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Resumen 

El objetivo de este informe de investigación es determinar los factores de riesgo de 

caries en niños de dos instituciones infantiles Virgen de la Paz y Estrella de la Mañana, 

2021. La metodología fue tipo cuantitativo, con diseño descriptivo. La población 

estuvo constituida por dos Instituciones infantiles la primera Virgen de la Paz y la 

segunda Estrellas de la Mañana, la cual consiste en 100 niños, con una muestra de 

80 niños para ambas instituciones. Se empleó la técnica de observación directa, se 

aplicaron los instrumentos como la ficha epidemiológica según OMS, la ficha de dieta 

cariogénica y la ficha determinación de riesgo de Caries. 

Los resultados obtenidos con respecto a los factores de riesgo de caries, con superior 

porcentaje tenemos la falta de exposición de flúor con 99%, nivel de educación 95.9% 

y para las edades de 3 a 5 años con 63%. Con respecto a la ficha epidemiológica, para 

cariados con 94.7%, con respecto a la ficha de determinación de riesgo la exposición 

al flúor presenta un valor negativo en 100%.  El factor de dieta cariogénica fue de alto 

riesgo con respecto a todos los factores destacando los caramelos y bebidas 

azucaradas con un mayor porcentaje de 30% y 25%. 

Como conclusión se obtuvo que los factores de riesgos de caries en niños de las 

instituciones infantiles virgen de la paz y estrellas de la mañana, fueron con mayor 

porcentaje para exposición de flúor y nivel de educación y socioeconómico, se 

recomienda, plasmar nuevas fichas de evaluación que incluyen más factores socio 

conductuales. 

Palabras Claves:  

Caries dental, factor de riesgo, salud bucal, niños. 
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Abstract  

The objective of this research report is to determine the risk factors for caries in children 

from two children's institutions Virgen de la Paz and Estrella de la Mañana, 2021. The 

methodology was quantitative, with a descriptive design. The population consisted of 

two children's institutions, the first Virgen de la Paz and the second Estrellas de la 

Mañana, which consists of 100 children, with a sample of 80 children for both 

institutions. The direct observation technique was used, instruments such as the 

epidemiological record according to WHO, the cariogenic diet record and the Caries 

risk determination record were applied. 

The results obtained with respect to caries risk factors, with a higher percentage we 

have the lack of fluoride exposure with 99%, level of education 95.9% and for ages 3 

to 5 years with 63%. With respect to the epidemiological record, for caries with 94.7%, 

with respect to the risk determination record, exposure to fluoride presents a negative 

value at 100%. The cariogenic diet factor was of high risk with respect to all factors, 

highlighting candies and sugary drinks with a higher percentage of 30% and 25%. 

As a conclusion, it was obtained that the risk factors of caries in children of the children's 

institutions Virgen de la Paz and Estrellas de la Mañana, were with a higher percentage 

for fluoride exposure and level of education and socioeconomic, it is recommended, to 

capture new evaluation sheets. that include more socio-behavioral factors. 

Keywords:   

Dental caries, risk factor, oral health, children.  
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I. INTRODUCCIÓN  

1.1. Realidad problemática  

La caries dental es una enfermedad que afecta la salud bucal de los individuos, se 

puede manifestar desde una edad temprana hasta una avanzada, afectando a la 

gran mayoría de los niños de diferentes países a nivel mundial. Es un proceso de 

actividad dinámica que va destruyendo la estructura dentaria de manera progresiva 

por el contacto frecuente que tiene con microorganismos y por desequilibrio que 

existe entre la sustancia de la estructura del diente y el fluido de la película que lo 

rodea, esto genera reducción del componente mineral en la superficie generando 

destrucción localizada en la parte afectada del tejido dentario; Considerando así a 

esta enfermedad como causal frecuente de la disminución de las piezas dentarias 

en niños1. La caries dental es generada por diversos factores como los biológicos, 

sociales, económicos, culturales como ambientales2. Es por ello que la formación y 

desarrollo de esta enfermedad va acorde al modo de vivir y al estilo de vida que el 

niño adopte3.  

La caries dental afecta a la corona y raíz de la pieza dentaria y en los niños se 

produce de manera más agresiva debido a la estructura de los dientes temporales 

y la ausencia de atención odontológica puede causar una pérdida progresiva de los 

dientes, vinculando de esta manera a toda la cavidad oral, pues puede generar 

alteraciones a funcionales, estéticas, psicológicas y sociales influyendo de manera 

negativa en el paciente pediátrico, pues disminuye su autoestima, desenvolvimiento 

y comportamiento en la sociedad3. Por otra parte, los factores que están 

relacionados a la caries dental son la frecuencia de consumo diario de azúcares, el 

cepillado diario, dientes apiñados, la experiencia previa de caries dental, así como 

otros determinantes sociales, nivel de instrucción baja, la orientación e instrucción 

sobre salud bucal4.  

Según la Organización Mundial de la Salud, la manifestación de la caries dental 

presenta casi hasta en un 100% en adultos de la población mundial y en niños se 

presenta desde el 60% pudiendo llegar a afectar hasta a un 90% de los 

niños,  llegando a ser considerada una pandemia a nivel mundial por las causas 

frecuentes que ocasiona esta enfermedad5. La caries dental es una enfermedad 
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crónica y con numerosos factores, mantiene una prevalencia elevada durante la 

infancia; debido a su gran dimensión y alcance resulta ser un problema de salud 

pública6. 

Según investigaciones realizadas en el Perú con respecto a los factores 

relacionados al cepillado de dos o más veces diarios en niños menores de 12 años 

entre el 2013 y 2018, fue desde 79% aumentando hasta un 83.9% con AFC 

(adecuada frecuencia de cepillado dental), de lo cual en estos postreros años ha ido 

en aumento dando un cambio favorable, sobre todo con respecto en el nivel rural 

de la sierra del Perú, pues ahí el porcentaje de AFC es menor y existe la necesidad 

aumentarlo y eso se puede lograr mejorando los servicios sanitarios, para de esta 

manera reducir el índice de caries y enfermedad del periodonto temprano7. 

El MINSA a determinado en su estudio la importancia de la aplicación del índice 

CPOD en niños, durante su estudio realizado en los años 2001 al 2002 el grado de 

prevalencia obtuvo un 90,4% en niños entre la edad de 5 a 15 años, y en 

Lambayeque se encontró una prevalencia de más del 63% lo cual es un valor alto 

en América Latina, señalando que las causas de riesgo de caries dental está muy 

relacionado de manera primaria con la dieta, la vulnerabilidad del huésped, la 

microbiota, la estabilidad de los moduladores tiempos, la edad, el estado de salud 

en general de menor y estado sociodemográfico8.  

La presente investigación es relevante de acuerdo al entorno actual que se está 

viviendo con respecto a los cambios ocasionados por la pandemia en la vida de las 

personas, se ha visto afectado el aspecto económico habiendo involucrando 

también otros factores vulnerables a esta situación, incrementando así esta 

enfermedad, es por ello, que es de suma importancia obtener un índice de CPOD y 

una ficha de datos que señale el nivel de afectación en la salud bucodental en los 

niños, de particular interés en instituciones infantiles donde albergan niños en 

estado de abandono y con escaso apoyo de los padres con respecto a su cuidado 

bucal y donde el impacto que ha causado la pandemia es más elevado9; es por ello 

que la presente investigación se realizó en los menores de las instituciones Infantiles 
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Virgen de la Paz Y Estrellas de la Mañana ubicadas en Pimentel y Ferreñafe 

respectivamente.  

Teniendo como objetivo determinar los factores de riesgos de caries dental en niños 

de dos instituciones infantiles Virgen de la paz y Estrellas de la mañana, 2021. 

Una vez determinados los objetivos se realizará un control dando información 

sustentada y con evidencia a las instituciones infantiles de la situación presente en 

los niños albergados, planificando así charlas sobre educación bucal con temas 

específicos como la caries, higiene y prevención.  

  

1.2. Antecedentes de estudios  

Hultquist A.10 (Suecia-2021). El objetivo fue identificar los factores de riesgo de 

caries en niños de 1 año que predicen la caries dental en niños de 6 años. Se realizó 

en 804 niños de un año. Los resultados fueron que se encontró riesgo de caries 

dental en el 5% de los de 1 año y en el 12% de los de 3 años. Se encontró caries 

de dentina en el 3% de los niños de 3 años y en el 16% de los de 6 años. Las 

variables asociadas con caries dental a los 6 años de edad: caries en hermanos 

(OR = 2,1, p = 0,012), bebida distinta del agua (OR = 2,1, p < 0,001), comida 

nocturna (OR = 1.9, p = .002), Como conclusión obtuvieron que la valoración del 

riesgo de caries para niños de 1 año en una región con baja prevalencia de caries 

dental tiene una precisión limitada para predecir la caries dental a los 6 años.   

