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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de riesgo cariogénico y caries dental en
nifios de edad preescolar de la I.LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”,
Distrito de La Esperanza, La Libertad-2025. Metodologia: Estudio cuantitativo,
observacional, prospectivo, de nivel relacional y disefio no experimental. La poblacion
estuvo conformada por 60 nifios preescolares de ambos sexos. Se emplearon observacion
clinica mediante el indice ceod y registro en odontograma, encuestas sobre factores
ambientales y conductuales, y la Ficha de Evaluacion - Caries Risk Assessment Tool (CAT)
para determinar el nivel de riesgo cariogénico. Resultados: El resultado predominante fue
la caries moderada, presente en el 48,3 % (29) de los nifios, concentrandose en los niveles
moderado y alto de riesgo cariogénico. El riesgo cariogénico predominante fue moderado,
observado en el 40,0 % (24) de los nifios, seguido por un 40,0 % (24) con riesgo alto. La
experiencia previa de caries fue el factor clinico mas relevante, presente en el 81,7 % (49),
concentrandose en los niveles moderado (33,3 %; 20) y alto (38,3 %; 23). En factores
ambientales, predominé el nivel socioeconémico medio (45,0 %; 27), seguido por el bajo
(41,7 %; 25). En conductuales, la frecuencia de consumo de azucares de 3—4 veces al dia
fue mas significativa (46,7 %; 28). Conclusion: Existe relacion entre el nivel de riesgo
cariogénico y la caries dental en los nifios evaluados. Los factores clinicos, ambientales y
conductuales contribuyen a que la mayoria se encuentre en riesgo moderado o alto, con
caries moderada como expresion de la enfermedad. Esto resalta la necesidad de medidas

preventivas, educacion en salud bucal y seguimiento odontolégico constante.

Palabras clave: Caries dental, Preescolar, Riesgo cariogénico.



Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of cariogenic risk and dental
caries in preschool children from LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”,
Distrito de La Esperanza, La Libertad-2025. Methodology: Quantitative, observational,
prospective study of relational level and non-experimental design. The population
consisted of 60 preschool children of both sexes. Clinical observation using the ceod index
and recording in odontogram, surveys on environmental and behavioral factors, and the
Caries Risk Assessment Tool (CAT) were used to systematically determine the level of
cariogenic risk for each child. Results: The predominant finding was moderate dental
caries, present in 48.3 % (29) of the children, mainly concentrated in the moderate and
high cariogenic risk levels. Cariogenic risk was predominantly moderate, observed in
40.0 % (24) of children, followed by 40.0 % (24) with high risk. Previous experience of
caries was the most relevant clinical factor, present in 81.7 % (49), mainly in moderate
(33.3 %; 20) and high (38.3 %; 23) levels. Regarding environmental factors, medium
socioeconomic level predominated (45.0 %; 27), followed by low level (41.7 %; 25). In
behavioral factors, sugar intake 3—4 times a day was the most significant (46.7 %; 28).
Conclusion: There is a relationship between the level of cariogenic risk and dental caries in
the evaluated children. Clinical, environmental, and behavioral factors contribute to most
children being at moderate or high risk, with moderate caries as the main expression of the
disease. This highlights the need for preventive measures, oral health education, and

continuous dental follow-up.

Keywords: Cariogenic risk, Dental caries, Preschool.
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I. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion del problema

La caries dental constituye uno de los problemas de salud publica mas prevalentes en la
poblacion infantil a nivel mundial, afectando significativamente la calidad de vida de los
nifios en edad preescolar. Esta patologia multifactorial, caracterizada por la destruccion
localizada de los tejidos duros del diente, representa una amenaza constante para el
desarrollo adecuado del sistema estomatognatico durante la etapa preescolar, periodo
critico en el cual se establecen los fundamentos para una salud bucal 6ptima en etapas
posteriores de la vida.! A nivel internacional, la magnitud de este problema ha sido
documentada ampliamente. En Chile el estudio realizado en Ambato por Vaca Altamirano
et al.? (2024), se identificd que el alto consumo de azucar y el acceso limitado a los
servicios odontoldégicos fueron los principales determinantes del riesgo cariogénico en
nifios en edad escolar. Ademas, se evidenci6 que las practicas inadecuadas de higiene bucal
y la falta de educacién en salud oral contribuyen significativamente al desarrollo de
lesiones cariosas, resaltando la importancia de implementar estrategias integrales de
promocion y prevencion en el entorno escolar y familiar. En México, Vazquez R°.
reportaron una prevalencia del 73% de caries dental en nifios preescolares. Se encontrd que
el género femenino y el consumo frecuente de bebidas azucaradas fueron factores
significativamente asociados a una mayor presencia de lesiones cariosas. Asimismo, la
higiene oral evaluada mediante el indice IHOS DI-S mostré que la mayoria de los
preescolares presentd niveles regulares o deficientes de higiene bucal, concluyendo que es
necesario fortalecer las estrategias educativas dirigidas a los padres y cuidadores para

disminuir la carga de enfermedad desde la primera infancia.

A nivel nacional, la situacion en Peri resulta igualmente alarmante respecto a la
prevalencia de caries dental y el nivel de riesgo cariogénico en poblacion preescolar. En
Lima, Vasquez Nizama M. (Pera, 2024) reportd una prevalencia de caries del 64,3% en
nifios preescolares, identificando asociacion significativa entre la caries dental y tres
factores principales: higiene bucal deficiente, dieta con riesgo cariogénico moderado a alto
y nivel socioecondmico bajo. Se concluyo6 que estos factores influyen de manera directa en
el desarrollo de lesiones cariosas en la primera infancia. En Cusco, Lachuma P.> (Cusco,

2022) encontraron una prevalencia del 66.2% de caries dental en preescolares, con un
1



69.8% de la poblacion presentando riesgo cariogénico moderado a alto, situacion agravada
por las limitaciones en el acceso a servicios odontologicos especializados en zonas
periurbanas, destacando la influencia determinante de los determinantes sociales de la
salud en la distribucion desigual de la enfermedad y la necesidad urgente de implementar
estrategias preventivas diferenciadas que consideren el contexto sociocultural de cada

region.

En el ambito local de La Libertad, la problematica bucal también ha sido evidenciada en
escolares. Anticona E.% (Trujillo, 2025) determiné que existe relacion entre el riesgo
cariogénico y el grado del pH salival en estudiantes de una institucion educativa de nivel
primario. En su investigacion, realizada con 141 escolares, se aplico la encuesta de Lipari y
Andrade para identificar los héabitos dietéticos y se midi6 el pH salival mediante pH-metro.
Se encontr6 que, a medida que aumenta el riesgo cariogénico, se observa una variacion en
los valores del pH salival, lo que confirma la influencia de los factores dietéticos y de
higiene bucal en el equilibrio del medio salival. Estos hallazgos evidencian la importancia
de implementar estrategias preventivas tempranas y sostenidas dentro del entorno
educativo, orientadas a promover habitos saludables y reducir la incidencia de caries en la

poblacion infantil.

La problematica se presenta de manera evidente en la L.LE. N.° 2307 “PASITOS QUE
DEJAN HUELLAS”, ubicada en una zona urbano-marginal del distrito de La Esperanza,
donde las condiciones socioecondmicas desfavorables afectan la salud bucal de los nifios
en edad preescolar. Durante las observaciones se identific6 que muchas familias tienen
recursos limitados, lo que dificulta el acceso a cepillos, pasta dental y otros elementos de
higiene, observandose incluso que algunos nifios comparten o carecen de estos
implementos. Ademas, durante el horario de refrigerio es frecuente el consumo de
alimentos con alto contenido de azicar como golosinas, galletas y bebidas azucaradas, sin
que existan héabitos ni espacios para la higiene bucal posterior. Se evidencié también un
bajo nivel de conocimiento de los padres sobre practicas adecuadas de cuidado dental
infantil y factores dietéticos relacionados con la caries, sumado al limitado acceso a
servicios odontologicos. Como consecuencia, se observan en los nifios lesiones cariosas,
manchas en el esmalte y acumulacion de placa bacteriana. Sin embargo, la institucion no

cuenta con registros ni herramientas de evaluaciéon que permitan dimensionar la magnitud



del problema o identificar oportunamente a los nifios con mayor riesgo, lo que dificulta la

implementacion de estrategias preventivas efectivas.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general:

(Existe relacion entre el nivel de riesgo cariogénico y caries dental en nifios de edad
preescolar de la LLE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La
Esperanza, La Libertad-2025?

1.2.2 Problemas especificos:

e /Cuadl es el nivel de riesgo cariogénico en nifios de edad preescolar de la LE. N.° 2307
“PASITOS QUE DEJAN HUELLAS?”, Distrito de La Esperanza, La Libertad-2025?

e /Cual es el nivel de riesgo cariogénico segun factores clinicos en nifos de edad
preescolar de la .LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La
Esperanza, La Libertad-2025?

e Cual es el nivel de riesgo cariogénico segin factores ambientales en nifios de edad
preescolar de la L.LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La
Esperanza, La Libertad-2025?

e /Cuadl es el nivel de riesgo cariogénico segun factores conductuales en nifios de edad
preescolar de la LLE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La
Esperanza, La Libertad-2025?

e Cual el nivel de caries dental en nifios de edad preescolar de la L.E. N.° 2307

“PASITOS QUE DEJAN HUELLAS?”, Distrito de La Esperanza, La Libertad-2025?

