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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS DE 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO, 2022 

 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar aquella prevalencia de Caries Dental en niños de 3 a 5 años de 

edad de la I.E.P Las Fresitas y de la I.E.I. Nº 010 Capullito de Amor, de la ciudad de 

Chiclayo, 2022.  

Materiales y métodos: La investigación fue de tipo básico, utilizando un enfoque 

cuantitativo, observacional de corte transversal y no empirico. La muestra consistió en 

168 estudiantes de 3 a 5 años de edad de las instituciones E.P Las Fresitas y de la I.E.I. 

Nº 010 Capullito de Amor. Se llevó a cabo un examen clínico, anotando los datos en 

una ficha de recolección de datos que incluía una odontograma y un índice de CEO. La 

probabilística se utilizó para el muestreo por conveniencia. 

Resultados: La prevalencia de caries dental entre los 115 estudiantes examinados fue 

del 68,45 %, mientras que 53 estudiantes no presentaron caries con el 31,55 %. Según 

la edad, el 48.70% de los estudiantes de 4 años tenían caries dental, mientras que, con 

respecto al sexo, la prevalencia de caries fue del 59.13% del género masculino. 

Conclusión: Existe un alto índice de prevalencia de caries dental en niños de 3 a 5 

años de la I.E.P Las Fresitas y de la I.E.I. N.º 010 Capullito de Amor, de la ciudad de 

Chiclayo del año 2022 con 68.45%. 

 

Palabras claves: caries, salud bucal, infancia, prevalencia 
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ABSTRACT 
 

Objective: To determine the prevalence of dental caries in children from 3 to 5 years 

of age from the I.E.P. Las Fresitas and the I.E.I. Nº 010 Capullito de Amor, in the 

city of Chiclayo, 2022.  

Materials and methods: The research was basic, using a quantitative, 

observational, cross-sectional and non-experimental approach. The sample 

consisted of 168 students from 3 to 5 years of age from the institutions E.P. Las 

Fresitas and I.E.I. Nº 010 Capullito de Amor. A clinical examination was carried out, 

recording the data on a data collection form that included an odontogram and a CEO 

index. Probability was used for convenience sampling. 

Results: The prevalence of dental caries among the 115 students examined was 

68.45 %, while 53 students did not present caries with 31.55 %. According to age, 

48.70% of the 4-year-old students had dental caries, while with respect to sex, the 

prevalence of caries was 59.13% of the male gender. 

Conclusion: There is a high rate of prevalence of dental caries in children from 3 to 

5 years of age in the I.E.P. Las Fresitas and I.E.I. No. 010 Capullito de Amor, in the 

city of Chiclayo in the year 2022 with 68.45%. 

 

Key words: caries, oral health, childhood, prevalence. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad Problemática 

La caries dental de los primeros años de vida esta designado 

como un problema de salud pública en cada país en crecimiento e 

industrializado que sigue afectando a los niños pequeños y a los niños en 

etapa preescolar de todo el mundo. La caries dental de los primeros años 

de vida no siempre pone en peligro la vida de los niños, pero puede 

contribuir a un estado físico subóptimo y al fracaso.1 

 

La caries dental ya que es una enfermedad crónica, es 

transmisible e infecciosa con una etiología compleja y multifactorial. Los 

resultados a corto plazo de la caries no tratada en el esmalte de los niños 

consisten en dolor, ya que hasta el 12% de los niños de 5 años han sufrido 

dolor de muelas, infección sistémica y abscesos dentales. La caries dental 

no tratada puede causar la falta temprana de la dentición número uno y 

tener un efecto sobre el auge y la maduración de la dentición de la 

persona secundaria. De hecho, la caries dental dentro de la dentición 

número uno es el gran predictor de la caries dentro de la dentición 

permanente; la mala condición dental y la enfermedad persisten 

regularmente en la edad adulta, afectando a la articulación del habla, el 

auge y las prácticas nutricionales. Por lo tanto, un mal estado dental tiene 

un gran efecto en el desarrollo y la mejora cognitiva de los niños, ya que 

interfiere en la nutrición, la atención y, más tarde, la participación en la 

universidad.2 

 

La incidencia de la caries dental varía de una población a otra; 

sin embargo, se determinó que los niños de subpoblaciones 

desfavorecidas, independientemente de su raza, etnia o cultura, son los 

más vulnerables. En Inglaterra, la incidencia mencionada oscila entre el 

6,8% y el 12%, y en EE.UU. la superioridad es del 11,0% al 53,1%. En 

Asia, dentro de la región del Lejano Oriente, que parece tener una de las 

máximas incidencias y gravedad de la enfermedad, la superioridad en los 
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niños de tres años de edad oscila entre el 36 y el 85%, mientras que en la 

India se ha mencionado una incidencia del 44% de caries en niños de 

ocho a cuarenta y ocho meses. Otra observación mencionó una incidencia 

de caries dental del 54,1% en niños preescolares de las ciudades de Hubli 

y Dharwad. Existe gran cantidad de datos sobre la superioridad de las 

caries tempranas en niños preescolares en diferentes elementos del 

mundo. 