 

Li J, et al 11(China-2020). Su estudio tuvo como objetivo identificar los factores de 

caries dental mediante una encuesta transversal con una población de 2592 

participantes en tres grupos según sus edades 3, 4 y 5 años. Indicando los 

resultados de la incidencia de caries fue de 68,3%, la media de dmft (diente cariado, 

faltante y obturado) fue de 4,36. En el modelo multivariable, los factores asociados 

tanto para la prevalencia como para la media de dmft fueron la edad avanzada, los 

lugares rurales, consumir azúcares antes de dormitar, las citas con el dentista, los 

ingresos familiares pequeños y el nivel de educación de los padres bajo. La 
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conclusión fue que cepillarse los dientes después de los 3 años de edad y ser 

amamantado de manera exclusiva, así como consumir leche azucarada, indican 

frecuencia de caries. 

 

Zhou N, et al 12(China-2019); en su investigación el objetivo fue identificar los 

factores asociados de caries en niños de 3-5 años, la cual se inscribieron un total 

de 1591 niños de 3-5 años y sus cuidadores. Los padres o cuidadores completaron 

un cuestionario estructurado. Como resultado obtuvieron que la incidencia lesiones 

cariosas (dmft> 0) en niños de la provincia de Zhejiang fue del 70,4%. Las 

puntuaciones medias de los dientes cariados, perdidos y obturados (dmft) de los 

niños de 3, 4 o 5 años encuestados fueron 2,96 ± 4,07, 4,42 ± 4,66 y 5,75 ± 5,19, 

respectivamente. El modelo de regresión binomial negativa encontró mayor 

incidencia de caries dental aumenta a medida que los niños van creciendo, con 

menor IMC, con mayor duración de la lactancia materna y con menos horas de 

sueño.  

 

Du M, et al 13(Alemania-2018); En su investigación tuvo como objetivo determinar 

los factores relacionados a las caries en niños de las edades de 3-5 años, la cual se 

inscribieron un total de 1591 niños de 3-5 años y sus cuidadores proceso de 

muestreo se realizó con un método de conglomerados estratificados multietapa. Se 

reclutó para este estudio a un total de 40.360 niños de entre 3 y 5 años. Teniendo 

como resultado que el estado de incidencia de caries dental fue para los 3 años un 

50,8%, para 4 años un 63,6% y 5 años un 71,9%. La media de dmft fue de 2,28, 

3,40 y 4,24, respectivamente. La conclusión fue que los niños recibieron 

alimentación mixta tenían una mayor probabilidad de permanecer libres de caries 

dental; los niños que comían postre antes de acostarse se asociaron con una mayor 

probabilidad de caries.  
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Concha K. 14 (2019- Arequipa). En su estudio el objetivo fue determinar factores de 

riesgo primarios como el biofilm y la dieta en correlación a los índices de CPO-D y 

ceo-d en niños de 10-12 años de una institución educativa, evaluaron a 40 niños 

mediante una observación directa, como instrumento la encuesta de preguntas 

basado en la dieta cariogénica, ficha de examen clínico, el índice de CPO-D o el de 

ceo-d y el índice de higiene oral. Teniendo como resultado índice CPO-D con 

53.52% de dientes con caries, el índice ceo-d con 56.37% de diente con caries, el 

IHOS con 70% en el nivel regular y la dieta con 67.5% de riesgo cariogénico de nivel 

alto. Aplicaron el Test de Chi Cuadrado. Concluyendo en que mientras mayor sea 

la presencia de los factores de riesgo primarios como el biofilm y dieta, mayor será 

el índice de CPO-D. 

 

Salcedo N, et al15 (2018- Ica). Realizaron un estudio que tenía por objetivo dar 

conocimiento de los factores de riesgo de caries en niños de 6-11 años en ambos 

sexos, de tipo básico transversal. Como instrumento se empleó la ficha para valorar 

el riesgo de caries evaluando con IHO mediante el diseñado por Greene y Vermillon, 

obtuvieron como resultados que los factores de riesgo eran la película bacteriana, 

la dieta cariogénica, la baja ingesta o contacto con flúor y el bajo Ph salival, 

concluyendo que la presencia de placas dental y la dieta cariogénica, son factores 

de riesgo para la formación de caries dental. 

 

Mattos M, et al9 (2017-Lima). Realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia y gravedad de caries e higiene bucodental en niños y 

adolescentes de aldeas infantiles de Lima. El estudio es transversal, descriptivo, 

constituida por 224 niños de 1-17 años de edad, residentes de 3 aldeas infantiles, 

teniendo como resultado que la prevalencia de caries en edad de 1-4 años fue 

36,8%, en 5-7 años 67,7%, en 11-13 años 56,6 % y en 14-17 años 82,4%, 

concluyendo que la prevalencia de caries es elevada y el estado de higiene 

bucodental fue mala, siendo necesario implementar programas de salud bucodental 

para poblaciones de riesgo. 
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Borda A. 16(2017-Piura). Elaboró una investigación que tenía como objetivo 

determinar los factores de riesgo de caries dental en niños en una institución 

educativa primaria. Aplicaron fichas de Melgar, Lipari y de la OMS, destacando 

como resultados que el riesgo de caries son la estabilidad en la familia, historial de 

caries, alimentos cariogénicos, lesiones de caries cavitadas, superficies con 

retenciones e IHO. Por ello, el porcentaje del contacto con el flúor es de valor 

positivo con 100%. El factor experiencia pasada de caries presenta un valor positivo 

de 65.7% de la población. Teniendo como conclusión que es mayor el porcentaje 

de riesgo alto para esa población.  

 

Saldarriaga J.17 (2018-Reque). Realizó un estudio que tuvo como objetivo el 

encontrar la asociación de los factores de la caries dental en escolares de una 

institución educativa durante el 2017. Con metodología de tipo transversal 

prospectivo y longitudinal que muestra que a partir de 183 alumnos de la región de 

Lambayeque el índice de CPO en donde su resultado fue alto con un 6.016 así como 

el factor que determina el tipo de alimentación según la encuesta dietética la cual 

consto de 8 preguntas. Como resultado ha obtenido que la incidencia de caries es 

alta provocado por la relación directa a la dieta e higiene dental. En conclusión, la 

asociación a los factores de riesgo es elevada en los niños de Reque. 

 

Córdova D, et al 18 (2017-Chiclayo). Realizaron una investigación que tenía como 

objetivo el identificar la incidencia de las caries dentales y la asociación en niños de 

6-11 años, en donde tuvo un diseño de forma prospectiva y de forma transversal 

durante el periodo de abril a mayo del 2016. Dando como resultado que las piezas 

dentales perdidas de los padres y hermanos fue de un (p=0,0354), (OR=4,72) (IC 

95%:1,11-20,03), así como el consumo de azúcar y pocos hábitos saludables son 

aumentados.  conclusión, existe la evidencia de fomentar nuevos hábitos 

saludables, para mejorar la salud oral.  
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1.3. Teorías relacionadas al tema  

 

La caries dental es una enfermedad multifactorial, existen 3 factores primordiales: 

el huésped (El diente, la higiene oral y la saliva), la microflora y el sustrato (la dieta 

cariogénica), estos factores son los que condiciona la desmineralización de los 

tejidos dentarios. Estudios actuales señalan a la azúcar como factor para el progreso 

de la caries dental, pues generan sustrato para que las bacterias de la cavidad 

bucodental que son cariogénicas y generan esos ácidos que desmineralizan el 

diente. Se puede prevenir la enfermedad de las caries dental minimizando el 

consumo de azúcares, con una exposición adecuada de flúor y una adecuada 

higiene bucal1. Si uno de estos factores primarios que se encuentran involucrados 

no está presente, la caries dental no se daría.  

Fernandez C.19 Señala que la caries dental se encuentra dependiente de la azúcar 

y el biofilm (mala higiene) afectando las piezas dentales, además señala que no se 

puede eliminar en su totalidad, pero si es posible controlar la enfermedad; El biofilm, 

es dado por la adherencia de placa en las piezas dentales y los azúcares, que son 

hidratos de carbono fermentados, estos factores principales forman un medio 

permisible para el desarrollo de las caries. 