1.3 Objetivos de la investigacion:
1.3.1.1 Objetivo general:
Determinar la relacion entre el nivel de riesgo cariogénico y caries dental en nifios
de edad preescolar de la LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”,
Distrito de La Esperanza, La Libertad-2025.
1.3.1.2 Objetivos especificos:
o Determinar el nivel de riesgo cariogénico en nifios de edad preescolar de la L.E.
N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La Esperanza, La
Libertad-2025.



o Determinar el nivel de riesgo cariogénico segun factores clinicos en nifios de
edad preescolar de la L.LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”,
Distrito de La Esperanza, La Libertad-2025.

o Determinar el nivel de riesgo cariogénico segiin factores ambientales en nifios
de edad preescolar de la .LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”,
Distrito de La Esperanza, La Libertad-2025.

o Determinar el nivel de riesgo cariogénico seglin factores conductuales en nifios
de edad preescolar de la I.LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”,
Distrito de La Esperanza, La Libertad-2025.

o Determinar el nivel de caries dental en nifos de edad preescolar de la LLE. N.°
2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La Esperanza, La
Libertad-2025.

1.4 Justificacion:

Justificacion tedrica

La presente investigacion se justifico tedricamente porque aport6 evidencias cientificas que
enriquecieron el conocimiento sobre la relacion entre el riesgo cariogénico y la presencia
de caries dental en nifios en edad preescolar. Se consolidd el marco conceptual referente a
los factores clinicos, ambientales y comportamentales que condicionan la aparicion de
caries en poblaciones vulnerables. Asimismo, se generd informaciéon que permitio
comparar los hallazgos con estudios previos realizados en contextos similares,
contribuyendo al avance del conocimiento en el campo de la odontopediatria y la salud

publica bucal infantil.

Justificacion préctica

En el ambito préctico, la investigacion fue relevante porque permitid identificar la
magnitud del riesgo cariogénico y su relacion con la caries dental en los nifios de la
institucion educativa estudiada. Los resultados orientaron a los docentes, padres de familia
y profesionales de salud a implementar estrategias preventivas mas efectivas, tales como

programas de educacién en higiene oral, control del consumo de azicares y aplicacion de



medidas de proteccion como el uso de flior. De esta manera, se contribuy6 a la mejora de

la salud bucal infantil y a la reduccion de la prevalencia de caries en la comunidad escolar.
Justificacion metodologica

Metodolégicamente, el estudio se justifico porque aplicé instrumentos validados y
reconocidos internacionalmente para la evaluacion del riesgo cariogénico y de la caries
dental, lo que garantizé la fiabilidad y objetividad de los resultados. Asimismo, la
investigacion se desarroll6 bajo un disefio que permitid describir las variables y establecer
su relacion, lo que facilitdo un analisis integral de la problematica planteada. Esto sirvio
como base metodologica para futuras investigaciones que deseen abordar la salud bucal en

poblaciones preescolares desde una perspectiva similar.



II. Marco teorico
2.1 Antecedentes

Antecedents internacionales

Xu Y, Xu M, Zhang W, Feng X, Zhan J, Zhang Y, Chen X.” (China, 2025). Factores de
riesgo de caries en la primera infancia entre niflos preescolares en Shanghéi. Objetivo:
Evaluar los factores que influyen en la aparicion y progresion de caries en nifios de 3 a 5
afios. Metodologia: Estudio longitudinal de dos afos en 192 preescolares, mediante
examenes clinicos y cuestionarios parentales, aplicando analisis de regresion logistica y
lineal. Conclusiones: Se identific que el bajo nivel educativo materno, menores ingresos
familiares, consumo frecuente de azlcar, no uso de pasta dental fluorada y la higiene oral
deficiente fueron factores de riesgo independientes para el desarrollo de nuevas lesiones
cariosas, demostrando la influencia conjunta de factores socioecondmicos y hébitos en la

salud bucal infantil.

Vaca G, Yumiceba J, Visquez S, Salinas C.? (Chile, 2024). Titulo: Determinantes del
riesgo cariogénico en nifios en edad escolar: Implicaciones para la salud dental. Objetivo
identificar los factores que determinan el riesgo cariogénico en nifios en edad escolar.
Metodologia: Se utiliz6 un disefio transversal, observacional y descriptivo, aplicando un
cuestionario para evaluar habitos alimentarios y practicas de higiene bucal. Se realiz6
muestreo aleatorio estratificado y entrevistas a padres y cuidadores. Los datos fueron
analizados mediante técnicas estadisticas. Conclusiones: El consumo elevado de azlcar y
el acceso limitado a servicios odontoldégicos son los principales factores relacionados con
el riesgo cariogénico. También se evidenciaron practicas inadecuadas de higiene bucal y
escasa educacion en salud oral. Se concluye que es necesario implementar estrategias
integrales que promuevan higiene bucal adecuada, educacioén continua y mejor acceso a la

atencion odontoldgica para reducir el riesgo cariogénico en la poblacion escolar.

Folayan, M, Coelho, EMRd, Ayouni, I.8 (Canada, 2023). Titulo: Conocimiento parental
e incidencia de caries en preescolares. Objetivo: Evaluar la influencia del conocimiento de
los padres sobre la salud oral de sus hijos en la incidencia de caries dental. Metodologia:
Estudio transversal con la participacion de 280 padres, mediante encuestas estructuradas y

evaluacion clinica de sus hijos. Conclusiones: Los nifios cuyos padres presentaron bajo
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conocimiento sobre salud bucal tuvieron una mayor prevalencia de caries. Se concluy6 que
la educacion familiar en salud oral es un factor determinante para la prevencion de la caries

infantil.

Tipan D.° (Riobamba, Ecuador, 2023). Titulo: Riesgo de caries dental en los Centros de
Desarrollo Infantil de Riobamba. Objetivo: Determinar el nivel de riesgo de caries dental
en infantes que asisten a Centros de Desarrollo Infantil. Metodologia: Estudio
observacional y descriptivo realizado en 143 infantes. Se utilizaron historias clinicas y el
programa Cariogram Reducido para determinar el riesgo cariogénico. Conclusiones: La
mayoria de los infantes presentd un riesgo de caries relativamente bajo; sin embargo, se
observd que la predisposicion aumenta conforme avanza la edad infantil. Se resalto la
importancia del monitoreo continuo y la educacion en salud bucal para reducir el riesgo de

lesiones cariosas.

Valdez N, Kiep P, Keim L, Nuiiez Mendieta H.!"® (Asuncién, Paraguay, 2022).
Titulo: Riesgo cariogénico en pacientes pediatricos de la Universidad del Pacifico en el
afio 2021. Objetivo: Determinar el nivel de riesgo cariogénico en pacientes pediatricos
atendidos en la clinica de Odontopediatria de la Universidad del Pacifico. Metodologia:
Estudio observacional descriptivo de corte transversal en 66 nifios de 3 a 16 afios. Se
empleod una tabla de evaluacion del riesgo cariogénico y los datos fueron analizados en Epi
Info. Conclusiones: El nivel alto de riesgo cariogénico fue el mas frecuente, especialmente
en nifias, asociado principalmente a un consumo elevado de azucar y presencia de lesiones
activas. Se recomendo reforzar estrategias preventivas y la educacion en habitos saludables

para reducir la progresion de caries en esta poblacion.
Antecedentes nacionales

Martinez N.!' (Tacna, Peru, 2025). Titulo: Caries dental, indice de placa dental y riesgo
cariogénico en odontologia pediatrica. Objetivo: Analizar la relacién entre el indice de
placa dental y el riesgo de caries en nifios atendidos en clinicas universitarias.
Metodologia: Estudio descriptivo y transversal, utilizando indices clinicos y cuestionarios
sobre habitos de higiene. Conclusiones: Se hallé una correlacion positiva entre la cantidad
de placa y el riesgo de caries. Se concluy6 que la educacion preventiva y el control clinico

regular son esenciales para reducir la caries infantil.
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Pérez K'* (Tingo Maria, Pertl, 2024). Titulo: Relacion entre caries dental y riesgo
cariogénico en escolares de 6 a 9 afos en la Institucion Educativa Mariscal Castilla.
Objetivo: Determinar la relacion entre la caries dental y el riesgo cariogénico en nifios en
edad escolar. Metodologia: Estudio descriptivo y transversal, con una muestra de 248
escolares, donde se evalud el indice de caries y el riesgo cariogénico segin grupos de edad.
Conclusiones: Se encontré6 que los nifios mas pequefios presentaron mayor riesgo
cariogénico y prevalencia de caries. Se evidenci6 la importancia de fortalecer la

prevencion y educacion en salud bucal desde edades tempranas.

