caries pulpar: Esta etapa avanzada de la caries ocurre cuando la 

enfermedad ha progresado a través de los tejidos duros, alcanzando la 

pulpa dental que contiene el nervio y los vasos sanguíneos del diente. 

(42). 

- Carbohidratos: Uno de los tres macronutrientes fundamentales, junto con 

las proteínas y las grasas, son los carbohidratos. Son un recurso esencial 

de energía para el organismo humano y se componen mayoritariamente 

de carbono, hidrógeno y oxígeno. (39) 

- Caries incipiente La caries incipiente se refiere a una etapa inicial y 

reversible de la caries dental, donde la desmineralización del esmalte aún 

no ha provocado la formación de una cavidad visible. (42) 

- Dietaría: En odontología, el término "dietaría" se refiere a todo lo 
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relacionado con la dieta y los hábitos alimenticios de un paciente, 

especialmente en cómo estos afectan la salud dental (36) 

- Dieta inadecuada: Por otro lado, una dieta inadecuada puede consistir en 

consumir alimentos y bebidas con alto contenido de azúcar y 

carbohidratos refinados, como dulces. (37) 

- Frecuencia del cepillado: El tiempo de uso de un cepillo dental suele ser 

de entre 2 y 3 meses. 

- Irrigadores bucales: Dispositivos que utilizan un chorro de agua a presión 

para limpiar  entre los  dientes y debajo de la línea de las encías. (28). 

- Lesiones cariosas: La caries dental es una enfermedad dinámica y 

multifactorial, no transmisible, que está mediada por biopelículas y se ve 

modulada por la dieta. (18) 

- Pasta dental: Contiene ingredientes como fluoruro para ayudar a prevenir 

la caries dental y mantener los dientes limpios. (28) Protectores bucales: 

Utilizados en deportes de contacto para proteger los dientes y las encías 

contra lesiones. (28). 

- Prácticas de higiene oral: son aquellas que realizamos para mantener la 

boca limpia y libre de enfermedades. (26) 

- Sarro: El tartaro dental, o cálculo dental, se refiere a la acumulación 

persistente de placas bacteriana que se endurece en los dientes. La placa 

bacteriana es una capa transparente y pegajosa formada 

mayoritariamente por bacterias. (34). 

. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA  

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

• Enfoque:  

El enfoque que demuestra este estudio es cuantitativo. (61). 

• Tipo:  

Este estudio es de tipo prospectivo, analítico, transversal (61). 

• Nivel: 

Este estudio es de nivel correlacional. (61). 

• Diseño: 

 Este estudio es de diseño no experimental porque no se modificó las 

variables. (61). 

• Método:  

El método de investigación es cuantitativo el cual se ajusta al diseño de 

investigación no experimental.   (61).              
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3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

En Huancané, la localidad de Titihue, está situada en la provincia de 

Huancané, en la región de Puno, con una altitud sobre el nivel del mar de 

3864 metros sobre el nivel del mar. Posee un clima frío, su topografía es 

irregular con cerros, planicies y pendientes que facilitan el progreso de la 

agricultura y la ganadería. Ubicación de la institución educativa Titihue con 

el número 72254 

3.3 POBLACIÓN: 

El grupo de estudio se conformó por 132 estudiantes, que se encuentran 

desde el primer hasta el sexto grado de primaria en el Centro educativo 

N° 72254 Titihue de Huancané, en el periodo 2024. 

3.4 MUESTRA: 

El grupo de estudio se conformó por 55 estudiantes del quinto y sexto grado 

de primaria de la institución Titihue en Huancané.  Se formó a partir de 

muestra no probabilística, conocido como muestra dirigida, dado que 

implica un proceso de selección por conveniencia. Se ha tomado en cuenta 

el criterio de disponibilidad y comodidad para trabajar con estos grupos. 

(61).  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Niños matriculados de la institución Educativa Titihue de Huancané. 

- Niños de ambos sexos de la institución Educativa Titihue de Huancané. 
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- Niños que aceptaron participar en la institución Educativa Titihue de 

Huancané 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Niños que no aceptaron participar en la institución Educativa Titihue de 

Huancané 

3.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN  

La observación: implica la utilización sistemática de nuestros sentidos 

para obtener los datos que se necesitan para solucionar el problema de 

investigación. (61) 

Encuesta: Método de recopilación de datos orientado a un grupo 

representativo de la población; implicó la elaboración de una serie de 

preguntas que serán respondidas basándose en la lista del cuestionario 

(61). 

3.6 INSTRUMENTOS  

Para la recolección de datos fueron utilizados 2 instrumentos el cuestionario 

y el índice de CPOD. 