La dieta elevada en azúcar y la mala higiene dental, promueven la creación de la 

biopelícula que es la placa dental esta se fija fuertemente a la superficie del esmalte 

de la pieza dental y beneficia la evolución de bacterias acidúricas. El ácido 

producido por las bacterias afectan al diente y desmineralizan el esmalte dental, 

esto se da cuando el pH baja de su valor normal durante períodos de tiempo 

prolongados, creando la necesidad de realizar procedimientos de restauración en el 

tejido afectado de la pieza dental.20,21  

El enfoque actual de la etiología de la caries dental, está basada en diversidades de 

factores unos de los principales causantes son el azúcar, biofilm y el tiempo que se 

mantienen en boca de tal manera que consiguen crear una lesión. Se ha 

comprobado que la placa bacteriana contiene diversidad de bacterias que lo han 

denominado como biofilm oral. La caries dental se origina por un desequilibrio 
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ecológico en el biofilm y es generado por la ingesta excesiva de azúcar y una mala 

higiene oral. Es por ello que existe una modificación en el medio bucal, forjando el 

dominio de microrganismos acidogénicos y acidúricos en el biofilm, lo cual genera 

una disbiosis que genera su presencia y evolución de la lesión de la caries dental 

como el origen de las manifestaciones de la enfermedad14,22,23. 

La OMS señala que la etiología de la caries dental se origina mediante la interacción 

entre los factores que inducen a la descomposición de los dientes y que también 

favorecen la permanencia de la enfermedad. La caries dental da su inicio debido a 

la aparición de bacterias y de hidratos de carbono fermentables en la cavidad oral24. 

La caries dental es una enfermedad prevenible, reversible, compleja y con diversos 

factores dada por biopelículas que implica una serie de desmineralización, 

neutralidad, remineralización del tejido duro dental en la dentición primaria y 

permanente. Este proceso patológico daña al diente de manera considerable por 

ello que existe la necesidad de acudir al servicio odontológico para una revisión 

periódica del estado actual de los dientes7.  

La caries dental presenta signos y síntomas los cuales son el dolor en las piezas 

dentales, generalmente posterior a los dulces o también por beber o comer 

alimentos fríos o calientes. La caries dental puede ser no cavitada en su etapa 

inicial, pero posterior a ello suelen ser cavitadas, generando dolor en los dientes. LA  

caries dental pueden darse a nivel del esmalte, la dentina , del cemento y con 

compromiso pulpar15.  

La caries dental es crónica y habitual durante la infancia y niñez, así como de alta 

prevalencia, de origen multifactorial como lo social, socioeconómico, étnico y 

psicológico, siendo los principales factores el huésped, la higiene bucal, la saliva, 

así como las características dependientes de cada pieza dentaria, la microflora 

existente en la cavidad, el sustrato y la condición de desmineralización que tenga 

las estructuras ante la actividad cariosa25. El factor que se considera de riesgo, es 

cuando se ingiere azúcares en la dieta, para ello es necesario el control periódico 

por un especialista para que por medio de la orientación se reduzca a una dieta 

equilibrada en azúcares, exposición a flúor adecuado y promoción de la salud oral, 
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dado a que esto es modificable, además los padres y sus niños deben tomar las 

medidas necesarias para lograr prevenir y minimizar su gravedad5,7.  

Las caries en infantes son denominadas caries dental de primera infancia, 

provocando dolor, infección, riesgo de nuevas caries dental, interferencia en la 

alimentación, entre otras manifestaciones.  La Academia Estadounidense de 

Odontología, la define como presencia de 1 o más caries dental, que pueden ser 

cavitadas o no, cuando faltan dientes debido a caries dental o la presencia de 

dientes primarios obturados. El 50% de niños a nivel mundial presenta 1 o más 

dientes deciduos con caries dental. Los dientes temporales cumplen una función 

importante en la etapa de la infancia pues permiten la erupción de dientes 

permanente saludables, nutrición saludable y estética. La OMS señala que las 

caries es una enfermedad mundial, es por ello, para lo cual se necesita tener en 

cuenta cuales son las causales que influyen para el riesgo de caries dental para de 

esta manera tratar de prevenir o controlar la enfermedad26.  

En la dentición decidua, la mayor frecuencia de caries dental se da en las piezas 

posteriores y luego le siguen las piezas anterosuperiores. Las caries dental 

deciduas presentan un avance más rápido en comparación con los dientes 

permanentes, las zonas más afectadas son en oclusal y proximal27. Generalmente 

inicia como una mancha opaca y posterior a ello avanza y la pieza se puede 

observar cavitada, incluso puede llegar a destruirse completamente28.  

Estas caries dental se dan desde los primeros años de vida, y debido a que los 

padres no les toman interés, incurre en consecuencias para su salud oral y general 

del niño, generando un impacto directo en su salud (desnutrición, defectos 

estructurales, erupción retardada, entre otros), su interrelación con el entorno social 

y su Psicológico (autoestima baja, rendimiento escolar bajo por baja comprensión 

de información), existe la necesidad de que los padres tomen interés en la salud 

bucal de sus menores, brindándoles atención odontológica inmediata a su 

necesidad y también de manera preventiva. El odontólogo podrá brindarles clases 

cortas de prevención y promoción de la salud oral, permitiendo al niño mejorar su 

salud bucodental y la disminución del riesgo de generar nuevas caries dental 29,30.  
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Según la Organización Panamericana de la Salud, nuestro país se encuentra entre 

los países latinoamericanos con un índice elevado de caries dental en niños <12 

años. El MINSA en su último estudio realizado sobre salud bucal señaló que la 

prevalencia de caries dentales en niños de doce años fueron mayores al 80% con 

un índice de CPOD de 3.78.  

Para la reducción del riesgo de caries dental, es necesario enfocarse en 

intervenciones preventivas que optimicen los recursos sanitarios mejorando la 

atención odontológica de la población. La cual se basa en procedimientos que 

permiten estimar el riesgo de presentar caries dental mediante técnicas de análisis 

multivariado y de proceder dependiente a la habilidad que se tenga para su 

detección, identificado correctamente el alto riesgo de caries dental de interés 

clínico y sanitarios, así como las medidas terapéuticas y de tipo preventivo para un 

beneficio en la salud pública odontológica general5.  

Los programas de promoción de la salud bucodental preventivos son necesarios, 

sin embargo, no logran reducir los índices epidemiológicos de esta enfermedad 

debido a que se desconoce el perfil epidemiológico de una población de manera 

específica, pues no se puede tratar de manera general esta enfermedad porque no 

todos se encuentran en las mismas condiciones de su entorno9. 

Existe una población considerable de niños en el Perú que se encuentran en 

abandono de sus tutores legales, debido a que se encuentran en peligro de perder 

la vida, su integridad en cuanto a su salud física, psicológica, moral, o también 

cuando se ejerce violencia familiar viviendo en una familia disfuncional. Existen 

instituciones por parte del estado peruano, que protegen a estos niños en estado 

vulnerable, ubicándolos en una institución de albergues infantiles con el fin de 

protegerlos, mejorar su bienestar y su desarrollo como persona, fortaleciendo sus 

capacidades para hacer de ellos personas de bien para la sociedad. Estos albergues 

infantiles pueden ser públicos o privados, estos son niños que pueden ser 

adoptados por una familia o cuando cumplen la mayoría de edad regresan a sus 

hogares o se reinsertan a la sociedad31.  
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En estas instituciones infantiles denominadas albergues encuentran a niños de 0- 

17 años, estos niños provienen de un entorno diferente cada uno, sin embargo, lo 

que se identifica en ellos es el abandono. En el Perú, al 2016 son más de 10 mil 

niños albergados en todo el país32. El estado de salud de los niños es muy variable, 

suelen venir muchos de ellos con enfermedades, con respecto a su estado de salud 

bucal es inadecuado y malo, más del 50% de los niños evidencian una elevada 

prevalencia de caries dental (índice de CPOD /ceod) y placa dental (índice de placa 

blanda), afectando su desarrollo, es por ello que se necesita conocer cuáles son las 

causales de riesgo de caries dental que les afecta para poder implementar 

programas de salud bucal para ese conjunto de personas de riesgo, que son los 

menores de esas instituciones infantiles9. 

Para calcular el estado de salud bucodental de un conjunto de habitantes en un 

lugar, como profesionales de la salud oral se debe basar en diversos índices que 

permiten medir la enfermedad oral a evaluar, debiendo de ser pertinente, brindar 

validez y significancia de lo evaluado. Estos índices son coeficientes que se utilizan 

como indicadores de la frecuencia de la enfermedad en una población, brindando 

una percepción de la afección de la enfermedad en esa comunidad. 33 

Para la medición de caries dental se aplican las fichas epidemiológicas, en 1930 se 

propuso el índices de CPOD y en 1944 el índice de ceod, correspondientes según 

la edad, son los índices más usados y actualmente implementados en estudios 

odontológicos, que permiten cuantificar la prevalencia de la caries dental y su 

experiencia basada en los tratamientos previamente realizados34.   