Antecedentes locales

Anticona ES. (Trujillo, Perid, 2025). Titulo: Determinacion del riesgo cariogénico y el
grado del pH salival en escolares de una institucion educativa - Trujillo, 2023. Objetivo:
Determinar la relacion entre el riesgo cariogénico y el grado del pH salival en escolares de
una institucion educativa de Trujillo, 2023. Metodologia: Estudio cuantitativo, prospectivo,
transversal, descriptivo y observacional, de nivel correlacional y basico, con disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 141 estudiantes de cuarto y quinto grado
de primaria. Como instrumentos, se aplico la encuesta de Lipari y Andrade para evaluar los
habitos dietéticos y se recolectaron muestras de saliva que fueron examinadas mediante un
pH-metro para medir el grado de acidez o alcalinidad. Conclusiones: Los escolares con
bajo riesgo cariogénico presentaron un pH salival promedio de 7.12; aquellos con riesgo
moderado, un pH promedio de 7.18; y los estudiantes con alto riesgo cariogénico
mostraron un pH promedio de 7.22. Se encontr6 relacion entre el riesgo cariogénico y el
grado del pH salival, evidencidandose que la variacion del pH se asocia con los hébitos
dietéticos y de higiene bucal. Se concluye que es necesario implementar acciones
preventivas y educativas en el entorno escolar para reducir el riesgo de caries en la

poblacion infantil.

Isuiza P.”* (Trujillo, Pera, 2023). Titulo: Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de
4 afios durante la pandemia por COVID-19, en la LE. N.° 207 “Alfredo Pinillos
Goicochea”. Objetivo: Determinar el riesgo cariogénico asociado a la dieta en preescolares
de 4 anos. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional,
aplicado en una muestra de 33 niflos de 4 afios mediante un instrumento basado en los

criterios de Lipari y Andrade para evaluar la capacidad cariogénica de los alimentos.
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Conclusiones: Se encontré que la mayoria de los preescolares presentd riesgo cariogénico
moderado. Seglin sexo, el riesgo fue mayor en los varones. Se evidencid la necesidad de
reforzar la educacion alimentaria y la prevencion en salud bucal durante situaciones de

aislamiento social.

Rodriguez L." (Trujillo, Peri, 2022). Titulo: Prevalencia de caries dental en nifios de 4 a
5 afios de la LE.P. “Los amigos de Jests”, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, afio 2022. Objetivo: Determinar la prevalencia de caries
dental en nifios de 4 a 5 afios de la I.LE.P. “Los amigos de Jests”, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afo 2022. Metodologia: Estudio
cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, de nivel descriptivo y
disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 40 nifios de 4 a 5 afios de edad.
La técnica empleada fue la observacion, y el instrumento utilizado fue la ficha de
recoleccion de datos con odontograma y la tabla del indice ceo-d segln los criterios de la
OMS. Conclusiones: La prevalencia de caries dental en los nifios de 4 a 5 afos fue del
72,5%. Segun el indice ceo-d, la prevalencia fue moderada (37,5%); por edad, la mayor
afectacion se presentd en los nifios de 5 afios (85,7%); y segun el género, el masculino
mostrd mayor prevalencia (73,3%). Se concluye que la caries dental constituye un

problema frecuente en la poblacion infantil de la institucion.

2.2 Bases teoricas

Caries Dental

La caries dental es una enfermedad cronica multifactorial mediada por biopelicula que
involucra una disbiosis del microbioma oral. Se define como una disbiosis mediada por
biopelicula que involucra cambios en la composicion y funcion del microbioma central, lo
cual conduce a la desmineralizacion de los tejidos dentales debido a la fermentacion de
carbohidratos dietéticos, produciendo acido por bacterias orales selectas. Es fundamental
comprender la caries dental como un cambio ecoldgico del ecosistema oral que ha llevado
a la disbiosis de comunidades microbianas residentes beneficiosas altamente
individualizadas. La hipotesis de la placa ecoldgica sostiene que, durante este proceso de
cambio dindmico, el desequilibrio ecoldgico de las comunidades microbianas conduciréd a
la aparicion de caries, aumentando la abundancia de bacterias cariogénicas productoras de

acido y resistentes al acido. !>



La biopelicula cariogénica se caracteriza tipicamente por especies bacterianas con
capacidad de adherirse a la superficie dental recubierta de saliva, produccion de matriz rica
en exopolisacaridos (que limitara la difusion de productos acidos de la fermentacion de
carbohidratos), y la capacidad de sobrevivir en este ambiente acido. La investigacion
reciente promueve la hipdtesis ecoldgica, en la cual una disbiosis en la comunidad

microbiana oral conduce a la caries.!%!”

En poblacion preescolar, la caries dental se manifiesta predominantemente como Caries de
la Infancia Temprana (CIT), reconocida actualmente por la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD) como la presencia de una o mas superficies dentarias
cariadas (cavitadas o no cavitadas), ausentes por caries u obturadas en cualquier diente
temporal en nifios menores de 6 afios.'® Esta patologia representa la enfermedad cronica
mas prevalente en la primera infancia a nivel global, superando incluso al asma y las
alergias en este grupo etario, constituyendo un problema de salud publica prioritario que

demanda intervencion temprana y estrategias preventivas efectivas. '’

La Caries de la Infancia Temprana (CIT), anteriormente conocida como caries de biberon o
caries rampante, es definida por la Academia Americana de Odontologia Pediatrica
(AAPD) como la presencia de una o mas superficies dentarias cariadas (cavitadas o no),
perdidas por caries u obturadas en cualquier diente temporal en nifios menores de 6 afios de
edad. ?° Esta condicion representa una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en la

primera infancia, superando incluso al asma y a las alergias en este grupo etario. 2!

La CIT se caracteriza por su patron de presentacion tipico, afectando inicialmente los
incisivos superiores temporales, seguido por los primeros molares temporales. Este patron
distintivo estéd relacionado con la secuencia de erupcion dental y los habitos alimenticios
inadecuados, particularmente el uso prolongado del biberén con liquidos azucarados,

especialmente durante la noche o siestas. >

Cuando la CIT presenta un patréon severo, afectando a multiples dientes con lesiones
extensas y de progresion rapida en nifios menores de 3 afios, se denomina Caries de la
Infancia Temprana Severa (CIT-S). Esta forma agresiva de la enfermedad se asocia con
destruccion coronaria extensa, dolor, infecciones y serias consecuencias en el desarrollo

fisico, social y psicolégico del nifio. 2
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Caracteristicas Clinicas

La caries dental en preescolares presenta un patron clinico caracteristico y predecible.
Inicialmente se manifiesta como lesiones de mancha blanca en las superficies lisas de los
incisivos superiores temporales, especificamente en la regidon cervical, representando
desmineralizacion incipiente del esmalte que resulta potencialmente reversible con
intervencion oportuna. Sin tratamiento adecuado, estas lesiones progresan hacia cavitacion
franca con destruccion del esmalte y compromiso dentinario, avanzando desde cervical

hacia incisal hasta generar destruccion coronaria completa. 2*

El patron de afectacion sigue tipicamente la secuencia de erupcion dental: primero
incisivos superiores centrales y laterales, posteriormente primeros molares temporales,
seguidos por caninos temporales y segundos molares temporales. Caracteristicamente, los
incisivos inferiores suelen preservarse debido a la protecciéon que proporciona la lengua
durante la succion y la mayor exposicion directa al flujo salival de las glandulas

sublinguales. ?°

Cuando la caries presenta progresion rapida y agresiva, afectando multiples dientes con
lesiones extensas en nifios menores de 3 afios, se denomina Caries de la Infancia Temprana
Severa (CIT-S), condiciéon que se asocia con dolor intenso, infecciones odontogénicas

recurrentes y serias repercusiones en el desarrollo fisico, psicoldgico y social del infante.?®
Factores Etiologicos

La etiologia de la caries dental es multifactorial, resultando de la interaccion simultanea de
cuatro elementos fundamentales: huésped susceptible, microorganismos cariogénicos,

sustrato fermentable y tiempo de exposicion. .2’

Factores microbiolégicos: El principal agente etioloégico es Streptococcus mutans,
bacteria acidogénica y aciddrica capaz de metabolizar carbohidratos fermentables y
producir 4cidos organicos que desmineralizan el esmalte dental cuando el pH oral
desciende por debajo del critico (5.5). La colonizacion temprana por S. mutans,
generalmente transmitido verticalmente de madre a hijo durante los primeros afios de vida,

representa un fuerte predictor del desarrollo de caries en denticion temporal.?®
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Investigaciones recientes mediante analisis de ARNr 16S han identificado que, aunque S.
mutans es el patdégeno clave, su presencia no es absoluta en todos los casos de CIT severa,
identificaindose bacterias alternativas como Leptotrichia, Selenomonas y Prevotella como
potenciales biomarcadores cariogénicos en pacientes con baja abundancia de S. mutans.?
Estudios recientes también documentan la importancia de otras especies como
Streptococcus sobrinus, S. parasanguinis y S. salivarius como patdogenos alternativos,

especialmente en sujetos con bajos niveles de S. mutans.*°

Adicionalmente, Lactobacillus spp. juega un papel importante en la progresion de lesiones
ya establecidas, prosperando en ambientes acidos y cavidades dentinarias.?' Especies como
Lactobacillus fermentum y L. salivarius han sido significativamente asociadas con indices
elevados de caries en nifos preescolares, presentando correlacion directa con los scores de
dmft y héabitos dietéticos.>? Analisis bibliométricos recientes confirman la naturaleza dual
de Lactobacillus, actuando tanto como amenaza cariogénica en su rol acidogénico, como

potencial protector probidtico bajo condiciones ambientales especificas.