 

En Chiclayo, las investigaciones de los últimos años han 

comprobado el aumento de la desinformación de los padres sobre el 

manejo de la caries y las herramientas adictivas. Sin embargo se ha 

comprobado que acuden mucho al centro de trabajo por caries que por 

otras cuestiones. Por lo tanto, dentro del estudio se propugna como 

objetivo conocido: ver la superioridad de caries en niños de tres a cinco 

años de la I.E.P Las Fresitas y consecuentemente la I.E.I. Nº 010 Capullito 

de Amor, dentro de la localidad de Chiclayo, 2022 y como específico: ver 

la superioridad de caries en jóvenes de tres a cinco años de la I.E.P Las 

Fresitas y consecuentemente el I.E.I. Nº 010 Capullito de Amor, dentro de 

la localidad de Chiclayo, 2022, de acuerdo a su edad. Ver la superioridad 

de caries en niños de tres a cinco años anteriores del I.E.P Las Fresitas y 

el I.E.I. Nº 010 Capullito de Amor, dentro de la ciudad de Chiclayo, 2022; 

de acuerdo a su género.  

 

En las investigaciones internacionales Hultquist A.3 (2021 - 

Suecia) mencionan que de los de 804 niños, el 5% de los niños de un año 

y el 12% de los niños de tres años estaban en riesgo de caries dental. En 

un 3% de niños de 3 años se hallaron caries; y en un 16% en los de 6 

años. Además, Li J, et al4 (2020 - China). Su estudio se basó en la 

regulación de los sitios de caries mediante un estudio transversal, donde 

los resultados mostraron que la prevalencia de caries dental fue de 68,3%. 

Concluyendo que solo el cepillado y la lactancia después de los 3 años 

sigue rebosando de dulce de leche, lo que indica la incidencia de caries 

dental. Por su lado, Zhou N, et al5 (2019 - China) en su estudio identificó 
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las comorbilidades de la caries dental en 1,591 niños de 3 a 5 años junto 

a sus tutores. Como resultado, mostró una mayor incidencia de caries 

dental con la edad en los niños, lactancia más prolongada y menos horas 

de sueño. 

 

A nivel nacional Concha K.6 (2019 - Arequipa). En su análisis a 

40 niños de 10 a 12 años de edad, identificó que cuantos más ingredientes 

tóxicos importantes, como biopelículas y dietas, mayor será la relación 

CPO-D. Salcedo H, et al7 (2018 - Ica). realizaron un análisis que tuvo 

como objetivo presentar los componentes del riesgo de caries en infantes 

de 6 a 11 años en el patrón transversal principal, concluyendo que la 

presencia de placa y una dieta rica en grasas son componentes peligrosos 

de la formación de caries. Mattos M, et al8 (2017 - Lima). Se llevó a cabo 

un estudio en 224 niños de aldeas infantiles de Lima para evaluar la 

prevalencia y severidad de caries y cepillado de dientes entre niños y 

adolescentes. El resultado mostró una tasa de caries dental del 36,8 %, 

lo que indica un alto índice de caries y higiene bucal insatisfactoria. 

 

A nivel local en las diversas investigaciones Cardenas A9 (2019 

– Chiclayo). Según el perfil epidemiológico, que es un estudio de la 

morbilidad, la mortalidad y los factores de riesgo demostrarón que la 

prevalencia de caries es alta en niños de 3 a 5 años de tres instituciones 

educativas del distrito de Chiclayo, Además, Arias S10 (2021 – Chiclayo). 

determinó la relación entre el conocimiento de salud bucal de los padres 

y la prevalencia de caries dental en niños, donde las madres 

predominaron en el estudio con 83.34% y el 25.93% de ellas presentaron 

un buen nivel de conocimiento. Se encontró que el 22,22% de los niños 

tenían un ceo-d muy bajo. Y Jiménez Fernández, Luis Anghelo11 (2021 – 

Chiclayo). En su estudio acerca de la gestión nutricional y caries dental, 

lograron identificar que existe poco conocimiento de las caries dentales, 

de su muestra de 176 pacientes; solo un 9.7% que equivalen a 17 

personas, lograron identificar correctamente la caries dental  
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Este estudio se justifica teóricamente en diversas investigaciones 

publicadas, las cuales se enfocaron en evaluar la incidencia y prevalencia 

de caries dental en la etapa infantil, además de exponer las principales 

causas y efectos que trae consigo. Y como la caries actualmente es una 

enfermedad médica y social desproporcionada.12 Por su lado, la caries 

pediátrica ha ido en aumento desarrollándose a partir setenta y un meses 

de edad o menos13 

 

Así mismo, se justica de manera practica ya que los resultados de 

esta investigación contribuirán a que los futuros odontólogos egresados 

de las universidades de Chiclayo a generar programas y campañas para 

combatir la incidencia de caries dental partir de la etapa infantil. 

 

 Por otro lado, la investigación dará un aporte metodológico al 

evidenciar el porcentaje y los resultados del estudio de prevalencia de 

Caries Dental en niños de 3 a 5 años a nivel de Chiclayo. Y a nivel social 

se presenta un aporte importante para fomentar la concientización de los 

cuidados que tienen que tener los padres y tutores de los de ciertas 

instituciones en la ciudad de chiclayo. 