El índice de CPOD observa la experiencia de caries dental, mide también las 

unidades de dientes permanentes cariados, extraídos y obturados; Los odontólogos 

utilizan y aplican la experiencia de caries dental a través de este modelo desde hace 

muchos años atrás, pues esto registrará las lesiones para luego verificar los 

tratamientos anteriormente realizados. Este índice se consigue mediante la 

sumatoria de los dientes permanentes que han recibido tratamiento entre el total de 

individuos examinados, dando como resultado un promedio. El diente permanente 

cariado, se clasifica según las lesiones de las caries dental, su opacidad, mancha 
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blanca o marrón, por desmineralización del esmalte o aspecto blanco tiza sin brillo; 

fosas y fisuras dependen de la exploración denominándose cariadas, de acuerdo 

con la opacidad y a lo largo de su extensión en los márgenes, mancha o presencia 

de lesión cariosa34. 

 

El diente permanentemente obturado, en el índice de CPOD dependerá si la pieza 

dentaria esta obturada con material dental permanente, si está obturado y con caries 

dental, se le llega a clasificar como pieza cariada. Y con respecto al diente 

permanente extraído, se considera dependiendo de la edad, si fue extraído por 

caries dental, se examinará la forma del reborde, presencia o ausencia de la pieza 

continua. Por su lado la pieza dental con extracción, es aquel diente que solamente 

la raíz o corona se encuentra parcialmente destruida18.  

En el índice de CPOD, suma las piezas permanentes cariadas, perdidas y 

obturadas, de las cuales están incluidas en el control de los niños ya examinados, 

se debe considerar la edad, para lo cual la OMS toma como referencia 5-6, 12, 15, 

18, 35-44, 60-74ª. El índice de CPOD a los 12ª es muy utilizado como medio 

comparativo en la salud general en niños a nivel mundial, siendo una de las 

estrategias su categorización por edad en donde la mayor incidencia indicará el 

factor epidemiológico y el estado de salud bucal del menor según la cuantificación 

obtenida1,35.  

El índice de ceod fue propuesto por Gruebbel, es un índice complementario y 

adaptado del índice de CPOD, pues se centra en la población infantil con dientes 

temporales, codificando a los dientes que presentan lesiones cariosas y su 

experiencia basada en ella como dientes cariados, extraídos y obturados, teniendo 

niveles desde muy bajo a muy alto29,36.   

Para la evaluación de la dieta cariogénica de Lipari, se debe aplicar una ficha de 

frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos, que fue propuesta por Lipari y 

Andrade en el 2002, esta encuesta evalúa el tipo alimentación, la frecuencia y el 

horario de consumo e indica qué tan cariogénica es la dieta que consume. Esta ficha 

determina el riesgo cariogénico, debido al consumo de carbohidratos o alimentos 
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cariogénicos que ingiere el niño, para la adquisición y desarrollo de las caries dental 

37. En esta ficha se anotan las comidas que consume en los tres momentos 

primordiales del día y los alimentos y líquidos que se ingieren entre comidas, durante 

un periodo de una semana, eso permite clasificar los alimentos cariogénicos que 

consume y los momentos al día a los que se encuentra expuesto. Las variables son 

frecuencia, consumo, ocasión, consumo por frecuencia y consumo por ocasión16. 

Cuando se encuentra expuesto al azúcar, hasta en 4 momentos significa que 

presenta un riesgo bajo, si es de 4-6 momentos es de riesgo moderado y si es mayor 

el riesgo que presenta es alto38 . 

Otro índice para medir el riesgo de caries dental es la ficha para determinar el riesgo 

de caries propuesto por Melgar y Mattos, en la cual incluyen de manera sencilla los 

datos del paciente y evalúa las condiciones socioeconómicas, solidez en la vivienda, 

salud general, dieta cariogénica, contacto con el flúor, la experiencia pasada de 

caries dental y la higiene bucal. La ficha incluye diez factores de connotación 

positiva y negativa, la puntuación obtenida permite determinar si presenta riesgo de 

caries dental o no presenta16. El primer factor hace referencia a las condiciones 

socioeconómicas que evalúan es, el tipo de vivienda, si tiene accesibilidad a los 

servicios básicos y a servicios de salud, número de habitaciones proporcional al 

número de integrantes familiares. El factor de la estabilidad en la vivienda valora la 

información obtenida de la historia clínica, las circunstancias en las que se 

desarrollan incluyendo los servicios de salud, si habitan con los padres, la condición 

de trabajo, entre otros. Para el factor de salud general se considera los datos de la 

historia clínica, si existe presentan enfermedades y si consume medicamentos para 

su tratamiento. Como otro factor evalúan la experiencia de las caries dental 

mediante los índices epidemiológicos dados por la OMS. También evalúan como 

otros factores a la saliva, la dieta  cariogénica, la exposición al flúor, lesiones 

cariosas, superficies en dientes de manera retentiva y el índice de placa blanda 

Greene y Vermellon39. 

El riesgo se encuentra definido como la probabilidad de que algún hecho suceda. El 

riesgo en el área epidemiológica, se emplea para expresar como una enfermedad 
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puede afectar a una persona o a una población, teniendo como probabilidad alta 

que un proceso patológico ocurra, siendo dado esto por diversos factores 

predisponentes. Una persona que presenta riesgo alto, se considera con un 

potencial elevado de adquirir o ser afectado por la enfermedad. Las personas que 

presentan un riesgo elevado de caries dental, son aquellos que tienen una mayor 

probabilidad de contraer caries dental, puesto que es afectado por diversos factores 

que condicionan a las caries dentales16,27. 

Los factores de riesgo de caries dental definido por Seíf, son descritos como “hasta 

la medida en que se encuentra un individuo a riesgo de generar lesiones cariosas 

en una determinada oportunidad”. En el 2009 se indicó que estos factores de riesgos 

de caries dental se encuentran fraccionados en dos grupos, el primero es de 

factores como el ámbito biológico y el segundo grupo se encuentra determinado 

según el ámbito donde y como vive la persona. Beck señala que los factores de 

riesgo promueven el desarrollo de la enfermedad de las caries dental, sin embargo 

no necesariamente llegan a ser la causa del desarrollo de la enfermedad40. 

El factor sustrato, se encuentra relacionado con la dieta y la nutrición, siendo 

fundamentales para determinar la salud general y oral de las población, la dieta se 

refiere al tipo de alimento y la cantidad total de líquidos o sólidos que son 

consumidos por los individuos; por otro lado la nutrición es el proceso de utilizar los 

alimentos para el metabolismo y la reparación de los tejidos.41 La asociación entre 

dieta, nutrición y salud es bidireccional; el estado de salud puede verse afectado por 

la deficiencia de nutrientes y viceversa. Se han desarrollado pautas dietéticas para 

proporcionar recomendaciones de alimentos y bebidas basadas en evidencia para 

las poblaciones; con el objetivo de promover una dieta que cumpla con los requisitos 

de nutrientes y prevenir enfermedades vinculadas con la dieta, como la caries dental 

y la obesidad. Según la cantidad requerida por el cuerpo humano para el 

metabolismo normal, el crecimiento y el bienestar físico, los nutrientes se dividen en 

2 categorías: macronutrientes que consisten en proteínas, carbohidratos y grasas; 

y micronutrientes consistentes en vitaminas y minerales. Las grasas son el 

macronutriente más denso en energía; mientras que los carbohidratos son 

cuantitativamente el origen de energía dietética más esencial para la mayoría de las 
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Poblaciones. Las proteínas son componentes estructurales y funcionales vitales 

dentro de cada célula del cuerpo y son indispensables para la reparación y el 

sostenimiento de la salud.42 Las vitaminas y los minerales, proporcionadas en pocas 

cantidades en la mayor parte de los alimentos, son esenciales para el 

funcionamiento metabólico normal. Las proteínas son componentes estructurales y 

funcionales vitales dentro de cada célula del cuerpo y son básicos para el 

crecimiento, la reparación y el sostenimiento de la salud. La dieta y la nutrición 

dental juegan un papel crucial en la caries dental de los menores. La mejor manera 

de prevenir enfermedades es tomar precauciones tempranas, como utilizar flúor, 

consumir provisiones nutritivas y cepillarse los dientes correctamente.43 

La sacarosa es la azúcar más cariogénica, el cual es un glucano que en manera 

sustancial admite una considerable adherencia bacteriana en las piezas dentales y 

a la vez permite la extensión de ácido y los buffers en la película dental. Dado que 

se consume de manera habitual y en niveles elevados ya sea por medio de líquidos 

edulcorados con azúcar y la insuficiencia de higiene con el cepillo dental empleando 

la técnica más adecuada, es considerada el factor que se encuentra más asociado 

al incremento de caries dental 25,44.  