Factores dietéticos: La frecuencia y el tipo de consumo de carbohidratos fermentables
constituyen factores de riesgo fundamentales. El uso del biberon con liquidos azucarados
durante la noche resulta particularmente nocivo debido a la disminucién fisiologica del
flujo salival durante el suefio, reduciendo los mecanismos naturales de defensa y autoclisis

oral.>*

Un consenso conjunto del 2025 de la Academia Americana de Pediatria, la Asociacion
Americana del Corazon, la Academia de Nutricion y Dietética, y la AAPD recomienda que
el azucar en alimentos y bebidas debe evitarse en nifios menores de 2 afios. Se recomienda
la evitacion completa de jugos en niflos menores de 1 afio y limitar a no mas de 4 onzas de

jugo 100% natural al dia en nifios entre 1 y 3 afios.*

Estudios multicéntricos recientes en Brasil evaluaron la efectividad de programas de
consejeria nutricional para prevenir el consumo de azucar en el primer afio de vida,
demostrando que aunque estas intervenciones reducen significativamente el consumo de
azucar a los 6 meses (RR=2.4), no se observaron diferencias significativas en la incidencia
de CIT entre grupos intervencion y control. . El consumo frecuente de jugos

industrializados, bebidas azucaradas y carbohidratos refinados entre comidas principales
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mantiene el pH oral por debajo del critico durante periodos prolongados, favoreciendo la

desmineralizacion sobre los procesos de remineralizacion.’

La alimentacion nocturna con biberon ha sido consistentemente asociada con CIT, con
estudios mostrando un odds ratio de 1.52 para el desarrollo de caries dental en nifios
expuestos a esta practica.®® Aunque la lactancia materna prolongada (>12 meses) ha
mostrado asociacion con caries dental (OR 1.35), esta relacion persiste independientemente
del nivel socioecondmico familiar, origen étnico y consumo de azlcar, sugiriendo

mecanismos adicionales no completamente comprendidos. .*

Factores del huésped: La susceptibilidad individual varia segun caracteristicas
anatomicas dentales, composicion y flujo salival, y presencia de defectos del desarrollo del
esmalte. Los nifios con hipoplasias del esmalte presentan mayor vulnerabilidad debido a
que estas areas son mas porosas y menos resistentes al ataque acido bacteriano. La calidad
y cantidad de saliva son determinantes criticos, ya que los nifios con flujo salival reducido
o alteraciones en la capacidad buffer salival presentan menor capacidad de neutralizacion

acida y aclaramiento oral. 4
Consecuencias en el desarrollo infantil

Las consecuencias de la caries dental en preescolares trascienden ampliamente la cavidad
oral, impactando multiples dimensiones del desarrollo infantil integral. El dolor dental
crénico interfiere significativamente con la alimentacion adecuada, generando déficits
nutricionales y retraso en el crecimiento pondoestatural, habiéndose documentado que
nifios con CIT-S presentan peso significativamente menor comparado con nifios libres de

caries. 4!

Funcionalmente, la destruccion dental extensa compromete la capacidad masticatoria,
limitando el consumo de alimentos que requieren masticacion eficiente y perpetuando el
ciclo de alimentacion con dieta blanda frecuentemente rica en carbohidratos refinados. La
pérdida prematura de dientes anteriores afecta el desarrollo del lenguaje y la fonacion,

especialmente la pronunciacion de fonemas dentales. 42

Psicosocialmente, los nifios con caries severa experimentan disminucion significativa en su

calidad de vida relacionada con salud oral, manifestando dificultades para dormir,
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irritabilidad, problemas de conducta y bajo rendimiento en actividades cotidianas. La
estética comprometida genera problemas de autoestima y puede conducir a situaciones de

estigmatizacion social.

Analisis del Global Burden of Disease 2021 revelan que la prevalencia estandarizada por
edad y los anos de vida ajustados por discapacidad (DALYSs) para caries no tratada en
dientes primarios han permanecido sin cambios durante la ultima década, con un
incremento continuo de la carga global de CIT, especialmente en paises de ingresos bajos y

medianos. #
Medicion: Indice ceod

El indice ceod fue desarrollado por Gruebbel en 1944 especificamente para cuantificar la
experiencia de caries en denticion temporal. Es el equivalente al indice CPOD (utilizado
para denticion permanente) y representa una herramienta epidemiologica fundamental en
odontologia pediatrica para medir la magnitud del problema de caries en poblaciones

infantiles. #°
Componentes y Metodologia
El indice ceod es la sumatoria de dientes temporales:

e ¢ (cariados): Dientes con lesiones cariosas cavitadas evidentes
e e (extraccion indicada): Dientes con destruccidon coronaria extensa que requieren
exodoncia

e 0 (obturados): Dientes restaurados previamente
El indice se calcula mediante la férmula: ceod=c+e+ o0

El valor puede oscilar entre 0 (ausencia total de experiencia de caries) y 20 (totalidad de

dientes temporales afectados). 46
Criterios de Aplicacion

Segun las directrices de la OMS para encuestas epidemiologicas:
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o Se examinan Unicamente los 20 dientes temporales

e Se considera cariado todo diente con cavidad evidente y dentina reblandecida

e Se registran como obturados los dientes con restauraciones permanentes o
temporales en buen estado

» Siun diente presenta obturacidn mas caries, se registra como cariado

o Se considera extraccion indicada cuando la destruccion impide la restauracion

o No se registran manchas blancas no cavitadas, dientes en exfoliacion fisiologica ni

ausentes por causas distintas a caries. 4’

Interpretacion segun Severidad:

La OMS establece la siguiente clasificacion de severidad segtin valores del indice ceod:

Severidad | Valor ceod

Muy Bajo | 0.0-1.1

Bajo 1.2-2.6

Moderado | 2.7 -4.4

Alto 45-6.5

Muy Alto | >6.6

Esta clasificacion permite comparaciones internacionales y evaluacion de programas

preventivos. 48

Prevencion de la Caries de Infancia Temprana

La prevencion de la CIT debe iniciarse durante el embarazo y continuar durante toda la

primera infancia, involucrando un enfoque multidisciplinario:

Medidas prenatales y perinatales: La atencion odontologica materna durante el
embarazo es fundamental. El tratamiento de caries activas y la reduccion de niveles

salivales de S. mutans en la madre disminuye la probabilidad de transmisioén temprana al
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bebé. La educacion prenatal sobre practicas de alimentacion saludable y cuidados bucales

del bebé debe iniciarse en este periodo. 48

Medidas de higiene oral: La limpieza de encias y dientes debe iniciarse desde la erupcion
del primer diente temporal, utilizando gasa o dedal de silicona en lactantes menores de 12
meses, y cepillo dental suave a partir del afio de edad. El cepillado debe realizarse minimo
dos veces al dia, siendo critico el cepillado nocturno antes de dormir. El uso de pasta dental
fluorada (1000 ppm de fluor) desde la erupcion del primer diente, en cantidad "smear"

(mancha) para menores de 3 afios, es recomendado por organismos internacionales. ¢
Nivel De Riesgo Cariogénico

El nivel de riesgo cariogénico hace referencia a la probabilidad que tiene un individuo de
desarrollar lesiones cariosas nuevas o que las lesiones existentes progresen durante un
determinado periodo de tiempo. Este concepto permite identificar tempranamente a los
individuos o grupos mas vulnerables, con el fin de aplicar medidas preventivas y de control

adecuadas personalizadas a su condicion especifica.*’

El riesgo de caries esta determinado por la interaccion entre factores de riesgo y factores
protectores, los cuales pueden presentarse local o sistémicamente. La evaluacion del riesgo
no se basa unicamente en la presencia de caries, sino en el andlisis integral de multiples
factores que influyen en el proceso de desmineralizacion dental. El Caries-Risk
Assessment Tool (CAT) desarrollado por la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica (AAPD) representa uno de los instrumentos multifactoriales mas utilizados
internacionalmente para esta evaluacion en nifios y adolescentes. Este instrumento,
introducido en 2006 y posteriormente actualizado, clasifica el riesgo cariogénico en niveles:
bajo, moderado y alto, basandose en la preponderancia de factores de riesgo, factores

protectores e indicadores de enfermedad presentes en cada individuo. !¢
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Factores de Riesgo Cariogénico