 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la prevalencia de Caries Dental en niños de 3 a 5 años de 

la I? E.P Las Fresitas y de la I.E.I. Nº 010 Capullito de Amor, de la ciudad 

de Chiclayo, ¿2022? 

 

1.3.  Hipótesis 

Existe un alto nivel de prevalencia de Caries Dental en niños de 3 a 

5 años de la I.E.P Las Fresitas y de la I.E.I. Nº 010 Capullito de Amor, de 

la ciudad de Chiclayo, 2022. 
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1.4. Objetivos 

 

1.4.1. Objetivo General:  

Determinar la prevalencia de Caries Dental en niños de 3 a 5 años de la I.E.P 

Las Fresitas y de la I.E.I. Nº 010 Capullito de Amor, de la ciudad de Chiclayo, 

2022 

 

1.4.2. Objetivos específicos: 

o Determinar prevalencia de Caries Dental en niños de 3 a 5 años de la 

I.E.P Las Fresitas y de la I.E.I. Nº 010 Capullito de Amor, de la ciudad 

de Chiclayo, 2022; según su edad. 

 

o o Determinar prevalencia de Caries Dental en niños de 3 a 5 años de 

la I.E.P Las Fresitas y de la I.E.I. Nº 010 Capullito de Amor, de la ciudad 

de Chiclayo, 2022; según su género.  

 

1.5. Teorías relacionadas al tema 

 

1.5.1. Caries 

La caries dental ha empeorado en muchos países y se ha convertido en 

un problema de salud importante, especialmente en las personas menos 

favorecidas socialmente.14 El aumento de la ingesta de carbohidratos 

fermentables provoca un desequilibrio ecológico, lo que provoca un 

desequilibrio en la composición, la actividad del biofilm y la pérdida 

mineral causada por ácidos bacterianos (producto del metabolismo de los 

carbohidratos). Hay muchas características distintivas en la presentación 

clínica, que recuerdan el rápido desarrollo de la caries, que afecta a 

algunos dientes tan pronto como aparecen en la boca. Estos cambios 

afectan la superficie del diente, haciéndolo menos propenso a las caries. 
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Esta afección a menudo se describe en una variedad de términos, como 

caries por biberón, caries por amamantamiento, caries rampante, caries 

por biberón, síndrome de biberón infantil y caries por amamantamiento.15 

 

La caries dental puede ser incómoda. Complicada por la interacción de 

patógenos y microorganismos, la exposición a los carbohidratos puede 

deberse a prácticas nutricionales inadecuadas y a un conjunto de 

variables sociales. La caries dental es una enfermedad peligrosa que 

afecta a los jóvenes que viven en comunidades socialmente 

desfavorecidas, donde la caries dental causa impactos médicos y sociales 

desproporcionados. La caries dental se ha relacionado con una variedad 

de problemas de salud, incluido el dolor natural, las infecciones y los 

abscesos, así como los problemas para masticar, la desnutrición, los 

trastornos del epitelio ductal y los problemas para dormir.16 

 

 

1.5.2. Prevalencia de caries dental 

La caries dental es una enfermedad con múltiples factores que tiene una 

alta prevalencia, lo que la convierte en uno de los principales problemas 

de salud pública en todo el mundo. Afecta a cualquier edad, pero en su 

mayoría en la etapa de la infancia, con una alta prevalencia en menores 

preescolares debido al desconocimiento de la enfermedad. 

 

Diferentes estudios han demostrado que existe una gran relación entre la 

prevalencia de caries dental y la clase social, dando como resultado que 

en niños con menores recursos económicos presentan mayor prevalencia 

y gravedad de caries dental. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud mediante un informe dio a 

conocer que en niños escolares existe una prevalecía de 60-90% de 

caries dental y en adultos se encuentra 100% presentan caries dental en 

todo el mundo17 
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1.5.3. Etiología de la caries 

La etiología de la caries dental es compleja y consiste principalmente en 

la interacción cronológica de microorganismos con azúcares en la 

superficie del diente.18 La dieta y la dieta también juegan un papel 

fundamental en la formación de infecciones y por ende en el desarrollo de 

caries. La caries dental es mayor entre los más desfavorecidos, 

especialmente los hijos de extranjeros o inmigrantes, o cuyos padres son 

refugiados o migrantes de países de la región. Esto puede deberse al bajo 

nivel socioeconómico, el aislamiento social y la variabilidad de los sujetos 

psiquiátricos en las creencias y prácticas de salud bucal.19 

 

La caries dental puede ser un problema grave para la salud bucal, 

especialmente en las comunidades desfavorecidas de los países en 

desarrollo e industrializados, donde la enfermedad por carencia es 

extremadamente común. Factores etiológicos como una dieta alta en 

azúcar, implantes dentales frecuentes y una mala o mala higiene bucal 

provocan el desarrollo atípico de caries rápidamente progresiva que 

comienza en la superficie lisa de los molares anteriores. Una revisión 

sistemática reciente de la literatura sobre programas de caries dental 

encontró que educar a las personas sobre las causas de la caries dental, 

asesorar sobre la prevalencia del azúcar y educar a los jóvenes sobre la 

higiene bucal ha reducido significativamente la tasa de caries dental. 