Resaltando  que el ingerir una dieta cariogénica en la población infantil  con alto 

consumo de azúcar, el control es la clave fundamental en la ingesta de 

carbohidratos fermentables, dado que  los glúcidos aportan al sustrato en el 

desarrollo de fermentación láctica de las bacterias  productoras de caries dental un 

medio acidófilo que contribuye a la desmineralización de la estructura dentaria y por 

ende contribuye a  la predisposición de la caries dental45. Los estudios han 

demostrado que si los preescolares ingieren frecuentemente alimentos altos en 

azúcar, existe un riesgo alto de contraer caries dental46,47.  

El factor biofilm, se encuentra determinado por la película bacteriana. El ecosistema 

microbiano presenta variedad de colonizaciones microbianas que se adhieren a la 

película adquirida de la estructura dentinaria, empezando su colonización16. 

Inicialmente el biofilm presenta solo microrganismos gram positivos que presentan 

baja capacidad de generar ácidos, sin embargo, posterior a ello predominan en las 
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capas más profundas microrganismos gram negativos, siendo ese el motivo en el 

cual pasa denominarse placa cariogénica, pues produce ácidos que generan las 

lesiones cariosas15. 

El tiempo, es un factor que determina el riesgo de la caries dental, la película 

bacteriana y la sacarosa deben de permanecer el menor tiempo posible en la 

estructura dentaria para que no se produzca la caries dental15. 

 

Dentro de los factores secundarios encontramos a la experiencia pasada de caries 

dental, la exposición a fluoruros, frecuencia de cepillado, niveles socioeconómicos, 

entre otros. 

El factor de la experiencia pasada de la caries dental, se basa en la valoración de 

la predicción, aunque es difícil determinarla debido a las etiologías multifactoriales, 

no se ha demostrado que una sola variable prediga con éxito futuras caries dentales; 

Sin embargo la experiencia pasada de caries dental en los modelos de estimación 

del riesgo de caries dental sigue siendo el predictor más poderoso de futuras caries 

en la dentición permanente joven, aunque el progreso de caries dental de la 

dentición permanente está relacionado con el estado de caries correspondiente de 

la dentición temporal.48 Esta relación no se ha entendido completamente, por lo que 

la nueva predicción de caries dental para los dientes permanentes mediante la 

medición de la experiencia de caries dental de los dientes temporales necesita más 

investigaciones para probarse.24 

Otro factor es el de la exposición a fluoruros; Los fluoruros reducen el riesgo de 

caries dental, pero no las eliminan, provocan la remineralización y desmineralización 

del esmalte dental, los fluoruros son consumidos en pequeñas cantidades por los 

seres humanos y se hallan de modo natural en el ambiente.45,49 Además de los 

fluoruros dietéticos, respiratorios y suplementarios, el origen más importante de 

fluoruro es el agua fluorada, si existe una baja exposición a estos fluoruros puede 

el individuo encontrarse en alto riesgo de padecer caries dental. Durante el 

embarazo, la placenta actúa como una barrera, pero los fluoruros pueden atravesar 

la placenta y el feto tiene bajas concentraciones disponibles, las bajas 

concentraciones de fluoruro también se transmiten a través del plasma de la leche 
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materna. La acción más importante del flúor es a través de la saliva en 

concentraciones adecuadas.49  

La única desventaja de las dosis y la aplicación de fluoruro es la posible toxicidad. 

La aplicación debe estar bien supervisada, la sobreexposición a los fluoruros puede 

causar fluorosis dental, se debe alentar a las mujeres embarazadas a amamantar 

para restringir la alimentación con biberón durante la noche para minimizar el riesgo 

de generar caries de biberón. Los padres y las familias deben recibir asesoramiento 

para promover conductas y hábitos alimentarios saludables.50 

Del mismo modo es de necesario dar a notar la frecuencia y proporción de ingesta 

de flúor, lo cual debe de ser recomendado por odontólogos bajo evidencia 

fundamentada en la normativa actual. Dentro de las medidas de uso de 

concentraciones de esta distribución estaría estandarizada para el niño de acuerdo 

al Ministerio de Salud del Perú (MINSA) hace mención a las pastas dentífricas con 

una medida de fluoruro que sea mayor 1,100 ppm deberá de ser aplicada a niños 

mayores de 6 años, en infantes <6 años debe mantener una medida concentrada 

de fluoruro de 250 a 550 ppm. Por lo consiguiente de acuerdo con la guía de práctica 

clínica peruana, sugiere a los padres el uso de dentífricos con contenido mínimo de 

1 000 ppm de flúor a partir de la erupción de los primero dientes temporales51,52.  

El factor frecuencia de cepillado dental diario, permite liberar el bio film que recubre 

la estructura dentaria, esta placa bacteria genera ácidos en los dientes que, si 

permanecen mucho tiempo, agreden al esmalte de los dientes ocasionando caries 

dental. Las pautas recomendadas a los padres es que realicen el cepillado de los 

dientes a sus niños y supervisen el cepillado hasta que los niños tengan 10 años. 

Los padres generalmente reconocen lo esencial de cepillarse dos veces al día para 

sus hijos, sin embargo, a muchos padres se les presenta obstáculos para seguir 

realmente la recomendación del cepillado. El comportamiento infantil que no 

obedece a menudo se debe a rabietas, dolor durante la dentición, cansancio del 

niño, falta de insistencia en el cepillado de los dientes, limitaciones de tiempo, una 

agenda ocupada o sentimientos de estrés o fatiga por parte de los padres. Es por 

ello que los comportamientos simples como el cepillado de los dientes están 
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enredados en hábitos diarios más complejos, que están influenciados por una 

variedad de factores relacionados con el niño, los padres y la familia53.   

Actualmente hay una gran variedad de técnicas de cepillado, es así como Rizo 

(2016) afirma que “es recomendable que para cada situación clínica del paciente se 

utilice   una   técnica   de cepillado conveniente y la cual deberá ser ejecutada de 

manera correcta”. Difiriendo las diferentes técnicas, se puede observar que 

mediante las enseñanzas aplicadas y aceptadas por el profesional de odontología, 

puede recomendar de mejor manera al paciente, la mejor técnica para prevenir 

enfermedades dentales y periodontales51.  

Otros factores son las condiciones socioeconómicas, aquí se visualiza el tipo de 

vivienda, si cuenta con servicios básicos y a servicios de salud, número de 

habitaciones proporcional al número de integrantes familiares. Y el factor de la 

estabilidad en el hogar donde se ve las circunstancias en las que se desarrolla el 

individuo incluyendo los servicios de salud, si se encuentran presentes el padre y la 

madre, así como la condición de trabajo, entre otros39. 

1.4. Formulación del Problema  

  

¿Cuáles son los factores de riesgos de caries dental en niños de dos instituciones 

infantiles Virgen de la Paz y Estrellas de la Mañana,2021? 

 

1.5. Justificación e importancia del estudio  

  

El presente estudio está basado en determinar cuáles son los factores de riesgo de 

caries dental que afectan a los niños de dos instituciones infantiles que son las 

aldeas ubicadas en Ferreñafe y Pimentel, debido a que en este momento no se 

cuenta con un perfil epidemiológico bucal, ni con los factores de riesgos de caries 

dental que afectan a los niños que residen en los albergues en la región. Es por 

ello, que al realizar esta investigación basada en niños que residen en este tipo de 

instituciones, se podrá encontrar resultados actualizados de los menores acerca de 
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la temática evaluada que demuestren información relevante y veraz. Debido a que 

estará basada en las evaluaciones de tres fichas que son la epidemiológica, 

cariogénica y de determinantes de riesgo de caries dental, que actualmente son 

herramientas importantes para la predicción de riesgos que permitirán identificar 

los factores de riesgos de caries dental en estos niños que habitan en albergues. 

Los resultados mostrarán la relevancia de instituir programas de salud bucodental 

que tengan en cuenta a este grupo de riesgo que son los niños residentes en 

albergues, permitiendo así promover una cultura de prevención con respecto a los 

factores de riesgos que ocasionan las caries dental y recuperar el control de la 

enfermedad, reduciendo a futuro este incremento de caries dental. Para ello será 

indispensable el apoyo de las autoridades institucionales y políticas como lo es el 

ministerio de salud, orientados a dar mejora a las condiciones de salud de estos 

niños. 

Además, la investigación, aunque no se pueda extrapolar por el tamaño de la 

muestra puede servir de guía a las futuras investigaciones.  