Los factores de riesgo son condiciones que incrementan la posibilidad de desarrollar caries

dental, clasificAndose en tres categorias principales segin su naturaleza:

9

1. Factores Clinicos (Ambientales Orales):

Experiencia previa de caries: constituye el factor predictor mas preciso del riesgo
futuro de caries en todos los grupos etarios, aunque es menos util en nifios
pequefios donde es importante determinar el riesgo antes de que la enfermedad se
manifieste

Lesiones de mancha blanca: los nifios con estas lesiones deben considerarse de alto
riesgo ya que son lesiones precavitadas indicativas de actividad cariosa

Nivel salival de Streptococcus mutans: los nifios con niveles elevados tienen mayor
probabilidad de experimentar incremento de caries*

pH de la placa dental bajo: indicador significativo de alto riesgo cariogénico
Acumulacion de placa visible: fuertemente asociado con el desarrollo de caries en
nifios pequefios

Defectos del desarrollo del esmalte: incrementan la susceptibilidad a caries debido
a la baja calidad del tejido

Maloclusion dental®

2. Factores Ambientales: #°

Dieta cariogénica: consumo frecuente de azlcares libres, bebidas azucaradas
endulzadas y refrigerios frecuentes entre comidas

Practicas inadecuadas de higiene oral*’

Condiciones maternas: estado de salud oral deficiente de la madre, bajo nivel
socioecondmico materno, altos niveles de Streptococcus mutans maternos, y

habitos de tabaquismo de la madre
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3. Factores Conductuales:
Factores Sistémicos: 4°

e Radioterapia de cabeza y cuello: puede afectar directamente la estructura dental
alterando su micromorphologia, propiedades mecéanicas y composiciéon quimica,
ademas de dafiar las glandulas salivales resultando en hiposalivacion

o Diabetes mellitus (tipo 1 y tipo 2): se encuentra asociada con alto riesgo de caries,
relacionandose con baja capacidad buffer salival

e Sindrome de Sjogren: la mayoria de los pacientes presenta hiposalivacion
incrementando significativamente el riesgo cariogénico

o Necesidades especiales de atencion en salud®
Factores Protectores
Los factores protectores son condiciones que reducen la posibilidad de desarrollo de caries:

o Saliva con caracteristicas protectoras: alto pH salival, alto flujo salival y capacidad
buffer adecuada que neutraliza el acido lactico producido por bacterias cariogénicas;
ademas contiene compuestos antibacterianos como lisozima y lactoferrina®

o Exposicion al fluor: enjuagues fluorados que reducen ampliamente el incremento
de caries, pasta dental fluorada, y aplicacion topica profesional de fluor*

e Goma de mascar sin azucar: especialmente las que contienen xilitol, reducen la
carga de Streptococcus mutans y pueden disminuir las caries en niflos pequenios y
adultos

o Probidticos: reducen el nivel salival de Strepfococcus mutans, previenen caries en
nifios preescolares, e inhiben la expresion génica de S. mutans y la formacion de
biopelicula®

e Sellantes dentales: reducen eficazmente el riesgo de caries hasta en 85% durante 84
meses

e Fluor sistémico: agua fluorada y suplementos de fluor reducen significativamente la
incidencia de caries dental

e Hogar dental: cuidado peridédico regular por el mismo profesional, reconocido por

su beneficio para la salud dental*
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El proceso de evaluacion del riesgo cariogénico puede categorizarse como herramientas de
factor tnico o multifactorial. Las herramientas multifactoriales como el CAT de la AAPD
son mas completas y permiten desarrollar planes de atencidon personalizados al cuantificar
factores de riesgo y protectores, considerando que el riesgo de caries nunca es estatico sino
que cambia a lo largo de la vida del individuo, por lo que debe aplicarse periddicamente

para evaluar los cambios en el estado de riesgo de cada persona. *°

2.3 Hipotesis

Hipotesis General

Existe relacion entre el nivel de riesgo cariogénico y caries dental en nifios de edad
preescolar de la LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La
Esperanza, La Libertad-2025.

Hipotesis Nula (Ho):

No existe relacion entre el nivel de riesgo cariogénico y caries dental en nifios de edad
preescolar de la LLE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La
Esperanza, La Libertad-2025.

Hipotesis Alterna (Hi):

Si existe relacion entre el nivel de riesgo cariogénico y caries dental en nifios de edad
preescolar de la LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La
Esperanza, La Libertad-2025.
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I11. Metodologia

3.1 Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion
Segtin el enfoque: Cuantitativo

Segiin Arias y Covinos50 (2021), la investigacion cuantitativa se fundamentaba en la
recopilacion y andlisis de datos numéricos mediante métodos estadisticos, lo que permitia
establecer relaciones causales o asociativas entre variables de manera objetiva y medible.
En este estudio, se emplearon instrumentos estandarizados que posibilitaron cuantificar el
nivel de riesgo cariogénico y la prevalencia de caries dental, facilitando el andlisis

estadistico de la relacion entre ambas variables en la poblacion estudiada.
Segun la intervencion: Observacional

De acuerdo con Naupas et al.51 (2024), en la investigacion observacional el investigador
actuaba como espectador de los fendmenos estudiados, registrando las variables sin
realizar ningin tipo de manipulacion o intervencion experimental. En la presente
investigacion, se observaron y documentaron las caracteristicas del riesgo cariogénico y la
presencia de caries dental en los estudiantes, respetando las condiciones naturales en las

que se presentaban dichas variables.
Segun la temporalidad de los datos: Prospectivo

Segun Arias y Covinos50 (2021), un estudio prospectivo implicaba la recoleccion de datos
en tiempo real, es decir, a medida que los eventos ocurrian, lo que garantizaba mayor
precision y control en la calidad de la informacién obtenida. En este estudio, los datos
fueron recolectados directamente de los estudiantes de la LE. N.° 2307 "PASITOS QUE
DEJARON HUELLAS" durante el afio 2025, mediante evaluaciones clinicas y aplicacion

de instrumentos en el momento presente.
Segun el nimero de mediciones: Transversal

Conforme a Arias y Covinos50 (2021), el disefio transversal se caracterizaba por la
recoleccion de datos en un unico momento temporal, proporcionando una “fotografia” de

la situacion de las variables en un punto especifico del tiempo. En esta investigacion, la
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evaluacion del nivel de riesgo cariogénico y de la caries dental se efectué en una sola

ocasion durante el periodo establecido, sin seguimiento posterior de los participantes.
Segtin el alcance: Correlacional

De acuerdo con Naupas et al.51 (2024), la investigacion correlacional tenia como propdsito
medir el grado de asociacion entre dos o mdas variables, determinando si existia una
relacion estadisticamente significativa entre ellas y la direccion de dicha relacion. En este
estudio, se analiz6 la asociacion entre el nivel de riesgo cariogénico y la prevalencia de
caries dental en nifios en edad preescolar, empleando pruebas estadisticas apropiadas para

establecer la fuerza y direccion de esta relacion.
Nivel de investigacion: Relacional

El nivel de investigacion fue correlacional-relacional, dado que su objetivo principal fue
determinar el grado de asociacion existente entre el riesgo cariogénico y la caries dental en
la poblacion de estudio, tal como lo establecian Arias y Covinos50 (2021), permitiendo
identificar patrones de comportamiento entre ambas variables sin establecer relaciones de

causalidad.
Diseiio de investigacion: No experimental

El disefio de la investigacion fue no experimental, transversal y correlacional. Segun Arias
y Covinos50 (2021), el disefio no experimental implicaba que el investigador no
manipulaba deliberadamente las variables independientes, sino que observaba los
fendmenos en su contexto natural para posteriormente analizarlos. En este estudio, se
evalu6 la asociacion entre el nivel de riesgo cariogénico y la caries dental mediante la
observacion directa y medicion de ambas variables en su estado natural, sin realizar ningun

tipo de intervencion en los participantes.

A r
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Donde:

e M = Muestra de estudiantes
e Ox = Observacion del riesgo cariogénico

e Oy = Observacion de la caries dental

r = Correlacion entre las variables

3.2 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 70 estudiantes de 3, 4 y 5 afios pertenecientes a la
Institucion Educativa N.° 2307 “PASITOS QUE DEJARON HUELLAS”, ubicada en el
distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad. Este dato fue
proporcionado por la direccion de la institucion educativa, a través del registro oficial de

estudiantes matriculados para aquel afo escolar.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

» Estudiantes de 3 a 5 afios inscritos en la L.LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJARON
HUELLAS”, La Esperanza, La Libertad — 2025.

» Estudiantes que estuvieron presentes durante el periodo de recoleccion de datos.
* Niflos cuyos padres o apoderados otorgaron el consentimiento informado para la

participacion del menor.

* Estudiantes que permitieron la evaluacion clinica bucal sin presentar resistencia

significativa.
Criterios de exclusion:

» Nifios que no contaron con el consentimiento informado de sus padres o apoderados.
» Estudiantes con condiciones sistémicas o discapacidades que limitaron la evaluacion
bucal.