Caries.20 

 

El halógeno debe usarse desde una edad temprana. Sin embargo, para 

reducir el riesgo de fluorosis, las juntas nacionales e internacionales 

recomiendan cepillarse los dientes con pasta dental con flúor en niveles y 

cantidades controlados por la edad del niño. El uso profiláctico del barniz 

de flúor también es efectivo, con una aceptable relación costo-beneficio, 

en grupos o poblaciones con alta incidencia y riesgo de caries.21 
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1.5.4. Recomendaciones no invasivas 

La principal causa de la caries dental es la alta frecuencia de consumo de 

azúcar. Por lo tanto, un programa de cuidado bucal debe incluir el manejo 

de alimentos como parte integral del control etiológico. La caries dental es 

un período largo, que va de meses a años, desde los síntomas iniciales 

de la enfermedad es necesario prevenir o detener el daño mediante 

medidas no invasivas22. Creando indicaciones tempranas y medidas para 

tratar un tipo principal de descomposición dental. Indicando aplicaciones 

tópicas de fluoruros, enseñando el correcto cepillado, controlando la dieta 

teniendo así un consumo balanceado para evitar posibles enfermedades 

posteriores como la caries dental, otra también son los dientes fluorados 

particularmente efectivos para capturar o crear lesiones sin caries. Por 

otro lado, las evaluaciones tienen un sistema de documentos sistemáticos 

de que hay mucha evidencia de que el Fluoruro diamino de plata, puede 

incluso prevenir la caries dental por sus propiedades antibacterianas.23  

 

1.5.5. Recomendaciones de tratamiento invasivo para caries 

 

El tratamiento conservador o invasivo de las lesiones no saludables de los 

dientes anteriores superiores no está del todo claro, principalmente 

debido a la falta de investigación sobre el tratamiento conservador con 

cirugía o extracción dental. Esto limita la capacidad de hacer 

recomendaciones clínicas. Cuando los ensayos clínicos no son posibles, 

se necesitan más ensayos controlados aleatorios o estudios de cohortes 

prospectivos. El estudio de cohorte actual de caries dental bajo anestesia 

(GA) ha demostrado que las tasas anuales de fracaso de las 

restauraciones adhesivas oscilan entre el 5 % y el 25 %, lo que puede 

provocar complicaciones.24 

 

En los niños, varios dientes se ven afectados. No hay evidencia de que la 

tasa de fracaso de las restauraciones directas de esmalte (VI) o 

compuestas colocadas en las mejores condiciones de AG sea más alta 
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que la de las restauraciones indirectas, como las coronas compuestas o 

de reemplazo. Centros. Debido a su corta edad y bajo nivel de 

cooperación, los procedimientos dentales extremadamente invasivos, 

como la terapia voluntaria del conducto radicular, las coronas de cromo o, 

posiblemente, la extracción dental, a menudo solo pueden realizarse 

como parte de un procedimiento quirúrgico en conjunto a un costo 

razonable. Por lo tanto, las decisiones sobre cómo intervenir en la caries 

pediátrica son complejas y requieren un enfoque integrado que incluya 

tanto la salud oral como la oral en general y, por lo tanto, el entorno 

socioeconómico y su cultura.25 

 

II. MÉTODO 

2.1.  Tipo y diseño de Investigación 

El tipo de indagación fue cuantitativa y ha sido elemental, debido a que será 

útil de soporte para otras indagaciones. De diseño no empírico correlacional, 

ya que analizó datos cambiantes recopilados en una época de tiempo sobre 

una población. Las variables no son manipuladas, en aquel sentido este 

trabajo de indagación según Hernández (2010) formó parte de un grado 

detallado correlacional, ya que se centró en develar una agrupación estadística 

en medio de las variables de análisis.26 

 

2.2. Variables, Operacionalización 

Tabla 1. Variables y Operacionalización 

Variables Dimensiones Indicadores Ítem 
Técnica e instrumento 

de recolección de datos 

Niños 

Edad 

36 meses hasta 47 meses 

48 meses hasta 59 meses 

60 meses hasta 71 meses 

Edad 
Ficha de recolección de 

datos 

Género 
Masculino 

Femenino 
Género 

Ficha de recolección de 

datos 

Caries 

dental 

Presencia de 

caries 

Identifica la presencia de 

caries 
Caries 

Ficha de recolección de 

datos 
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2.3. Población y muestra 

- Población  

La población está constituida por estudiantes de nivel inicial que pertenecen a las 

instituciones educativas en investigación: I.E.P Las Fresitas y I.E.I. Nº 010 Capullito de 

Amor localizadas en la ciudad de Chiclayo; entre ambas instituciones suman un total de 

205 infantes; 83 alumnos en I.E.P Las Fresitas y 122 en I.E.I. Nº 010 Capullito de Amor. 

 

Características a considerar: 

• Sexo: Masculino y femenino. 

• Edades con rango de 36 meses a 71 meses de edad. 

• Estudiantes del nivel inicial del distrito de Chiclayo. 

 

- Muestra 

La muestra está constituida por una suma total de 168 niños entre ambas 

instituciones; 71 niños de I.E.P Las Fresitas y 97 niños de I.E.I. Nº 010 Capullito 

de Amor; que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión planteados. 