  

1.6.   Hipótesis  

La dieta, edad, experiencia de caries dental, nivel socioeconómico, frecuencia de 

cepillado, exposición de flúor son factores de riesgo relacionado a caries dental en 

niños de dos instituciones infantiles Virgen de la Paz y Estrellas de la Mañana, 2021.  

1.7. Objetivos  

1.7.1. Objetivo general:  

Determinar los factores de riesgos de caries dental en niños de dos instituciones 

infantiles Virgen de la paz y Estrellas de la mañana, 2021. 

1.7.2. Objetivos específicos:  

Determinar los factores de riesgos de caries dental en niños de dos instituciones 

infantiles virgen de la paz y estrellas de la mañana, con mayor porcentaje 

Determinar los factores de riesgos de caries dental en niños de dos instituciones 

infantiles virgen de la paz y estrellas de la mañana, según la edad. 
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Determinar los factores de riesgos de caries dental en niños de dos instituciones 

infantiles virgen de la paz y estrellas de la mañana, según la ficha 

epidemiológica del índice de CPO-D o ceo-d.  

Determinar los factores de riesgos de caries dental en niños de dos instituciones 

infantiles virgen de la paz y estrellas de la mañana, según la ficha de 

determinación de riesgo. 

Determinar los factores de riesgos de caries dental en niños de dos instituciones 

infantiles virgen de la paz y estrellas de la mañana, según la ficha de dieta 

cariogénica.  

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS   

2.1. Tipo y Diseño de Investigación  

El presente informe de investigación es de enfoque cuantitativo ya que buscó 

cuantificar los datos de una realidad, como son las dos instituciones infantiles. Así 

mismo fue de tipo descriptivo ya que ayudó al investigador a observar y describir 

cuales son los factores de riesgo de los niños de dos instituciones infantiles.  

 

2.2. Población y muestra 

Población  

La población tomada la conforman las dos Instituciones infantiles la primera Virgen 

de la Paz y la segunda Estrellas de la Mañana, la cual consiste en 100 niños que 

habitan en el lugar, y se da según la data de edad que se presenta a continuación.  

 

Edad  Virgen de 

la Paz  

Estrellas de la  

Mañana  

3 -5 años  22  22  

5 – 11 años  28  28  

TOTAL  50  50  
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Muestra  

Está conformado por los niños de las instituciones infantiles Virgen de la Paz y 

Estrellas de la Mañana.  

Para la distribución de los niños se hizo por grupos de acuerdo a su edad se puede 

usar una afijación proporcional, en función al tamaño de la población de cada grupo.  

 

 

 

 

 

 

Npqz2
 

 

n  2(N 1)  pqz2E 

  

La distribución es la siguiente:  

  

 Tamaño de muestra:  

Está conformado por 80 niños los niños de las instituciones infantiles de 

Virgen de la Paz y Estrellas de la Mañana.   

  

Edad  Población 

total  

Muestra   

3 -5 años  44  35  
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6 – 11 años  56  45  

TOTAL  100  80  

  

  

 Criterios de Inclusión:  

• Niños ASA 1 de 3 a 11 años inscritos en las datas de las instituciones infantiles 

de Virgen de la Paz y Estrellas de la Mañana.  

• Tutores de niños que firmen el consentimiento informado de manera presencial.  

• Niños que permanezcan en toda la recolección de las fichas ya mencionadas.  

Criterios de Exclusión:  

• Niños que al momento de la revisión oral tengan alguna anomalía dentaria.  

• Niños no que colaboren con la investigación.  

• Niños con habilidades diferentes. 

• Tutore que no deseen que sus niños participen. 

• Tutores que no firmen el consentimiento informado. 

 

2.3. Variables y Operacionalización  

Variable 

 Factores de riesgos de caries dental en niños   
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Operacionalización de variables  

  

VARIABLES  

  

DIMENSIÓN  

  

INDICADORES  

  

Ítems  

  

TÉCNICA DE  

RECOLEECIÓN DE DATOS  

  

  

  

  

  

Factores de riesgos de 

caries en niños  

  

  

  

  

  

  

Dieta 

 

Ficha de 

Evaluación de 

Dieta Cariogénica 

de Lipari 

Escala de riesgo, bajo, 

moderado, alto 

Técnica: Observación  

Instrumento: Ficha de 

recolección de datos  

  

Nivel educación y 

socioeconómico, Exposición 

al flúor, 

Estabilidad en el Hogar 

Frecuencia del cepillado 

Ficha de determinación de 

Riesgo de Caries 

Puntaje por factores 

negativos (-1) y 

positivos (+1) 

Lesiones cariosas 

Cavitadas 

Experiencia pasada de caries 

Edad 

Ficha Epidemiológica 

 

índice CPO-D 

índice ceo-d 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad.  

Para la presente investigación se empleó la técnica de observación directa. El 

instrumento de recopilación de datos aplicado fue la ficha recolección de datos, 

basándose en la ficha epidemiológica, la ficha de determinación de riesgo de caries 

dental y la ficha de evaluación de dieta cariogénica de Lipari. Estas fueron aplicadas a 

los niños de las instituciones infantiles, con el apoyo de sus tutores, a manera de 

entrevista. Según el análisis de datos se observa un nivel de significancia (p>0.01).  

Las fichas aplicadas han sido anteriormente validadas; La ficha epidemiológica, cuyo 

autor es la OMS, la ficha de evaluación de dieta cariogénica validada por la autora 

Lipari y Andrade de Chile y por último la ficha de determinación de riesgo de caries, 

validada por la autora Melgar. La confiabilidad se dio por una prueba piloto aplicada 

en 15 niños, estuvo estimada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, donde midió 

la adecuación y el poder predictivo de obtener similares resultados en una aplicación 

fue confiable con un puntaje de 0.8.   

2.5. Procedimientos de análisis de datos 

Para la realización del estudio, primero se solicitó a la Universidad Señor de Sipán 

una carta de presentación, para luego ser entregada a los directores de las aldeas 

“Estrellitas del Mañana” y “Virgen de la Paz” para así poder ejecutar posteriormente 

dicha investigación (Anexo N°1) (Anexo N°2). Se brindó información a los directores 

sobre el estudio, se brindó el consentimiento informado para la firma y autorización 

para la recolección de información. (Anexo N°3) y (Anexo N°4); Posterior a ello se 

realizó la visita a las instalaciones de las aldeas con el fin de completar las fichas de 

recolección de datos, la ficha epidemiológica del índice de CPO-D o ceo-d según 

corresponda, La ficha de dieta cariogénica y la ficha de determinación de riesgos de 

caries (anexo N° 5) 

Después de ser recaudos los datos de los datos se tabularon a partir del programa 

Microsoft Excel, con el apoyo de técnicas estadísticas como el análisis de tablas de 

distribución de frecuencias univariante y bivariante, así como prueba no paramétrica 

Prueba de independencia con el estadístico chi cuadrado. 
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2.6. Criterios éticos  

El presente estudio consideró los principios de Belmont54, de acuerdo a nuestra 

investigación se tomaron los siguientes principios para los niños.  

De beneficencia, porque beneficiamos a los niños ya que se les brindará orientación 

sobre medidas preventivas basado en los resultados que se obtengan sobre factores 

de riesgo mediante las fichas indicadas.  

De justicia, porque impartimos de manera justa los mismos procedimientos con una 

secuencia razonable considerándose las dimensiones y técnicas para todos los niños 

y así mismo tener la misma independencia para cada uno de ellos. 

El de no maleficencia, pues no se va a infringir daño a los niños ya que se respetará 

el protocolo de bioseguridad al tener contacto con ellos, en el momento de recolectar 

información de manera directa, como medida de prevención tanto para el estudiante 

como para el niño.  

2.7. Criterios de Rigor científico  

Dentro de los criterios la presente investigación muestra credibilidad, ya que se brinda 

confianza a los directivos a través de las fichas de recolección de manera visual por 

lo que el investigador tendrá la capacidad de generar confianza a través de un juicio 

de valor con finalidades éticas, así como también de transparencia, ya que como 

interesado puede adquirir información del proceso de la investigación, esto no altera 

los datos porque como investigador necesitamos la mayor transparencia en la 

información sobre caries dental y factores de riesgo de los niños. 