* Niflos que se ausentaron durante la jornada de evaluacién o que no colaboraron

adecuadamente durante el examen clinico.

* Niflos que se encontraban en tratamiento odontologico activo al momento del estudio.
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Muestra

El tamafo de la muestra se determind mediante la férmula para poblacion finita:

N-Z%.p.q
E:(N-1)+2%-p-q

n =

Donde:

e N=70N (poblacion total)
e 7Z=1.96 (nivel de confianza del 95 %)
e p=0.5 (méxima variabilidad)

e E=0.048 (error maximo admisible)

Reemplazando los valores:

70(1.96)%(0.5)(0.5)

~ (0.048)2(70 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5) W

T

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 60 estudiantes de 3, 4 y 5 afios.

Muestreo:

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, mediante el cual todos los
estudiantes de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados. La
eleccion de los participantes se realizo utilizando una lista numerada de los 70 estudiantes
y aplicando un proceso de seleccion aleatoria para determinar a los 60 integrantes de la

muestra.
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3.3 Operacionalizacion de las variables/categorias

Variabl Definicion Dimensi Indicadores Escala Categorias o Valoracion
e operativa ones de
medicion
Variabl | Probabilidad de Caries Risk Ordinal 1= Bajo: 0 indicadores
el: desarrollar nuevas Assessment Tool presentes.
Nivel de | lesiones cariosas Fe}c‘Fores (CAT).
riesgo o de que clinicos o ;= Moderado: 1-2
cariogé | progresen las - Experlenma. indicadores presentes.
nico. existentes, Esrle/zg de caries 3= Alto: 3-4 indicadores
V. eva(lll.lada | presentes.
Indepen $:trf;fnio - Manchas ;
diente tiinet blancas activas
Caries Risk (si/no)
Assessment Tool
(CAD). - Placa visible
(si/no)
- Madre o
cuidador con
caries activa
(si/no)
Caries Risk Ordinal 1= Bajo: NSE medio/alto +
Assessment Tool exposicion a fluor.
Factores (CAT).
ambient 2= Moderado: NSE medio
ales sin exposicion a flaor o NSE
) bajo con exposicion a fluor.
- Nivel
socioeconomico 3= Alto: NSE bajo + sin
(bajo/medio/alto) exposicion a fluor.
- Exposicion a
fluoruros (si/no)
Caries Risk Ordinal 1= Bajo: consumo de
Assessment Tool azucares <2 veces/dia +
Factores (CAT). cepillado >2 veces/dia + no
conduct ) usa biberon nocturno
uales -Frecuencia de

consumo de
azucares
(veces/dia)

- Frecuencia de
cepillado dental
(veces/dia)

- Uso de biberén
nocturno con
liquidos
azucarados (si/no)

2= Moderado: consumo de
azucares 3—4 veces/dia o
cepillado 1 vez/dia.

3=Alto: consumo de azlcares
>5 veces/dia + cepillado <1
vez/dia + usa biberon
nocturno.

Valoracién global

1= Bajo riesgo cariogénico:
no presenta indicadores de
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enfermedad y si factores
protectores en las tres
dimensiones.

2=Moderado riesgo
cariogénico: 1-2 indicadores
de enfermedad o factores de
riesgo en cualquier
dimension.

3= Alto riesgo cariogénico:
>3 indicadores de enfermedad
o multiples factores de riesgo
sin factores protectores.

Variabl | Proceso de No Indice ceod De razén | Indice ceod (OMS):

e2: destruccion aplica i

Caries localizada de los 1= Muy bajo: 0.0 - 1.1

dental | tejidos duros del 2=Bajo: 1.2-2.6
diente por accion

;)7' d de acidos 3= Moderado: 2.7 — 4.4

epen -

iente E?ec 5?3?11112531 ante 4= Alto: 4.5-6.5
el indice ceod en 5=Muy alto: > 6.6
denticion

temporal, que
registra el nimero
de dientes
cariados (c),
extraidos por
caries (e) y
obturados (o).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/informacion

Variable 1: Nivel de riesgo cariogénico

Técnica: Observacion clinica estructurada y entrevista breve a padres o cuidadores,
mediante la cual se realiz6 un examen visual directo de las condiciones orales del nifio y se
obtuvo informacidn sobre factores comportamentales y ambientales relacionados con el

desarrollo de caries dental.

Instrumento: Ficha de recoleccion de informacion basada en Caries Risk Assessment Tool

(CAT) — Herramienta de Evaluacion del Riesgo de Caries.

Descripcion:
El CAT fue un instrumento estandarizado desarrollado por la American Academy of
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Pediatric Dentistry (AAPD) para evaluar el riesgo de caries en poblacion pedidtrica. Este

instrumento integro tres dimensiones fundamentales:

* Factores clinicos: Evalud la experiencia previa de caries, presencia de manchas blancas

activas, placa visible y estado de salud oral de la madre o cuidador principal.

» Factores ambientales: Consider6 el nivel socioecondomico familiar y la exposicion a

fluoruros como elemento protector.

* Factores comportamentales: Analiz6 la frecuencia de consumo de azicares, frecuencia

de cepillado dental y uso de biberén nocturno con liquidos azucarados.
Confiabilidad y validez:

El CAT demostr6 adecuadas propiedades psicométricas en diversos estudios
internacionales, presentando un coeficiente alfa de Cronbach superior a 0,70, lo que indico
consistencia interna aceptable. Asimismo, mostrd6 buena concordancia interobservador

(kappa > 0,75) cuando fue aplicado por evaluadores calibrados.
Forma de aplicacion:

* Se realizd un examen clinico visual para identificar los indicadores clinicos (caries

previas, manchas blancas, placa visible).

* Se aplicd una entrevista estructurada de aproximadamente 5 minutos a los padres o
cuidadores para obtener informacion sobre factores ambientales y comportamentales.
* Los datos fueron registrados en una ficha de evaluacion individual, asignando valores

segun los criterios establecidos en la operacionalizacion de variables.
Categorizacion del riesgo:

* Bajo riesgo: 0 indicadores de enfermedad presentes y presencia de factores protectores

en las tres dimensiones.

* Moderado riesgo: 1-2 indicadores de enfermedad o factores de riesgo en cualquier
dimension.

* Alto riesgo: >3 indicadores de enfermedad o multiples factores de riesgo sin factores

protectores.
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Variable 2: Caries dental

Técnica: Examen clinico visual-tactil intraoral, que consistié en la inspeccion directa y
sistematica de todas las superficies dentales de la denticion temporal, utilizando
instrumental odontoldégico basico (espejo bucal, explorador y pinza) bajo condiciones de

iluminacion artificial adecuada.

Previo al inicio de la recoleccion de datos, el examinador fue calibrado por un especialista
en cariologia mediante sesiones tedricas y practicas para estandarizar los criterios
diagnosticos de reconocimiento de lesiones cariosas. La calibracion incluyd evaluacion de
casos clinicos fotograficos y examen de pacientes reales hasta alcanzar concordancia
diagnoéstica adecuada. Para determinar la confiabilidad intra-examinador e inter-
examinador, se aplico el coeficiente de concordancia Kappa de Cohen, considerando
valores > 0,80 como indicadores de concordancia muy buena, lo cual garantizé la

reproducibilidad y consistencia de las mediciones durante todo el proceso de evaluacion.

Instrumento: Odontograma basado en el indice CEOD (Caries, Extraidos, Obturados en
denticion temporal), que permitid registrar sistematicamente la experiencia de caries dental
en cada una de las 20 piezas temporales, clasificando cada diente como cariado (C),
extraido (E) u obturado (O). El indice CEOD se calculd6 sumando el nimero total de
dientes con cada una de estas condiciones, obteniéndose un valor numérico representativo

de la experiencia acumulada de caries.

Descripcion:

El indice CEOD fue un indicador epidemioldgico validado por la OMS para cuantificar la
prevalencia y severidad de la caries dental en denticion temporal. Este indice registro:
C (cariados): Numero de dientes temporales con lesiones cavitadas.

E (extraidos): Numero de dientes ausentes debido a extraccion por caries.

O (obturados): Numero de dientes temporales con restauraciones.
El indice CEOD individual se calculd6 mediante la suma: CEOD =c¢ + ¢ + o.
Forma de aplicacion:

1. Se realizo el examen clinico con el nifio sentado en una silla con respaldo, bajo luz

artificial adecuada.
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2. Se examindé cada diente temporal presente en boca de manera sistematica,

comenzando por el cuadrante superior derecho y siguiendo el sentido horario.

3. Se utiliz6 espejo bucal para la visualizacion y explorador dental para confirmar

cavidades.

4. Se registrd en la ficha odontologica individual el estado de cada diente segun

criterios de la OMS.