3.7 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

El cuestionario fueron validados por juicio de espertos  
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3.8 RECOGIDA DE DATOS 

a) Coordinación. 

Primero, para la coordinación, se formuló una petición para conseguir el 

permiso y autorización, con el fin de poder realizar a las alumnas de la 

I.E.P. 72254 Titihue, en la provincia de Huancané 

b) De la ejecución. 

Los datos recolectados se estructuraron y tabularon a través de tablas 

estadísticas adecuadas, las cuales incorporarán distribuciones de 

frecuencia y representaciones gráficos. Después, se llevó a cabo la 

síntesis e interpretación de la información recolectada. El estudio 

estadístico se llevó a cabo mediante el programa SPSS versión 25, 

utilizando la prueba de chi cuadrado. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
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4.1 RESULTADOS 
 

TABLA  1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE EDAD EN ALUMNOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA N° 72254 DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 

2024 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente de matriz de sistematización de datos  

 

 
GRÁFICO 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE EDAD EN ALUMNOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA N° 72254 DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 

2024 

 

 
Fuente: tabla 1 
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10 años 4 7.30% 

11 años 26 47.30% 

12 años 25 45.50% 

TOTAL 55 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 1 se observa la frecuencia de edad en alumnos del Centro Educativo 

N° 72254 del Centro Poblado Titihue 2024. De 55 alumnos evaluados el 7.30% 

(4) son de la edad de 10 años, 47.30% (26) alumnos pertenecen a la edad de 11 

años, 45.50% (25) alumnos pertenecen 12 años. 
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TABLA  2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO ALUMNOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA N° 72254 DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 

2024 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos  
 
 

GRÁFICO 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO ALUMNOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA N° 72254 DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 

2024 

 
Fuente: tabla 2 
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Femenino 28 50.90% 
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TOTAL 55 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 2 se observa la distribución porcentual de género en alumnos de la 

Institución Educativa N° 72254 del Centro Poblado Titihue 2024. De 55 alumnos 

evaluados el 50.90% (28) pacientes pertenecen al género femenino, el 49.10% 

(27) pacientes pertenecen al género masculino. 
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TABLA  3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LAS LESIONES CARIOSAS EN 

ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. N° 72254 TITIHUE DE 

HUANCANÉ DEL AÑO 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos  
 

GRÁFICO 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LAS LESIONES CARIOSAS EN 

ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. N° 72254 TITIHUE DE 

HUANCANÉ DEL AÑO 2024 

 
Fuente: tabla 3 
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INTERPRETACIÓN: 

Se observa el porcentaje y la frecuencia de las lesiones cariosas en alumnos de 

Centro Educativo N° 72254 del Centro Poblado Titihue 2024. De 55 alumnos 

evaluados el 3.60% (2) alumnos tienen índice de CPOD bajo, el 25.50% (12) 

alumnos tienen índice de CPOD moderado, el 14.50% (8) alumnos tienen índice 

de CPOD alto, el 56.40% (31) alumnos tienen índice de CPOD muy alto.  

  



51 
 

TABLA  4 

RELACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE CEPILLADO Y LAS LESIONES 

CARIOSAS EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. N° 72254 

DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 2024. 

CEPILLADO 

CPOD     

BAJO MODERADO ALTO  MUY ALTO TOTAL 

f % F %         F % 

1 vez al día 0 0.00% 3 5.50% 4 7.30% 6 10.90% 13 23.70% 
2 veces al 

día 
0 0.00% 9 16.40% 2 3.60% 4 7.30% 15 27.30% 

3 veces al 
día 

2 3.60% 1 1.80% 0 0.00% 5 9.10% 8 14.50% 

de vez en 
cuando 

0 0.00% 1 1.80% 2 3.60% 16 29.10% 19 34.50% 

TOTAL 2 3.60% 14 25.50% 8 14.50% 31 56.40% 55 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑  𝑿𝒄
𝟐 = 𝟑𝟏𝟑𝟕𝟗  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 
 

 

GRÁFICO 4 

RELACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE CEPILLADO Y LAS LESIONES 

CARIOSAS EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. N° 72254 

DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 2024. 

 
Fuente: tabla 4 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 4 se observa relación entre la frecuencia de cepillado y las lesiones 

cariosas en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 del Centro Poblado 

Titihue 2024. De 55 alumnos evaluados: 

El 23.70% (13) alumnos tienen frecuencia de cepillado 1 vez al día:  y el 0.00% 

(0) alumnos tienen un índice de caries bajo, el 5.50% (3) poseen índice 

moderado, el 7.30% (4) índice alto, el 10.90% (6) índice muy alto. 