Cabe mencionar que, para un tema de conocimiento, se hizo uso de una fórmula 

estadística para calcular el muestreo: 

 

 

 

 

n (Tamaño de la muestra) = ¿? 

N (Universo) = 205  

Z (Porcentaje de certeza) = 96% 

p (Riesgo de control) = 0.5 

q (varianza de la población en estudio) = 0.5  
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e (Error tolerable) = 5% 

 

Dando como resultado, el tamaño de la muestra a considerar 134 niños. 

Sin embargo, para el estudio se optó por 168 niños de 3 a 5 años de las 

instituciones a investigar; ya que fueron quienes cumplieron con los requisitos 

mínimos y sobre todo con la respuesta positiva de la carta de consentimiento de 

sus padres o tutores. 

 

Criterios de inclusión: 

• Niños que pertenezcan a I.E.P Las Fresitas o I.E.I. Nº 010 Capullito de 

Amor, del distrito de Chiclayo. 

• Niños matriculados en el año 2022. 

• Niños que sus padres o tutores hayan firmado con respuesta positiva la 

carta de consentimiento. 

Criterios de exclusión: 

• Infantes que no pertenezcan a las instituciones educativas en estudio. 

• Niños que se vea comprometido su estado de salud. 

• Niños que sus padres o tutores dieron respuesta negativa o no dieron 

respuesta a la carta de consentimiento informado. 

• Niños menores a 36 meses y mayores a 71 meses de edad. 

 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

a) Técnicas  

La técnica utilizada fue de Observación, no experimental, ya que se 

completó una ficha de datos acerca la variable “caries”. 
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b) Instrumentos: 

• Ficha de Recolección de datos: Para uso nos basamos en dos 

instrumentos esenciales en estomatología: 

- Odontograma: Es un instrumento gráfico donde aparecen todas las 

piezas dentales, fue principalmente usado para registrar la información 

dental de los infantes; en el caso del estudio, se identificaron aquellos 

dientes careados.27 

 

- Índice CEO: Es una herramienta sencilla, en donde a manera de una 

tabla pequeña anotamos la prevalencia de caries de los infantes; nos 

ayuda a tener un registro tanto de las caries presentes como pasadas; tal 

como señalan sus iniciales: Cariados, Perdidos y Obturados.28 

 

• Carta de consentimiento informado: Es un documento que fue dirigido 

a todos los padres y tutores de los menores donde se les informó acerca 

del estudio de investigación tomando detalles importantes tales como: los 

objetivos de la tesis, procedimientos a realizar, la escala de riesgo, el 

anonimato del uso de datos; con el fin que los padres firmen el documento 

para que su niño pueda ser partícipe del estudio en cuestión. 

Cabe mencionar, que los instrumentos cuentan con alto nivel de confiabilidad; 

ya que el Odontograma y el índice CEO tienen el respaldo de MINSA (2019). 

 

c) Proceso de recolección de datos  

En un primer momento nos acercamos a los directivos de las instituciones 

I.E.P Las Fresitas y de la I.E.I. N.º 010 Capullito de Amor presentando una 

documentación denominada “Autorización” para realizar el estudio de 

investigación en los niños del nivel inicial de cada colegio respectivamente.  

Además de contar con la firma y sello de los directivos, enviamos el “Formato 

de Consentimiento Informado” dirigido a los padres o tutores de todos los 

niños de 3 a 5 años de las instituciones que cumplían con los criterios de 

inclusión y exclusión mencionados anteriormente; luego de cinco días en que 

se insistió con la firma de los padres, se obtuvo 168 respuestas positivas 

(sumatoria entre ambas instituciones). 
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En un primer momento, se realizó una prueba piloto a 42 estudiantes, 

resultado obtenido al sacar el 25% a la muestra total, para la evaluación se 

tomaron de forma aleatoria 5 niños y 5 niñas de cada institución hasta llegar 

a las 42 en estudio; a ellos se les revisó la cavidad oral, verificando en que 

pieza dental presentaban caries mientras se rellenó el Odontograma de 

acuerdo a lo identificado, para finalmente completar la tabla de índice CEO 

dividiendo las piezas en Cariadas, Extraídas y Obturadas. 

Antes finalizar se realizó una pequeña charla dinámica para toda la 

comunidad estudiantil acerca del cuidado dental y prevención de caries, al 

concluir se les obsequió un cepillo de dientes para niños.  

Luego de realizar la prueba piloto, se midió el nivel de confiabilidad mediante 

estudio de Coeficiencia de Kappa, dando un resultado positivo al estudio; 

después, se continuó con el mismo proceso realizado en la prueba piloto con 

el resto de estudiantes muestra hasta acaparar los 168 niños que formaron 

parte del proyecto.  

 

2.5. Procedimiento de análisis de datos 

Para el cálculo de la muestra se realizó aleatoriamente. Se utilizaron 

Promedios y Porcentajes para realizar las pruebas estadísticas. 