5. Se calcul6 el indice CEOD sumando los dientes cariados, extraidos y obturados.

Clasificacion de severidad segin OMS:

e Muy bajo: 0,0 - 1,1
e Bajo:1,2-2,6

e Moderado: 2,7 - 4,4
o Alto:4,5-6,5

e Muy alto: > 6,6

Procedimiento de recoleccion de datos
Fase 1: Gestion de permisos y autorizaciones

En esta primera etapa, se elabor6 una carta de presentacion institucional dirigida a la
Direccion de la LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJARON HUELLAS?”, con la finalidad de
solicitar la autorizacion formal para la ejecucion del estudio dentro de las instalaciones
educativas. Posteriormente, el protocolo de investigacion fue sometido a revision y
aprobacion del Comité de Etica correspondiente, asegurando el cumplimiento de los

principios bioéticos.

Asimismo, se solicitd el consentimiento informado por escrito a los padres o tutores legales
y se obtuvo el asentimiento verbal de los nifios participantes, explicindoles de manera

adecuada a su edad el propdsito del estudio.
Fase 2: Calibracion del examinador

Antes del inicio de la recolecciéon de datos, el investigador realizd un proceso de

calibracion junto a un examinador experto. Se calculd el coeficiente Kappa para evaluar la

28



concordancia interexaminador, considerandose aceptables valores > 0,80. Este proceso

garantiz6 uniformidad y precision en la aplicacion de los instrumentos.
Fase 3: Aplicacion de los instrumentos

Una vez obtenidas las autorizaciones, se llevd a cabo la evaluacion siguiendo medidas
estrictas de bioseguridad. Se aplicd primero la entrevista del CAT y luego el examen
clinico. Para el indice CEOD se realizdo un examen visual—tactil intraoral, se registrd el

estado dental y se calcul6 el indice correspondiente.

Fase 4: Registro y codificacion de datos

Todos los datos recolectados fueron registrados en fichas fisicas y posteriormente
codificados en una base digital en Microsoft Excel. Se efectué una revision de calidad

antes del analisis estadistico.
3.5 Método de analisis de datos/informacion

Una vez recolectadas las fichas, los datos fueron organizados y vaciados en Excel. Luego,

la base se export6 al programa estadistico SPSS version 28.0.

En SPSS se procesaron las variables cualitativas mediante frecuencias y porcentajes, y para
el indice CEOD se calcularon medidas de tendencia central y dispersion. Finalmente, se
aplicé la prueba Chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5 % (p < 0,05) para
determinar la asociacion entre el nivel de riesgo cariogénico y la presencia de caries dental.

Los resultados fueron presentados en tablas y graficos.

3.6 Aspectos Eticos

La Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote (ULADECH Catélica) establecio las
normas contenidas en su Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion — Version
002, aprobado por el Consejo Universitario mediante Resolucion N.° 0495-2025-
CUULADECH Catolica, de fecha 12 de mayo de 2025. Dicho reglamento dispuso que
todas las etapas del estudio debian desarrollarse conforme a los principios éticos y normas
institucionales que garantizaban la integridad cientifica y el respeto a los participantes.52
En todas las investigaciones realizadas en la ULADECH Catdlica se garantizd el

cumplimiento de los siguientes principios éticos aplicables al presente estudio:
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d)

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad y
diversidad cultural. 32

Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propositos y
finalidades de la investigacion en la que participa, de tal manera, que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica. 3

Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de
los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios. .3

Integridad y honestidad: que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia en
la difusion responsable de la investigacion.>?

Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes. 3
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IV. Resultados

Tabla 1. Relacion entre el nivel de riesgo cariogénico y caries dental en nifios de edad
preescolar de la I.LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La
Esperanza, La Libertad-2025.

Caries dental (ceod)

Nivel de
riesgo
L. Muy bajo Bajo Moderado  Alto Muy Alto Total
cariogénico
f % f % f % f % f % f %
Bajo 3 50 4 67 4 67 1 1,7 0 0 12 200
Moderado 2 33 5 83 12 20,0 4 6,7 1 1,7 24 40,0
Alto 1 1,7 3 50 13 21,7 5 8,3 2 33 24 40,0
Total 6 10,0 12 20,0 29 483 10 16,7 3 50 60 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion X2=17,992 p=0,043
25
217
2
20
Nivel de riesgo
o 15 cariogénico
<
g :
3 M Bajo
g5 10
~ B Moderado
B Alto
5 3.3
1,
0
0

Bajo Moderado Alto Muy Alto

Caries dental (ceod)

Fuente: Tabla 1

Figura 1. Relacion entre el nivel de riesgo cariogénico y caries dental en nifios de edad
preescolar de la I.LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La
Esperanza, La Libertad-2025.
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Interpretacion: La tabla muestra la relacion entre el nivel de riesgo cariogénico y la caries
dental (ceod) en 60 nifios. En el nivel de riesgo bajo (20,0 %), la mayoria presento caries
baja (6,7 %) y moderada (6,7 %), mientras que solo el 1,7 % mostrd caries alta y no se
registraron casos en muy alto. En el nivel de riesgo moderado (40,0 %), el mayor
porcentaje correspondio6 a caries moderada (20,0 %), seguido de caries alta (6,7 %), caries
baja (8,3 %) y caries muy alta (1,7 %). En el nivel de riesgo alto (40,0 %), predomind la
caries moderada (21,7 %), seguida de caries alta (8,3 %) y caries muy alta (3,3 %). En total,
el 48,3 % presento caries moderada, el 20,0 % caries baja, el 16,7 % caries alta, el 10,0 %
caries muy bajo y el 5,0 % caries muy alta. Los datos evidencian que los valores mas altos
de ceod se concentraron en los niveles moderado y alto de riesgo cariogénico, sugiriendo
una asociacién positiva entre ambas variables; sin embargo, segun la prueba de Chi
cuadrado, X2 = 7,992 y p = 0,043, se encontr6 una asociacién estadisticamente

significativa.
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Tabla 2. Nivel de riesgo cariogénico en nifios de edad preescolar de la L.LE. N.° 2307

“PASITOS QUE DEJAN HUELLAS?”, Distrito de La Esperanza, La Libertad-2025.

Nivel de riesgo

. y s f %
cariogénico
Bajo 12 20,0
Moderado 24 40,0
Alto 24 40,0
Total 60 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion

Nivel de riesgo cariogénico

® Bajo ® Moderado ® Alto

Fuente: Tabla 2

Figura 2. Nivel de riesgo cariogénico en nifios de edad preescolar de la .LE. N.° 2307

“PASITOS QUE DEJAN HUELLAS?”, Distrito de La Esperanza, La Libertad-2025.

33



Interpretacion: El nivel de riesgo cariogénico mostrd que el 20 % de los nifios presentd un
riesgo bajo, mientras que el 40 % se ubico en riesgo moderado y otro 40 % en riesgo alto.
Esto indica que la mayoria de la poblacion evaluada (80 %) se encontrd en niveles de
riesgo que requieren mayor atencion preventiva y terapéutica. La distribucion porcentual
evidencia una tendencia hacia riesgos superiores, lo cual sugiere una mayor probabilidad

de desarrollar caries en la muestra estudiada.
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Tabla 3. Nivel de riesgo cariogénico segun factores clinicos en nifios de edad preescolar de
la LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La Esperanza, La
Libertad-2025.

Factores Bajo Moderado Alto Total

clinicos ¢ o £ % f % f %

Experiencia

previa de

caries

Si 6 10,0 20 333 23 38,3 49 81,7
No 6 10,0 4 6,7 1 1,7 11 183
Subtotal 12 20,0 24 40,0 24 40,0 60 100,0
Manchas

blancas

activas

Si 4 6,7 18 30,0 21 350 43 71,7
No 8 133 6 10,0 3 50 17 283
Subtotal 12 20,0 24 40,0 24 40,0 60 100,0
Placa

visible

Si 5 83 22 36,7 24 40,0 51 85,0
No 7 11,7 2 3.3 0 0,0 9 150
Subtotal 12 20,0 24 40,0 24 40,0 60 100,0
Madre o

cuidador

con caries

activa

Si 3 50 16 26,7 19 31,7 38 633
No 9 150 8 133 5 83 22 36,7

Subtotal 12 20,0 24 40,0 24 40,0 60 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion
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Figura 3. Nivel de riesgo cariogénico segun factores clinicos en nifios de edad preescolar

de la LLE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La Esperanza, La

Libertad-2025.
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Interpretacion: Los resultados mostraron que los factores clinicos se asociaron
principalmente con niveles moderado y alto de riesgo cariogénico. La experiencia previa
de caries estuvo presente en el 81,7 % de los nifios, predominando los niveles moderado
(33,3 %) y alto (38,3 %). Las manchas blancas activas se identificaron en el 71,7 %, con
mayor concentracion en el nivel moderado (30,0 %) y alto (35,0 %). La placa visible fue
muy frecuente (85,0 %), destacando nuevamente los niveles moderado (36,7 %) y alto
(40,0 %). Asimismo, el 63,3 % tuvo madre o cuidador con caries activa, predominando los
niveles moderado (26,7 %) y alto (31,7 %). En conjunto, el 80,0 % de los nifios presentd
riesgo cariogénico moderado o alto, evidenciando una tendencia hacia condiciones clinicas

que incrementan la probabilidad de desarrollar caries.
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Tabla 4. Nivel de riesgo cariogénico segun factores ambientales en nifios de edad
preescolar de la I.LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La
Esperanza, La Libertad-2025