El 27.30% (15) alumnos tienen frecuencia de cepillado 2 veces al día:  y el 0.00% 

(0) alumnos tienen un índice de caries bajo, el 16.40% (9) tienen índice 

moderado, el 3.60% (2) tienen índice alto, el 7.30% (4) tienen índice muy alto. 

El 14.50% (8) alumnos tienen frecuencia de cepillado 3 veces al día:  y el 3.60% 

(2) alumnos tienen un índice de caries bajo, el 1.80% (1) tienen índice moderado, 

el 0.0% (0) ninguno presentó alto, el 9.10% (5) alumnos tienen índice muy alto. 

El 34.50% (19) alumnos de vez en cuando: de ellos el 0.00% (0) alumnos tienen 

un índice de caries bajo, el 1.80% (1) tienen índice moderado, el 3.60% (2) tienen 

índice de alto, el 29.10% (16) alumnos tienen índice muy alto. 

A la prueba chi-cuadrado con un p-valor = 0.000 de se comprobó que existe 

relación entre la frecuencia de cepillado y las lesiones cariosas en alumnos de la 

Institución Educativa N° 72254 del Centro Poblado Titihue 2024. 
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TABLA  5 

RELACIÓN ENTRE USO DE COMPLEMENTOS DE HIGIENE ORAL Y LAS 

LESIONES CARIOSAS EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. 

N° 72254 DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 2024. 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑  𝑿𝒄
𝟐 = 𝟏𝟓. 𝟑𝟏𝟖  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟏𝟕𝟗𝟐 

 
 

GRÁFICO 5 
 

RELACIÓN ENTRE USO DE COMPLEMENTOS DE HIGIENE ORAL Y LAS 

LESIONES CARIOSAS EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. 

N° 72254 DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 2024 

 
Fuente: tabla 5 
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COMPLEMENTOS 

CPOD     

BAJO MODERADO ALTO  MUY ALTO TOTAL 

f % F %         F % 

Uso de hilo 
dental 

0 0.00% 3 5.50% 0 0.00% 0 0.00% 3 5.50% 

Uso de enjuagues  0 0.00% 4 7.30% 5 9.10% 21 38.20% 30 54.50% 
Uso de limpia 

lenguas 
2 3.60% 7 12.70% 3 5.50% 10 18.20% 22 40.00% 

TOTAL 2 3.60% 14 25.50% 8 14.60% 31 56.40% 55 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 5 se observa relación entre uso de complementos de higiene oral y 

las lesiones cariosas en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 del Centro 

Poblado Titihue 2024. De 55 alumnos evaluados: 

El 5.50% (3) alumnos usan hilo dental:  y 0.00% (0) alumnos tienen un índice de 

caries bajo, el 5.50% (3) alumnos tienen índice moderado, el 0.00% (0) alumnos 

alto, el 0.00% (0) índice muy alto. 

El 54.50% (30) alumnos usan enjuagues:  y el 0.00% (0) ningún alumno tiene un 

índice de caries bajo, el 16.40% (9) tienen índice moderado, el 3.60% (2) 

alumnos tienen índice alto, el 7.30% (4) alumnos tienen índice muy alto. 

El 40.00% (22) alumnos usan limpia lenguas:  y el 3.60% (2) alumnos tienen un 

índice de caries bajo, el 12.70% (7) tienen índice moderado, el 5.50% (3) tienen 

índice alto, el 18.20% (10) alumnos tienen índice muy alto. 

 A la prueba chi-cuadrado con un p-valor= 0.01792 donde se comprobó que 

existe relación entre uso de complementos de higiene oral y las lesiones cariosas 

en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 del Centro Poblado Titihue 

2024.   
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TABLA  6 

RELACIÓN ENTRE LA HIGIENE BUCAL Y LAS LESIONES CARIOSAS EN 

ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. N° 72254 DEL CENTRO 

POBLADO TITIHUE 2024. 

 

higiene 
bucal  

CPOD     

BAJO MODERADO ALTO  MUY ALTO TOTAL 

f % F %         F % 

Eficiente 2 3.60% 12 21.80% 5 9.10% 7 12.70% 26 47.30% 

Deficiente 0 0.00% 2 3.60% 3 5.50% 24 43.60% 29 52.70% 

TOTAL 2 3.60% 14 25.40% 8 14.60% 31 56.30% 55 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑  𝑿𝒄
𝟐 = 𝟏𝟖. 𝟖𝟓𝟖  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 
 

 

GRÁFICO 6 

RELACIÓN ENTRE LA HIGIENE BUCAL Y LAS LESIONES CARIOSAS EN 

ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. N° 72254 DEL CENTRO 

POBLADO TITIHUE 2024. 