El procesamiento de los datos también se llevó a cabo a través del uso de la 

herramienta de Microsoft Excel, en donde se colocaron todas las cifras y datos 

obtenidos de la aplicación del instrumento a los niños para posteriormente ser 

codificados y contabilizados además esta aplicación permitió que se llevara a 

cabo una técnico hipotético deductiva ya que lo que más importó es poder 

demostrar que la hipótesis que se ha planteado al inicio es afirmativa o 

negativa para ello y poder obtener los resultados convenientes se analizaron 

cada una de las respuestas y se procesaron a través de fórmulas estadísticas 

que una vez ejecutadas obtuvieron las tablas que se mencionan en los 

resultados y en las gráficas.(Ver Anexo 06) 
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2.6. Criterios éticos 

Con el fin de dar cumplimiento a los principios, se hizo una hoja informativa 

con el contenido de la investigación y los consentimientos, estos documentos 

se entregaron a los padres de los niños que se ofrecieron a participar del 

estudio. 

La hoja informativa de la investigación y el consentimiento informado se 

entregaron a los padres de familia de los infantes que participaron del estudio 

para cumplir con los principios bioéticos.29 

El presente proyecto se basó en los principios éticos:  

o El principio de autonomía, que protege la libertad de cada persona para 

tomar decisiones según su voluntad. Se respetarán los derechos de las 

madres de los niños, no se les obligará a participar en la investigación 

y sus decisiones se respetarán de acuerdo con sus valores y creencias.  

o Principio de Beneficencia: Incluye evitar el daño, es decir, minimizar los 

riesgos para los sujetos de la investigación, usar el anonimato, y se 

informa que los datos obtenidos solo se utilizarán para fines de 

investigación y para diseñar estrategias de promoción de la salud. 

o El principio de dignidad humana establece que los participantes 

potenciales de investigación deben ser informados sobre el tipo de 

investigación, si es útil, si se justifica y cuáles son sus objetivos para que 

puedan tomar una decisión libre. 

o Principio de Justicia: incluye el derecho de una persona a un trato justo 

y equitativo antes, durante y después de su participación, así como a la 

privacidad. 

Los resultados recolectados en el trabajo de investigación serán usados 

sólo para investigación y serán cargados en el campus. 
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2.7. Criterios de Rigor Científico 

Los siguientes estándares de rigor científico se utilizaron durante toda la 

investigación:  

o La observación es un proceso de conocimiento en el que el objeto de 

conocimiento se percibe intencionalmente con ciertos rasgos.  

o El análisis es un proceso mental que divide un todo complejo en sus 

partes individuales. El análisis permite que el todo se divida 

mentalmente en sus múltiples interacciones y partes. 

o Síntesis: Al establecer mentalmente la unión entre las partes 

previamente analizadas, la síntesis permite descubrir las relaciones 

esenciales y las características generales entre ellas. Los resultados del 

análisis anterior son la base de la síntesis.  

o Inducción: El proceso de transición de hechos específicos a 

proposiciones generales puede afectar significativamente la 

formulación de la hipótesis.  

o Deducción es un método que se basa en afirmaciones y 

generalizaciones para realizar demostraciones o inferencias 

específicas. Las inferencias deductivas se componen de una serie de 

enunciados con una premisa o conclusión que se sigue directamente 

de acuerdo con las leyes de la lógica.30
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II. RESULTADOS 

3.1. Resultados en Tablas y Figuras 

 

Tabla 2. Prevalencia de Caries Dental en niños de 3 a 5 años de la I.E.P Las Fresitas 

y de la I.E.I. N.º 010 Capullito de Amor, de la ciudad de Chiclayo, 2022.  

 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicada a los niños de 3 a 5 años, de 

instituciones educativas, 2022 

Gráfico 1. Prevalencia de Caries Dental en niños de 3 a 5 años de la I.E.P Las 

Fresitas y de la I.E.I. N.º 010 Capullito de Amor, de la ciudad de Chiclayo, 2022.  

 

 Fuente: Tabla 2 

INTERPRETACIÓN: 

Contrastación de las hipótesis 

 Ítems Frecuencia Porcentaje (%) 

Caries 
Sí presenta caries 115 68.45% 

No presenta caries 53 31.55% 

Total  168 100 % 
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H1= Existe una alta prevalencia de Caries Dental en niños de 3 a 5 años de la 

I.E.P Las Fresitas y de la I.E.I. N.º 010 Capullito de Amor, de la ciudad de 

Chiclayo, 2022.  

H0= No existe una alta prevalencia de Caries Dental en niños de 3 a 5 años de 

la I.E.P Las Fresitas y de la I.E.I. N.º 010 Capullito de Amor, de la ciudad de 

Chiclayo, 2022. 

Se observa que sí existe una alta prevalencia de Caries Dental en infantes de edades 

entre 3 a 5 años de la I.E.P Las Fresitas y de la I.E.I. N.º 010 Capullito de Amor, de 

la ciudad de Chiclayo, 2022. Ya que de los 168 niños observados más del 50% en 

los ítems de sí presenta llegan a una frecuencia de 55. Siendo más de la mitad los 

que tienen evidencia de caries, demostrando que la hipótesis se tiene como 

afirmativa y la hipótesis nula no procede. 

 

Tabla 3. Prevalencia de Caries Dental en niños de 3 a 5 años de la I.E.P Las Fresitas 

y de la I.E.I. N.º 010 Capullito de Amor, de la ciudad de Chiclayo, 2022; según su 

edad.  