 

III. RESULTADOS  

3.1. Resultados en tablas y figuras 

Tabla 1. Determinar los factores de riesgos de caries dental en niños de dos 

instituciones infantiles virgen de la paz y estrellas de la mañana 
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Factores de riesgo en niños de dos instituciones infantiles 

FACTORES  % 

p 

valor 

Lesiones cariosas Cavitadas 18.6 0,720 

Experiencia pasada de caries 65.7 0,023 

Edad  63.4 0,000 

CPOD/Ceod 56.6 0,020 

Nivel educación y socioeconómico 95.9 0,001 

Exposición al flúor 99 0,000 

Frecuencia de cepillado 75 0,000 

Estabilidad en el Hogar 63.1 0,023 

Dieta  75 0,000 

TOTAL 69.4%   

Fuente: elaboración propia, tomada del SPSS 

 

Figura 1 

En la tabla y figura 1, Se muestran los diferentes factores de riesgo de caries dental 

encontrados en las dos instituciones infantiles. El 99% de los participantes presentaron 

como factor de riesgo a la exposición al flúor deficiente. Y el 95.9% presentó como 

factor de riesgo al nivel de educación y socioeconómicos bajos. 

 

Tabla 2. Determinar los factores de riesgos de caries dental en niños de dos 

instituciones infantiles virgen de la paz y estrellas de la mañana, según la edad.  
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Factores de riesgos de caries dental en niños de dos 

instituciones infantiles virgen de la paz y estrellas de la 

mañana, según edad 

  EDAD 

FACTORES  
3 -5 años               

% 

6 - 11               

% 

Lesiones cariosas Cavitadas 3 2 

Experiencia pasada de caries 8 5 
Nivel educación y socioeconómico 7 4 

Exposición al flúor 20 13 
Frecuencia de cepillado 8 4 
Estabilidad en el Hogar 8 4 

Dieta 9 5 

TOTAL 63% 37% 

Fuente: elaboración propia, tomada del SPSS 

 

Figura 2 

En la tabla y figura 2, identificamos los factores de riesgo de los participantes según la 

edad; el 20% de los niños dentro del rango de 3 a 5 años, presentó como factor de 

riesgo la exposición al flúor deficiente. Y el 13% de los niños de 6-11 años presentó 

como factor de riesgo la exposición al flúor. 
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Tabla 3. Determinar los factores de riesgos de caries dental en niños de dos 

instituciones infantiles virgen de la paz y estrellas de la mañana, según la ficha 

epidemiológica.  

EDAD 

Caries dental de dentición primaria 

N 
Cariados              

% 

Perdidos          

% 
Obturados% CPOD/CEOD 

      

FE: Ficha epidemiológica OMS, según prevalencia 

6 - 11 años  35 94.7 1.3 3.9 39.4 
3 – 5 años  45 82.7 2.6 14.5 63.1 

TOTAL 80 88.7 1.95 9.2 51.25% 

Fuente: elaboración propia, tomada del SPSS 

 

Figura 3. 

En la tabla y figura 3, identificamos los factores de riesgo de caries dental en niños de 

las dos instituciones infantiles, según la ficha epidemiológica; El 94.7% fue para 

dientes cariados para las edades 3 - 5 años. Y el 82.7% fue para dientes cariados. 
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Tabla 4. Determinar los factores de riesgos de caries dental en niños de dos 

instituciones infantiles virgen de la paz y estrellas de la mañana, según la ficha de 

determinación de riesgo de Melgar. 

Factores según la ficha de determinación de riesgo de 
caries de Melgar  

 

  POSITIVO NEGATIVO  

 % %  

Condiciones Socioeconómicas 96 4.1  

Estabilidad en el hogar  70 30.2  

Salud General 100 0  

Experiencia pasada de caries  66 34.3  

Exposición al flúor  100 0  

Lesiones cavitadas  18 82  

Superficies Retentivas 22 78  

Índice de placa blanda 43 57  

TOTAL 64 36  

Fuente: elaboración propia, tomada del SPSS 

 

Figura 4. 
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En la tabla y figura 4, los factores de riesgo de caries dental en niños de dos 

instituciones infantiles, según la ficha de determinación de riesgo de Melgar; se 

observa que el 100% de los niños tienen como valor negativo la salud general y la 

exposición al flúor. Indicando que los niños no presentan una buena salud general y 

presentan una exposición al flúor deficiente.  

 

Tabla 5. Determinar los factores de riesgos de caries dental en niños de dos 

instituciones infantiles virgen de la paz y estrellas de la mañana, según la dieta 

cariogénica.  

Factores de riesgos de caries en niños, según la dieta cariogénica.  
 

  
Bajo Riesgo 
cariogénico 

Moderado Riesgo 
cariogénico 

Alto Riesgo 
cariogénico TOTAL 

 

Bebidas azucaradas 1% 2% 25% 28%  

Masas no azucaradas 0% 1% 8% 9%  

Caramelos  0% 0% 30% 30%  

Azúcar 2% 2% 7% 11%  

Masas azucaradas 1% 1% 20% 22%  

TOTAL 4% 6% 90% 100%  

Fuente: elaboración propia, tomada del SPSS 
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Figura 5. 

En la tabla y figura 5, identificamos el factor de riesgo de caries dental en niños de dos 

instituciones infantiles, según la dieta cariogénica; el 90% de los participantes 

presentaron un alto riesgo cariogénico por su dieta. El 30 % lo obtuvo por consumo de 

caramelo, el 25% por bebidas azucaradas y el 20% por masas azucaradas. 

 

3.2. Discusión de resultados 

Se han realizado muchos esfuerzos de promoción, prevención y recuperación de la 

enfermedad, pero la prevalencia de la caries dental en el mundo entero sigue estando 

con un nivel elevado. La prevención con respecto a la caries dental no solo está 

respaldada por los síntomas clínicos y el examen radiográfico. Hay muchos factores 

que no se pueden ver en el examen clínico pero que han contribuido a la incidencia de 

caries dental. Estas cosas se consideran factores de riesgo de caries dental, la 

detección de los factores de riesgo de caries dental es de gran importancia en la 

prevención de la caries dental, así como en la selección del plan de tratamiento, 

empleando estrategias que permitan reducir la aparición de la enfermedad y su 

recuperación. 

Este estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgo de caries dental en 

niños de dos instituciones infantiles. En la tabla 1 el mayor porcentaje de los factores 

de riesgo de caries dental fue la falta de exposición de flúor con 99%, nivel de 

educación y socioeconómico con 95.9%.  Nuestros resultados concuerdan con el 

estudio de Li J, et al (2020)11, que indica una correlación altamente positiva; esto 

quizás se deba porque en su investigación se han seleccionado 18 factores de riesgo 

de caries dental, destacando la exposición de flúor, dieta, nivel educación y 

socioeconómico. Por ello, es importante que el análisis estadístico muestre los 

porcentajes exactos; Se diferencia con el estudio de Du M, et al (2018)13 donde indicó 

que los porcentajes más altos se dan en 6 factores más dominantes, esto quizás se 

deba a que son de diferentes nacionalidades y tomaron otras fichas de riesgo. 
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Con respecto a los hallazgos generales del estudio muestran en la tabla 2 que los 

factores de riesgos de caries dental en niños de dos instituciones infantiles, según la 

edad; el mayor porcentaje de riesgo de caries dental fue para las edades de 3-5 años, 

este estudio fue similar a Zhou N, et al (2019)12 donde encontramos que una 

evaluación del riesgo de caries dental realizada a los niños de 3 a 5 años de edad 

presentan mejor exactitud en la evaluación del riesgo de caries dental. 

En cuanto a las causas relacionadas con la edad, la etapa de dentición mixta es el 

período en el que los dientes temporales se exfolian y son reemplazados por sus 

sucesores permanentes. Durante este período, se evidencia un alto riesgo de 

incidencia de caries dental debido a encías sensibles, apiñamiento de dientes y 

dificultades de limpieza agravadas por otros factores de comportamiento en los niños. 

Saldarriaga J. (2018)17 indica que la edad es importante por ello informan que los niños 

que han tenido caries dental temprana presentan un elevado riesgo de generar nuevas 

caries dental a medida que envejecen. Esto quizás se deba por los términos de 

susceptibilidad a la caries dental, la morfología de los dientes temporales también 

podría ser un factor posible, ya que los estudios Borda A. (2017)16 informan que los 

dientes temporales son particularmente vulnerables a la caries dental, ya que tienen 

un esmalte y una dentina proporcionalmente más delgados en comparación con los 

dientes permanentes, lo que los hace naturalmente susceptibles al desarrollo de caries 

dental y rápido. Progresión. Así mismo difiere Du M, et al (2018)13 ya que indica que 

se ha informado que otros factores, como defectos del desarrollo y aberraciones en la 

composición del diente, contribuyen de forma significativa al desarrollo de caries dental 

primaria. 