. 

 
Fuente: tabla 6 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 6 se observa relación entre la frecuencia de higiene y las lesiones 

cariosas en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 del Centro Poblado 

Titihue 2024. De 55 alumnos evaluados: 

El 47.30% (26) alumnos consideran que tiene una higiene bucal eficiente:  y el 

3.60% (2) alumnos tienen un índice de caries bajo, el 5.50% (3) alumnos tienen 

índice moderado, el 0.00% (0) ningún alumno tiene índice alto, el 0.00% (0) 

ningún alumno tiene índice muy alto. 

El 52.70% (29) alumnos consideran que tiene una higiene bucal deficiente: y el 

0.00% (0) alumnos tienen un índice de caries bajo, el 3.60% (2) tienen índice de 

moderado, el 5.50% (3) alumnos tienen índice alto, el 43.60% (24) alumnos 

tienen índice muy alto. 

A la prueba chi-cuadrado con un p-valor= 0.000   se comprobó que existe relación 

entre la frecuencia de higiene y las lesiones cariosas en alumnos de la Institución 

Educativa N° 72254 del Centro Poblado Titihue 2024. 
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TABLA  7 

RELACIÓN ENTRE EL TIEMPO DE CAMBIO DE CEPILLO DENTAL Y LAS 

LESIONES CARIOSAS EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. 

N° 72254 DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 2024. 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑  𝑿𝒄
𝟐 = 𝟗. 𝟑𝟒𝟏  𝒑 = 𝟎. 𝟒𝟎𝟔𝟒𝟑𝟎 

 

GRÁFICO 7 

RELACIÓN ENTRE EL TIEMPO DE CAMBIO DE CEPILLO DENTAL Y LAS 

LESIONES CARIOSAS EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. 

N° 72254 DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 2024. 

 
Fuente: tabla 7 
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5.50%

1 vez al mes Cada 2 meses Cada 3 meses Cada 4 meses a más

TIEMPO DE 
CAMBIO 
CEPILLO 

CPOD     

BAJO MODERADO ALTO  MUY ALTO TOTAL 

f % F %         F % 

1 vez al mes 1 1.80% 2 3.60% 2 3.60% 8 14.50% 13 23.50% 
Cada 2 
meses 

1 1.80% 9 16.40% 6 10.90% 11 20.00% 27 49.10% 

Cada 3 
meses  

0 0.00% 3 5.50% 0 0.00% 9 16.40% 12 21.90% 

Cada 4 a 
más 

0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 3 5.50% 3 5.50% 

TOTAL 2 3.60% 14 25.50% 8 14.50% 31 56.40% 55 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 7 se observa relación entre el tiempo de cambio de cepillo y las 

lesiones cariosas en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 del Centro 

Poblado Titihue 2024. De 55 alumnos evaluados: 

El 23.50% (13) alumnos cambian su cepillo 1 vez al mes: de ellos el 1.80% (1) 

alumno tienen un índice bajo, el 3.60% (2) alumnos tienen índice moderado, el 

3.60% (2) alumnos tienen índice de CPOD alto, el 14.50% (8) alumnos tienen 

índice de CPOD muy alto. 

El 49.10% (27) alumnos cambian su cepillo cada 2 meses:  y el 1.80% (1) 

alumnos tienen un índice caries bajo, el 16.40% (9) alumnos tienen índice de 

moderado, el 10.90% (6) alumnos tienen índice alto, el 20.00% (11) alumnos 

tienen índice muy alto. 

El 21.90% (12) alumnos cambian su cepillo cada 3 meses:  y el 0.00% (0) 

alumnos tienen una índice caries bajo, el 5.50% (3) alumnos tienen índice 

moderado, el 0.00% (0) ninguno tiene índice alto, el 16.40% (9) tienen índice muy 

alto. 

El 5.50% (3) alumnos cambian su cepillo cada 4 meses a más:  y el 0.00% (0) 

alumnos tienen un índice de caries bajo, el 0.00% (0) ningún alumno tiene índice 

moderado, el 0.00% (0) alumnos tienen índice alto, el 5.50% (3) alumnos tienen 

índice muy alto. 

A la prueba chi-cuadrado con un p-valor=0.4064 se comprobó que no existe 

relación entre el tiempo de cambio de cepillo y las lesiones cariosas en alumnos 

de la Institución Educativa N° 72254 del Centro Poblado Titihue 2024.  
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TABLA  8 

RELACIÓN ENTRE EL APIÑAMIENTO DENTAL Y LAS LESIONES 

CARIOSAS EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. N°72254 

DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 2024. 