 Ítems Frecuencia Porcentaje (%) 

Edad 

3 años 27 23.48% 

4 años 56 48.70% 

5 años 32 27.82% 

Total  115 100 % 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicada a los niños de 3 a 5 años, de 

instituciones educativas, 2022 

 

Gráfico 2. Prevalencia de Caries Dental en niños de 3 a 5 años de la I.E.P Las 

Fresitas y de la I.E.I. N.º 010 Capullito de Amor, de la ciudad de Chiclayo, 2022; según 

su edad.  
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 Fuente: Tabla 3 

INTERPRETACIÓN: 

Teniendo en consideración que de la muestra de 168 niños solo un total de 

115 infantes de 3 a 5 años de I.E.P Las Fresitas y I.E.I. Nº 010 Capullito de Amor 

presentan caries dental; es en la tabla 3 donde se expone que la prevalencia se da 

en menor escala en la edad de los 3 años esto por la cantidad de estudiantes 

matriculados en ese grado con un 23.48%; a diferencia de los niños de 5 años que 

tienen un alcance de 27.82% y ocupando un mayor porcentaje los niños de 4 años 

quienen llegan a un 48.70% 

Tabla 4. Prevalencia de Caries Dental en niños de 3 a 5 años de la I.E.P Las 

Fresitas y de la I.E.I. N.º 010 Capullito de Amor, de la ciudad de Chiclayo, 2022; 

según su género. 

 Ítems Frecuencia Porcentaje (%) 

Género 
Masculino 68 59.13% 

Femenino 47 40.87% 

Total  115 100 % 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicada a los niños de 3 a 5 años, de 

instituciones educativas, 2022 
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Gráfico 3. Prevalencia de Caries Dental en niños de 3 a 5 años de la I.E.P Las 

Fresitas y de la I.E.I. N.º 010 Capullito de Amor, de la ciudad de Chiclayo, 2022; 

según su género. 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 4 

INTERPRETACIÓN: 

 

Se puede observar que según el género la prevalencia de caries en niños 

se dio en su mayoría en el sexo masculino siendo más de la mitad de los 

observados, llegando a un 59.13%, eso descarta la hipótesis nula y pone en 

relevancia que son los hombres los que presentan mayor necesidad de atención 

por su condición cariosa. 

 

 

2.2 Discusión de resultados 

 

Como primer resultado se halló 68.45% de los alumnos de las I.E.P Las Fresitas y 

de la I.E.I. N.º 010 Capullito de Amor, presentan caries dental, el cual representa a 
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115 alumnos y con el 31, 55% no presentan caries dental, conformado por 53 

alumnos (Ver Tabla Nº2), siendo más de la mitad los que tienen evidencia de caries, 

esto se debe al descuido que tienen tanto los padres como los niños con la salud 

oral, por ende, se sigue considerando un problema para la población; esto tiene 

concordancia con los estudios llevados a cabo por Li J en el año 2020 ya que 

también encontró una prevalencia de caries en el 68,3% teniendo una similitud muy 

profunda con los resultados que hemos obtenido en esta investigación sin embargo 

nos diferenciamos de él ya que proponía como una de las variables más fuertes el 

consumo del azúcar pero su conclusión si se aproxima a lo que se podría 

recomendar próximamente ya que él estaba convencido que el cepillado es una de 

las técnicas que son necesarias para evitar la prevalencia del caries sobre todo en 

las edades de los 3 a 5 años. Los estudios realizados por Carrera en el año 2017 

muestran también resultados muy parecidos a los de este estudio; ya que para él 

existe una prevalencia de caries muy alta según el índice ceo en los niños de 3 a 5 

años de las instituciones en las que investigó por lo tanto según el espacio en donde 

se llevó a cabo la investigación, esto tiene una aproximación lógica respecto a lo 

que también se ha hallado después de aplicar el instrumento considerándose; por 

tanto que hay mucha similitud en los autores respecto a las prevalencia de la 

presencia de caries en los niños. En lugar de centrar toda la responsabilidad en los 

padres, Jianbo Li hace énfasis en la intensificación la construcción de apoyo social 

para la salud bucal, pues las zonas rurales son las más damnificadas por problemas 

bucodentales. 

Los resultados obtenidos de la prevalencia de caries dental según la edad teniendo 

en consideración que de la muestra de 168 niños solo un total de 115 infantes de 3 

a 5 años de I.E.P Las Fresitas y I.E.I. Nº 010 Capullito de Amor presentan caries 

dental; se expone que la prevalencia se da en menor escala en la edad de los 3 

con un 23.48% que representa a 27 alumnos; a diferencia de los niños de 5 años 

que tienen un alcance de 27.82% con 32 alumnos y ocupando un mayor porcentaje 

los niños de 4 años quienes llegan a un 48.70% conformados por 56 alumnos. (Ver 

Tabla Nº3); en el caso del estudio realizado por Mattos en el 2017 obtuvo resultados 

similares aunque no necesariamente iguales pues de 224 niños a los que el estudio 

solamente radicaban con mayor prevalencia los que se encontraban entre los 5 y 7 
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años; es decir en esto existe un acercamiento a nuestros resultados y favorecen 