Con respecto a los hallazgos de la tabla 3 según la ficha epidemiológica; se obtuvo 

que el 94.7% para las edades de 3 - 5 años presentaron dientes cariados y el 82.7% 

de los niños de 6 a 11 años presentaban dientes cariados.  El 88.7% de los 

participantes presentaron dientes cariados, el 1.95% dientes perdidos y el 9.2% para 

dientes obturados. Difiere con Du M, et al (2018)13  indicando que el estado de 

incidencia de caries dental fue para 3 años un 50,8%, para 4 años un 63,6% y para 5 

años un 71,9%. El CPOD obtenido fue para dientes cariados 2,28%, para dientes 
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perdidos 3,40% y para dientes obturados 4,24%.  Así también coincide con Zhou N, et 

al (2019) 8 En su estudio señala que la provincia de Zhejiang fue del 70,4% de los 

participantes de 3-5 años presentaron caries dental; presentando un riesgo alto, 

coincidente con nuestra investigación que los niños de 3-5 años presentan altos 

valores en relación a dientes cariados. Según la investigación realizada por Fan, et al 

(2016)55, señalan que la placa dental es un factor de riesgo para la gravedad de la 

caries dental en el estudiante preescolar en China. 

Los factores de riesgos de caries dental en niños de dos instituciones, en la tabla 4, 

Según la ficha de determinación de riesgo de caries de Melgar; se observa que la 

exposición al flúor y la salud general presentaron un valor negativo con el 100%.  

Similar al estudio de Borda A. (2017)16 quien refiere que la exposición al flúor presenta 

un valor negativo en el 100%. Difiere con Hultquist A. (2021)10  en este estudio indica 

que las variables asociadas con caries dental a los 6a son la experiencia pasada de 

caries dental, bebida distinta del agua, comida nocturna. Esto quizás se deba porque 

existe una ponderación combinada de varios factores de riesgo de caries dental por la 

cual es mejor usar factores individuales. 

Con respecto a la elección de la dieta cariogénica en términos de una mayor absorción 

de alimentos ricos en energía y poco nutritivos contribuye a una elevada incidencia de 

caries dental. Como era de esperar, en este estudio, En la tabla 5, según la ficha de 

dieta cariogénica, el 90% de los participantes presentaron un alto riesgo cariogénico 

por su dieta. El 30 % lo obtuvo por la ingesta de caramelos, el 25% por la ingesta de 

bebidas azucaradas y el 20% por la ingesta de masas azucaradas. Varios estudios se 

asemejan como Zhou N, et al (2019)12 y Li J, et al (2020)11 han informado una relación 

dosis-respuesta directa y una creíble asociación biológica de la ingesta de azúcar y el 

desarrollo de caries dental, donde las bacterias cariogénicas prosperan bajo la 

presencia de carbohidratos que se fermentan como la sacarosa, fructosa y 

glucosa. Por lo tanto, es claramente evidente que un mayor consumo de chocolate 

conduce a una mayor cifra de piezas dentales cariadas de acuerdo con los hallazgos 

de otros estudios coincidentes con nuestros resultados. 



41 
 

Este estudio tiene fortalezas y limitaciones que es necesario mencionar, en términos 

de fortalezas, este es el primer estudio que ha explorado cuales son los factores de 

riesgo en esta población de instituciones infantiles que albergan niños en estado de 

abandono en la región de Lambayeque, los cuales constituyen una población de riesgo 

poco estudiada. Sin embargo, A pesar de la pandemia se ha presentado la oportunidad 

de que las instituciones infantiles permitan el ingreso y la recolección de datos en sus 

albergues.  

 En términos de limitaciones, al momento de realizar la investigación estábamos 

cruzando una emergencia sanitaria por la pandemia, prolongando el tiempo para 

acceder a la recolección de datos. 

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

 

En las dos instituciones infantiles virgen de la paz y estrellas de la mañana, se hallaron 

los siguientes factores de riesgo de caries dental: la dieta, edad, experiencia de caries 

dental, nivel socioeconómico, frecuencia de cepillado y exposición de flúor.  

En las instituciones infantiles materia de estudio, los factores de riesgo de caries dental 

con mayor porcentaje fueron exposición al flúor deficiente, bajo nivel de educación y 

condiciones socioeconómicas. 

Se encontró un mayor número de factores de riesgo en los niños dentro del rango de 

edades de 3 a 5 años.   

Según la ficha epidemiológica, el factor que se halló con mayor frecuencia fue para los 

dientes cariados. 

Según la ficha de determinación de riesgo de caries de Melgar, los factores que se 

hallaron con mayor valor negativo fueron la exposición al flúor y la salud general. 
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Según la ficha de dieta cariogénica; se observó un riesgo alto, destacándose con un 

mayor porcentaje los caramelos y bebidas azucaradas. 

 

4.2. Recomendaciones 

 

Se recomienda la creación de una ficha de evaluación estandarizada a nivel 

nacional que incluya factores socio conductuales, dado que los hábitos y el 

comportamiento de estos niños que residen en comunidades, influyen en la 

presencia de caries dental.  

Se recomienda capacitar en salud bucodental a los tutores de las instituciones 

infantiles con el fin de reducir los factores de riesgo que repercuten en la salud oral 

de los niños. 

Se recomienda brindar educación oral a los niños que muestran un riesgo alto de 

contraer caries dental, ello con el fin de reducir la frecuencia de la ingesta de 

caramelos y líquidos azucarados, pues tanto estos alimentos como los que 

contienen un porcentaje elevado de ácido pueden afectar la mineralización del 

esmalte. 

Se recomienda promover entre los pacientes el uso de chicle sin azúcar con xilitol, 

el cual puede promover el flujo salival, la remineralización y no puede ser 

metabolizado por bacterias cariogénicas. Todos los pacientes deben ser educados 

en prácticas óptimas de higiene bucal, incluido el cepillado con pasta dental con 

flúor mínimo 2 veces durante el día y el cepillado diario de los dientes. 

Se recomienda realizar más estudios a nivel regional, que permitan identificar otros 

riesgos determinantes en instituciones infantiles de Lambayeque donde los niños 

residen en comunidades. 
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ANEXOS   

  

Anexo 1  

CARTA DE PRESENTACIÓN EN INSTITUCIÓN ESTRELLA DE LA MAÑANA  
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Anexo 2  

  

CARTA DE PRESENTACIÓN INSTITUCIÓN VIRGEN DE LA PAZ  
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Anexo 3  

Autorización para la recolección de información de la Aldea infantil “Virgen de 

la Paz” 

  

 



53 
 

Anexo 4 

Autorización para la recolección de información de la Aldea infantil “Estrellas 

de la mañana”- Pimentel 
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Anexo 5. Fichas de recolección de datos  

  

  

FICHA EPIDEMIOLOGICA INDICE DEL CPO-D  

Fecha.  

  

                                 55      54    53       52      51     61      62     63       64      65  

      18     17     16      15     14     13        12     11      21     22       23       24     25      26     27     28  

  

                                

                                

  
                              85      84    83       82      81      71      72     73       74      75  

  

     48     47     46      45     44     43        42     41      31     32       33       34     35      36     37     38  

  

                                

                                

  
Componente:  

  

Cariado    

Perdido    

Obturado    

Fuente: OMS, Ministerio de Salud de la Nación 29-08- 201  
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FICHA EPIDEMIOLOGICA INDICE DEL ceo-d  

Fecha.  

  

                                 55      54    53       52      51     61      62     63       64      65  

      18     17     16      15     14     13        12     11      21     22       23       24     25      26     27     28  

  

                                

                                

  
                              85      84    83       82      81      71      72     73       74      75  

  

     48     47     46      45     44     43        42     41      31     32       33       34     35      36     37     38  

  

                                

                                

  
Componente:  

  

Cariado    

extracción  

Obturado    
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FICHA DE DIETA CARIOGÉNICA   
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FICHA DE DETERMINACIÓN DE RIESGO  
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Anexo 6. Procedimiento para el cálculo de fiabilidad 

  

El coeficiente de consistencia interna α de Cronbach que se aplicó para conocer la 

consistencia de la escala respecto a la actitud que se pretende medir, siendo su 

formula  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El instrumento se midió con una escala tipo dicotómica (correcto e incorrecto) de 6 

ítems para las consultas. La consistencia interna de la escala, estimada mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach, donde midió la adecuación y el poder predictivo de 

obtener similares resultados en una segunda aplicación fue confiable 0.8. 

 

Tabla 6.- Fiabilidad de las Ficha de Índice CPOD y Factores de riesgo aplicado 

en niños de instituciones Estrella de la mañana y Virgen de la Paz. 

Instrumento 
Alfa de 

Cronbach 

Elementos 

(ítems) 

Ficha de Índice CPOD y Factores de riesgo 0.8 6 
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Anexo 7: Evidencia fotográfica en las aldeas  

 

 