 

APIÑAMIENTO 

CPOD     

BAJO MODERADO ALTO  MUY ALTO TOTAL 

f % F %         F % 

Si 1 1.80% 9 16.40% 6 10.90% 20 36.40% 36 65.50% 

No 1 1.80% 5 9.10% 2 3.60% 11 20.00% 19 34.50% 

TOTAL 2 3.60% 14 25.50% 8 14.50% 31 56.40% 55 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑  𝑿𝒄

𝟐 = 𝟎. 𝟓𝟓𝟒  𝒑 = 𝟎. 𝟗𝟎𝟔𝟖𝟒 
 

GRÁFICO 8 

RELACIÓN ENTRE EL APIÑAMIENTO DENTAL Y LAS LESIONES 

CARIOSAS EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. N°72254 

DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 2024. 

 
Fuente: tabla 8 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 8 se observa relación entre el apiñamiento dental y las lesiones 

cariosas en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 del Centro Poblado 

Titihue 2024. De 55 alumnos evaluados: 

 

El 65.50% (36) alumnos presentan si apiñamiento dental:  y el 1.80% (1) alumno 

tienen un índice de caries bajo, el 16.40% (9) alumnos tienen índice moderado, 

el 10.90% (6) alumnos tienen índice alto, el 36.40% (20) alumnos tienen índice 

muy alto. 

 

El 34.50% (19) alumnos no presentan apiñamiento dental:  y el 1.80% (1) alumno 

tienen un índice de caries bajo, el 9.10% (5) alumnos tienen índice de moderado, 

el 3.60% (2) alumnos tienen índice alto, el 20.00% (11) alumnos tienen índice 

muy alto. 

 

A la prueba chi-cuadrado con un p-valor = 0.90684 se comprobó que no existe 

relación entre el apiñamiento dental y las lesiones cariosas en alumnos de la 

Institución Educativa N° 72254 del Centro Poblado Titihue 2024.  
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TABLA  9 

RELACIÓN ENTRE LA PRESENCIA DE SARRO Y LAS LESIONES 

CARIOSAS EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. N°72254 

DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 2024. 

 

SARRO 

CPOD     

BAJO MODERADO ALTO  MUY ALTO TOTAL 

f % F %         F % 

Si 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 5 9.10% 5 9.10% 

No 2 3.60% 14 25.50% 8 14.50% 26 47.30% 50 90.90% 

TOTAL 2 3.60% 14 25.50% 8 14.50% 31 56.40% 55 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑  𝑿𝒄

𝟐 = 𝟓𝟓. 𝟒𝟎  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟏𝟎𝟒 
 

 
 

GRÁFICO 9 

RELACIÓN ENTRE LA PRESENCIA DE SARRO Y LAS LESIONES 

CARIOSAS EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. N°72254 

DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 2024. 

 
Fuente: tabla 9 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 9 se observa relación entre la presencia de sarro dental y las lesiones 

cariosas en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 del Centro Poblado 

Titihue 2024. De 55 alumnos evaluados: 

 

El 9.10% (5) alumnos si presentan sarro dental:  y el 0.00% (0) alumnos tienen 

un índice de caries bajo, el 0.0% (0) ninguno tiene índice moderado, el 0.0% (0) 

ninguno tiene índice alto, el 9.10% (5) alumnos tienen índice muy alto. 

 

El 90.90% (50) alumnos no presentan sarro dental:  y el 3.60% (2) alumnos tienen 

un índice de caries bajo, el 25.5% (14) alumnos tienen índice moderado, el 

14.50% (8) alumnos tienen índice alto, el 47.30% (26) alumnos tienen índice muy 

alto. 

 

A la prueba chi-cuadrado con un p-valor 0.0104 se comprobó que existe relación 

entre la presencia de sarro dental y las lesiones cariosas en alumnos de la 

Institución Educativa N° 72254 del Centro Poblado Titihue 2024.   
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TABLA  10 

RELACIÓN ENTRE LA PRESENCIA DE BIOFILM Y LAS LESIONES 

CARIOSAS EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. N°72254 

DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 2024. 

BIOFILM 

CPOD     

BAJO MODERADO ALTO  MUY ALTO TOTAL 

f % F %         F % 

Presenta 0 0.00% 4 7.30% 3 5.50% 23 41.80% 30 54.60% 

No 
presenta 

2 3.60% 10 18.20% 5 9.10% 8 14.50% 25 45.40% 

TOTAL 2 3.60% 14 25.50% 8 14.60% 31 56.30% 55 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑  𝑿𝒄

𝟐 = 𝟏𝟏. 𝟗𝟕𝟒  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟕𝟒 
 

 
 

GRÁFICO 10 

RELACIÓN ENTRE LA PRESENCIA DE BIOFILM Y LAS LESIONES 

CARIOSAS EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. N°72254 

DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 2024. 