una similitud sin embargo proponía que las edades que después poseían mayor 

presencia de caries eran los adolescentes algo que se discute por ejemplo en 

contraposición a los estudios llevados a cabo por Salcedo en el 2018. Sin embargo, 

esto contradice los resultados obtenidos por Hultquist que en el 2021 puso la 

prevalencia de la caries en los niños menores de 6 años manifestando que solo un 

16% poseía de los 6 años hacia arriba es decir que esto es diferente en el cálculo 

estadístico a lo representado por Li J en el 2020 y por los resultados obtenidos en 

este estudio. Por otro lado, el estudio realizado por Arias en el 2021; por ejemplo 

obtuvo como resultados que no significaba mucho la edad del niño sino sobre todo 

la preparación de la madre o el padre esto en relación a que en la población en la 

que él se situó fue indistinta y no existió una media aritmética sino que sobre todo 

dependía de la capacidad de los padres al momento de manejar las técnicas de la 

salud bucal; por lo tanto existe una disparidad respecto a nuestro resultado, porque 

en el caso de esta investigación el conocimiento del padre es indiferente a la edad 

del niño; sin embargo, para el estudio antes propuesto existe una relación 

fundamental entre ambos. A diferencia de lo presentado con anterioridad Ann 

encontró riesgo de caries en el 5% de los niños de 1 año y en el 12% de los de 3 

años, además de mencionar que esta prevalencia de caries en niños de un año no 

precisa de forma exacta el aumento de esta al tener 6 años de edad. 

Los resultados según el género, la prevalencia de caries dental en niños se dio en 

su mayoría en el sexo masculino siendo más de la mitad de los observados, 

llegando a un 59.13% con 68 alumnos; por ende, en el género femenino se observó 

un 40.87% con 47 alumnas (Ver Tabla Nº4), esto pone en relevancia que son los 

hombres los que presentan mayor necesidad de atención por su condición cariosa 

y descuido de la cavidad oral; en los estudios de Zhou en el 2019 obtuvo los mismos 

resultados ya que en la evaluación que hizo de caries dental en niños de 3 a 5 años 

tuvo como resultado que hubo una prevalencia mayor en los hombres demostrando 

es así por lo tanto que tiene una coincidencia con los resultados que hemos 

obtenido esto se diferencia mucho de lo que se propuso en las investigaciones 

diarias ya que en él se presentó que había un bajo nivel de caries en los niños 

hombres prevaleciendo en las mujeres sin embargo al parecer este resultado se 
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dio porque la población tuvo mayor significancia en el sexo femenino, sin embargo 

en los estudios de Carrera y Mattos en el año 2017 hay una similitud muy profunda 

y un común denominador con una prevalencia en los hombres sobre las mujeres 

de caries dental
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III. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

4.1. Conclusiones 

 

1. Se concluyó que en los infantes de 3 a 5 años inscritos en el año 2022 de 

las instituciones I.E.P Las Fresitas e I.E.I. Nº 010 Capullito de Amor 

ubicados en la ciudad de Chiclayo se presenta un alto nivel de prevalencia 

de caries dental, sumando un total de 68.45% quienes la presentan, y 

31.55% quienes no. 

 

2. Según el estudio los niños de 4 años de I.E.P Las Fresitas e I.E.I. Nº 010 

Capullito de Amor ubicados en la ciudad de Chiclayo matriculados en el 

año 2022, son quienes presentan un mayor índice de caries dental, 

representando un 48.70% en comparación de los niños de 3 y 5 años 

quienes representan 23.48% y 27.82% respectivamente. 

 

3. Se observó mayor índice de prevalencia de caries dental en el género 

masculino 59.13% a comparación del género femenino con un 40.87% 
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4.2. Recomendaciones 

1. Se deberían integrar a los padres de los niños de ambas Instituciones 

educativas a programas de formación intensivo ya que mostraron 

desconocimiento sobre la prevalecia de caries dental. 

 

2. Se recomienda a los estudiantes de la Universidad Señor de Sipán realizar 

estudios de investigación posteriores para que haya más conocimiento 

sobre la prevalencia de caries dental y sus consecuencias a nivel de 

Chiclayo. 

 

3.  Otra recomendación es que los Cirujanos Dentistas brinden programas de 

fortalecimiento en conocimientos de salud bucal. Sobre todo, de técnicas 

de higiene enseñadas a los padres para poder disminuir la brecha 

existente. 
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ANEXOS  Anexo 1: Tabla de Matriz de consistencia 
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Anexo 2: Operacionalización de variables 
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Anexo 3: Formato de instrumento 

Fuente: MINSA, 2019
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Anexo 4: Calibración  
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 6: Matriz de datos  
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Anexo 7: Cartas dirigidas a las directoras 

 



 

51 

 

 

Anexo 8: Prueba de confiabilidad 
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Anexo 9: Evidencias 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto en la puerta principal del IEI N° 010 Capullito de Amor donde se realizó  

la investigación, momentos antes de empezar la recopilación de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía con los estudiantes de uno de los salones del nivel inicial, luego de 

realizar la recopilación de datos y concientizarlos sobre el uso del cepillo que 

se les entregó como parte del protocolo 