 
Fuente: tabla 10 
  

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO

0.00%

7.30%
5.50%

41.80%

3.60%

18.20%

9.10%

14.50%

Presenta No presenta



64 
 

INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 10 se observa relación entre la presencia de biofilm dental y las 

lesiones cariosas en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 del Centro 

Poblado Titihue 2024. De 55 alumnos evaluados: 

El 54.60% (30) alumnos presentan biofilm dental:  y el 0.00% (0) alumnos tienen 

un índice de caries bajo, el 7.30% (4) alumnos tienen índice moderado, el 5.50% 

(3) alumnos tienen índice alto, el 41.80% (23) alumnos tienen índice muy alto. 

El 45.40% (25) alumnos no presentan biofilm dental:  y el 3.60% (2) alumnos 

tienen un índice de caries bajo, el 18.2% (10) alumnos tienen índice moderado, 

el 9.10% (5) alumnos tienen índice alto, el 14.50% (8) alumnos tienen índice muy 

alto. 

A la prueba chi-cuadrado con un p-valor = 0.0074 se comprobó que existe 

relación altamente significativa entre la presencia de biofilm dental y las lesiones 

cariosas en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 del Centro Poblado 

Titihue 2024. 
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TABLA  11 

RELACIÓN ENTRE EL TIPO DE DIETA Y LAS LESIONES CARIOSAS EN 

ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. N°72254 DEL CENTRO 

POBLADO TITIHUE 2024. 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑  𝑿𝒄

𝟐 = 𝟗. 𝟒𝟔𝟐𝟎  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟐𝟑𝟕 
 

GRÁFICO 11 

RELACIÓN ENTRE EL TIPO DE DIETA Y LAS LESIONES CARIOSAS EN 

ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. N°72254 DEL CENTRO 

POBLADO TITIHUE 2024. 

 
Fuente: tabla 11 
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DIETA 

CPOD     

BAJO MODERADO ALTO  MUY ALTO TOTAL 

F % F %         F % 

Dieta 
adecuada 2 3.60% 14 25.50% 8 14.50% 21 38.20% 45 81.80% 

Dieta no 
adecuada 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 10 18.20% 10 18.20% 

TOTAL 2 3.60% 14 25.50% 8 14.50% 31 56.40% 55 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 11 se observa relación entre el tipo de dieta y las lesiones cariosas 

en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 del Centro Poblado Titihue 

2024. De 55 alumnos evaluados: 

 

El 81.80% (45) alumnos consumen dieta adecuada: de ellos el 3.60% (2) 

alumnos tienen un índice de caries bajo, el 25.50% (14) alumnos tienen índice 

moderado, el 14.50% (8) alumnos tienen índice alto, el 38.20% (21) alumnos 

tienen índice muy alto. 

 

El 18.20% (10) alumnos consumen dieta no adecuada:  y el 0.00% (0) alumnos 

tienen un índice de caries bajo, el 0.00% (0) alumnos tienen índice moderado, el 

0.00% (0) alumnos tienen índice alto, el 18.20% (10) alumnos tienen índice muy 

alto. 

 

A la prueba chi-cuadrado con un p-valor = 0.0237 se comprobó que existe 

relación significativa entre el tipo de dieta y las lesiones cariosas en alumnos de 

la Institución Educativa N° 72254 del Centro Poblado Titihue 2024.   
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TABLA  12 

RELACIÓN ENTRE EL CONSUMO DE AZUCAR Y LAS LESIONES 

CARIOSAS EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. N°72254 

DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 2024. 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑  𝑿𝒄

𝟐 = 𝟓. 𝟔𝟕𝟓  𝒑 = 𝟎. 𝟏𝟐𝟖𝟓𝟐 
 

GRÁFICO 12 

RELACIÓN ENTRE EL CONSUMO DE AZUCAR Y LAS LESIONES 

CARIOSAS EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. N°72254 

DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 2024. 

 
Fuente: tabla 12 
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AZUCAR 

CPOD     

BAJO MODERADO ALTO  MUY ALTO TOTAL 

F % F %         F % 

Si 0 0.00% 1 1.82% 2 3.64% 12 21.80% 15 27.26% 

No 2 3.64% 13 23.64% 6 10.9% 19 34.55% 40 72.74% 

TOTAL 2 3.64% 14 25.46% 8 14.5% 31 56.35% 55 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 12 se observa relación entre el consumo de azúcar y las lesiones 

cariosas en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 del Centro Poblado 

Titihue 2024. De 55 alumnos evaluados: 

El 27.26% (15) alumnos consumen azúcar diario:  y el 0.00% (0) alumnos tienen 

una índice caries bajo, el 1.82% (1) alumnos tienen índice moderado, el 3.64% 

(2) alumnos tienen índice alto, el 21.80% (12) alumnos tienen índice muy alto.  

El 72.74% (40) alumnos no consumen azúcar diario:  y el 3.64% (2) alumnos 

tienen un índice de caries bajo, el 23.64% (13) alumnos tienen índice moderado, 

el 10.9% (6) alumnos tienen índice alto, el 34.55% (19) alumnos tienen índice 

muy alto. 

A la prueba chi-cuadrado con un p-valor = 0.12852 se comprobó que no existe 

relación entre el consumo de azúcar y las lesiones cariosas en alumnos de la 

Institución Educativa N° 72254 del Centro Poblado Titihue 2024 
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TABLA  13 

RELACIÓN ENTRE EL CONSUMO DE CARBOHIDRATOS Y LAS LESIONES 

CARIOSAS EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. N°72254 

DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 2024. 

 

CARBOHIDRATOS 

CPOD     

BAJO MODERADO ALTO  MUY ALTO TOTAL 

f % F %         F % 

Si 2 3.64% 12 21.82% 8 14.55% 24 43.64% 46 83.65% 

No 0 0.00% 2 3.64% 0 0.00% 7 12.71% 9 16.35% 

TOTAL 2 3.64% 14 25.46% 8 14.55% 31 56.35% 55 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑  𝑿𝒄

𝟐 = 𝟐. 𝟖𝟕𝟔  𝒑 = 𝟎. 𝟒𝟏𝟏𝟏 
 

GRÁFICO 13 

RELACIÓN ENTRE EL CONSUMO DE CARBOHIDRATOS Y LAS LESIONES 

CARIOSAS EN ALUMNOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA I.E.P. N°72254 

DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 2024. 

 
Fuente: tabla 13 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 13 se observa relación entre el consumo de carbohidratos y las 

lesiones cariosas en alumnos de la Institución Educativa N° 72254 del Centro 

Poblado Titihue 2024. De 55 alumnos evaluados: 

El 83.65% (46) alumnos consumen carbohidratos y el 3.64% (2) alumnos tienen 

un índice de caries bajo, el 21.82% (12) alumnos tienen índice moderado, el 

14.55% (8) alumnos tienen índice alto, el 43.64% (24) alumnos tienen índice muy 

alto.  

El 16.35% (9) alumnos no consumen carbohidratos:  y el 0.00% (0) alumnos 

tienen un índice de caries bajo, el 3.64% (2) alumnos tienen índice moderado, el 

0.0% (0) alumnos tienen índice alto, el 12.71% (7) alumnos tienen índice muy 

alto. 

A la prueba chi-cuadrado con un p-valor = 0.4111 se comprobó que no existe 

relación entre el consumo de carbohidratos y las lesiones cariosas en alumnos 

de la Institución Educativa N° 72254 del Centro Poblado Titihue 2024 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Este estudio se realizó en estudiantes de la Institución Educativa N° 72254 

del Centro Poblado Titihue 2024. Con la finalidad de analizar los 

condicionantes de riesgo asociados a las lesiones cariosas. Se analizaron 

dichos condicionantes de riesgo en: 

 
Condicionantes de riesgo las prácticas de higiene oral, relacionadas a la 

caries dental. Se observaron el índice de caries en los niños estudiados 

presenta un índice muy alto 56.40%. coincidiendo nuestros estudios con 

los estudios de varios autores donde las cifras de caries son altas, (12)(13) 

(18) (21) (22).  En cuanto a las prácticas de higiene oral el 34.50% de los 

niños estudiados la frecuencia del cepillado de vez en cuando, uso de 

complemento de higiene, 54.60%, uso de enjuagues, 52.70%, de higiene 

oral deficiente 52.70%, coincidimos con los estudios de Bernal (15) los 

factores condicionantes de riesgo son las prácticas de higiene oral, 

cepillado dental, uso de elementos de higiene oral,   sin embargo, 

discrepamos con los factores condicionantes para López el nivel 

educativo de la madre fue un factor condicionante más significativo, 

calidad de sueño, duración del sueño (18).  

 
En cambio, al analizar la relación entre las condicionantes orales y las 

lesiones cariosas consideramos al sarro dental, y Biolfim como factores 

de riesgo donde se observaron que solo 10% de los niños presentaron 

sarro dental  y  90% no presentaron sarro dental, 54.60% de los niños 

Biolfim, sin embargo se encontró una relación estadística significativa 

entre la caries dental y el sarro dental y Biofilm, el 65.50%  de los niños 
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presentaron apiñamiento, y consumieron  tipo de dieta adecuada 81.80% 

y no encontrándose relación las lesiones cariosas con el consumo de 

azúcar donde solo 27.26%, manifestaron si consumir azúcar, en cuanto el 

consumo de carbohidratos 83.65%  consumieron, Sin embargo 

discrepamos  con los estudios de Condor C (17) que si encontraron 

relación significativa entre las lesiones cariosas y la prevalencia de 

lesiones cariosas.  

 



 
 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:   Existe una relación altamente significativa entre los determinantes 

de riesgo, las prácticas de higiene oral, frecuencia del cepillado, 

uso de complemento de higiene, higiene oral, Según las tablas de 

4-6 con (P=0.000, P=0.01, P=0.000,) condiciones orales, 

presencia de sarro, Biolfim, tipo de dieta y las lesiones cariosas. 

Según las tablas de 9-11 y con (P=0.01, P=0.007, P=0.02) y no 

encontrándose relación con los determinantes de riesgo tiempo 

de Uso según tabla 7. (P=0.4064), apiñamiento dentario tabla 8.  

(P=0.4064), y con el consumo de Azúcar, consumo de 

carbohidratos según tablas 12-13 con resultados de (P=0.12, 

P=0.411)   

 

SEGUNDA:  Existe una relación significativa entre las prácticas de higiene oral 

y las lesiones cariosas. Según las tablas de 4-6 con (P=0.000, 

P=0.01, P=0.000,) y. no encontrándose relación con el tiempo de 

Uso con tabla 7.  P=0.4064, así mismo no encontrándose relación 

con el consumo de Azúcar, consumo de carbohidratos según 

tablas 12-13 con resultados de (P=0.12, P=0.411)   

 

TERCERA:  Existe una relación significativa entre las condiciones orales de 

presencia de sarro, Biolfim y las lesiones cariosas. Según las 

tablas de 9-10 con (P=0.01, P=0.007,) y no encontrándose 

relación con la condición oral de apiñamiento dentario de Uso con 

tabla 8.  (P=0.90684) 



 
 

CUARTA:  Existe una relación significativa entre el tipo de dieta y las lesiones 

cariosas Según las tablas 11con (P=0.02) y no encontrándose 

relación con el consumo de Azúcar, consumo de carbohidratos 

según tablas 12-13 con resultados de (P=0.12, P=0.411)   

 

  

  



 
 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:    Al director de la Institución Educativa coordinar con la Red de 

Salud de Huancané para organizar medidas preventivo 

promocionales para los padres de familia en niños de dicha 

Institución.     

SEGUNDA:   A docentes de la Institución Educativa promover estilos de vida 

saludables, en los padres de familia, en niños como prácticas 

de higiene oral, frecuencia del cepillado, uso de complemento 

de higiene, higiene oral.     

 

TERCERA:   A los niños de la Institución Educativa enfatizar en las prácticas 

de higiene oral, con mayor frecuencia el cepillado, dando uso 

de complementos de higiene, consumo de dieta no cariogénica, 

visita al establecimiento más cercano para la atención 

odontológica.     

CUARTA:   A los futuros investigadores, investigar en otras poblaciones los 

condicionantes de riesgo de las lesiones cariosas así poder 

aportar a disminuir los índices de caries.     
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Apéndice 1. Matriz de consistencia 

Título: DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS A LAS LESIONES CARIOSAS EN ALUMNOS DE QUINTO Y SEXTO 
GRADO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N° 72254 DEL CENTRO POBLADO TITIHUE 2024 
 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

I. CLASIFICACIÓN DE CARIES SEGÚN EL TEJIDO AFECTADO: 
 
 

 



 
 

 

 

 
  



 
 

 

Apéndice 4: Validación del instrumento 
 

 

 



 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Apéndice 5: CONSTANCIA DE EJECUCIÓN  

 

 



 

 



 

 



 

 

Apéndice 6: fotografías  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

FOTOG. Nº 1: Se recabó datos sobre las 
lesiones cariosas y la higiene bucal en 
los estudiantes de la Institución 
Educativa N° 72254. 

FOTOG. Nº 2: Evaluando al estudiante, 
sobre si presenta caries. 

FOTOG. Nº 3: Evaluando la caries y la 
falta de higiene en el estudiante. 

FOTOG. Nº 4: Explicando a los 
estudiantes de la importancia de la 
higiene bucal. 



 

 

Apéndice 7: Matriz de sistematización 

 



 

 

 



 

 

 
  



 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