Factores Bajo Moderado Alto Total
ambientales f % f % f % f %
Nivel socioeconémico
bajo 2 33 8 13,3 15 25,0 25 41,7
medio 7 11,7 12 20,0 8 13,3 27 45,0
Alto 350 4 6,7 1 1,7 8 133
Subtotal 12 20,0 24 40,0 24 40,0 60 100,0
Exposicion a fluoruros
Si 8 133 10 16,7 6 10,0 24 40,0
No 4 6,7 14 233 18 30,0 36 60,0
Subtotal 12 20,0 24 40,0 24 40,0 60 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion
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Tabla 4. Nivel de riesgo cariogénico segun factores ambientales en nifios de edad
preescolar de la I.LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La
Esperanza, La Libertad-2025
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Interpretacion: La distribucion de los factores ambientales muestra que, en relacion con el
nivel socioecondémico, la mayor proporcion de participantes se encuentra en el nivel medio
con 45,0 %, seguido del nivel bajo con 41,7 %, mientras que el nivel alto representa solo
13,3 %. Dentro de cada categoria de riesgo, el nivel socioecondmico moderado y alto
concentran el 40,0 % cada uno, mientras que el bajo alcanza el 20,0 %. En cuanto a la
exposicion a fluoruros, el 60,0 % de la poblacién no estuvo expuesta, frente al 40,0 % que
si lo estuvo; ademas, cada nivel de riesgo ambiental (bajo, moderado y alto) mantiene una
distribucion proporcional de 20,0 %, 40,0 % y 40,0 % respectivamente, lo que indica que
la ausencia de exposicion a fluoruros se asocia con una mayor concentracion en el nivel

alto de riesgo ambiental.
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Tabla 5. Nivel de riesgo cariogénico segun factores conductuales en nifios de edad
preescolar de la I.LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La
Esperanza, La Libertad-2025.

Bajo  Moderado Alto Total
f % £ % f % f %

Factores conductuales

Frecuencia de consumo

de azucares

<2 veces/dia 8 133 6 10,0 2 33 16 26,7
3—4 veces/dia 4 6,7 14 233 10 16,7 28 46,7
>5 veces/dia 0 0 4 6,7 12 20,0 16 26,7
Subtotal 12 20,0 24 40,0 24 40,0 60 100,0
Frecuencia de cepillado

dental

>2 veces/dia 10 16,7 8 133 3 50 21 350
1 vez/dia 2 33 13 21,7 12 20,0 27 450
<1 vez/dia 0O 0 3 50 9 150 12 200
Subtotal 12 20,0 24 40,0 24 40,0 60 100,0

Uso de biberon nocturno

con liquidos azucarados

Si 1 1,7 12 20,0 19 31,7 32 533
No 11 183 12 20,0 5 83 28 46,7
Subtotal 12 20,0 24 40,0 24 40,0 60 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion

40



3
o]
2
Q
5
§ Moderado 13,3
g 6.7
Q 10,0
=
18,3

10 20

[e)

Porcentaje

Fuente: Tabla 5

Uso de biberdn nocturno
con liquido azucarados

H No

| Si

Frecuencia de cepillado
dental

B <l vez/dia
M 1 vez/dia

W >2 veces/dia

Frecuencia de consumo de
azucares

W >5 veces/dia
W 34 veces/dia

W <2 veces/dia

40

Figura 5. Nivel de riesgo cariogénico segun factores conductuales en nifios de edad
preescolar de la .LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS?”, Distrito de La
Esperanza, La Libertad-2025.
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Interpretacion: La distribucion de los factores conductuales muestra que la mayor parte
de la poblacion presenta una frecuencia de consumo de azucares de 3 a 4 veces al dia
(46,7 %), seguida por los extremos de consumo bajo (<2 veces/dia) y alto (=5 veces/dia),
ambos con 26,7 %, observandose que el consumo elevado se concentra principalmente en
el nivel alto de riesgo (20,0 %). En cuanto a la frecuencia de cepillado dental, el 45,0 % de
los participantes se cepilla solo una vez al dia y el 35,0 % lo hace dos o mas veces al dia,
mientras que el 20,0 % presenta una frecuencia menor de una vez al dia, predominando
estos ultimos en el nivel alto de riesgo (15,0 %). Respecto al uso de biberdn nocturno con
liquidos azucarados, el 53,3 % refiere utilizarlo, concentrandose sobre todo en el nivel alto
de riesgo (31,7 %), mientras que el 46,7 % no lo usa, lo que indica que este habito se

asocia con una mayor proporcion de riesgo conductual elevado.
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Tabla 6. Nivel de caries dental en nifios de edad preescolar de la LE. N.° 2307 “PASITOS
QUE DEJAN HUELLAS?”, Distrito de La Esperanza, La Libertad-2025.
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Nivel de caries Frecuencia Porcentaje

dental (ceod) ) (%)
Muy bajo 6 10,0
Bajo 12 20,0
Moderado 29 48,3
Alto 10 16,7
Muy alto 3 5,0
TOTAL 60 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion
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Figura 6. Nivel de caries dental en nifios de edad preescolar de la L.LE. N.° 2307 “PASITOS
QUE DEJAN HUELLAS?”, Distrito de La Esperanza, La Libertad-2025.

Interpretacion: La distribucion del nivel de caries dental muestra que la mayoria de los
participantes presenta un nivel moderado de caries, representando el 48,3 % del total, lo
que indica una carga significativa de enfermedad en la poblacién estudiada. Le sigue el
nivel bajo con un 20 % y el nivel muy bajo con un 10 %, evidenciando que solo una
minoria presenta afectacion minima. Por otro lado, los niveles alto (16,7 %) y muy alto
(5 %) agrupan a una proporcion menor de participantes, aunque representan casos que
requieren mayor atencion clinica debido a la severidad del dafio dental. En conjunto, estos
resultados sugieren que casi la mitad de los estudiantes se encuentra en un estado
intermedio de riesgo, mientras que un porcentaje considerable presenta niveles elevados
que podrian asociarse con habitos deficientes de higiene y exposicion frecuente a factores

de riesgo.
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V. Discusion

Al determinar la relacion entre el nivel de riesgo cariogénico y caries dental en nifos de
edad preescolar de la LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La
Esperanza, La Libertad-2025, se encontré que el resultado predominante fue la caries
moderada, que represento el 48,3 % (29) de los nifos, concentrandose principalmente en
los niveles moderado y alto de riesgo cariogénico, demostrando la existencia de relacion
entre ambas variables. Este resultado se asemeja a lo reportado por Xu Y.” (China, 2025),
quienes hallaron una prevalencia de caries del 56,0 % asociada a factores socioecondmicos
y habitos dietéticos; con Vaca G.? (Chile, 2024), quienes encontraron que el 62,4 % de los
nifios presentd riesgo cariogénico elevado debido al consumo frecuente de azucar y
deficiente higiene oral; con Folayan M.® (Canada, 2023), quienes describieron que el
58,2 % de los nifios cuyos padres tenian bajo conocimiento en salud oral presentaron caries;
con Tipan D.° (Ecuador, 2023), quien reportd que el 47,0 % de los infantes mostrd riesgo
moderado de caries, incrementdndose con la edad; y con Valdez N.'° (Paraguay, 2022),
quien encontrd que el 53,0 % de los nifios presentd un riesgo cariogénico alto, asociado
principalmente al consumo elevado de azlcar. A nivel nacional, los resultados coinciden
con lo descrito por Martinez N."' (Tacna, Pera, 2025), quien reportd que el 49,5 % de los
nifios presento riesgo cariogénico alto relacionado con altos niveles de placa; y con Pérez
K.'? (Tingo Maria, Peru, 2024), quien encontrd que el 57,3 % de los escolares presentd
riesgo cariogénico elevado acompafiado de mayor prevalencia de caries. De manera local,
se concuerda con Anticona E.¢ (Trujillo, Pera, 2025), quien determiné que el 51,8 % de los
escolares presentd riesgo cariogénico moderado vinculado a variaciones del pH salival;
con Isuiza P."* (Tryjillo, Pert, 2023), quien reportd que el 60,6 % de los preescolares
presento riesgo cariogénico moderado asociado a la dieta; y con Rodriguez L. (Trujillo,
Pert, 2022), quien describié que el 72,5 % de los nifios presentd caries, predominando el
nivel moderado con un 37,5 %. En cuanto a la discrepancia, difiere parcialmente de lo
hallado por Tipan D.® (Ecuador, 2023), quien sefal6 que el 41,0 % de los infantes presentd
riesgo cariogénico bajo, lo cual contrasta con el predominio de caries moderada encontrado
en el presente estudio. En conjunto, los resultados se fundamentan en que la caries en
preescolares responde principalmente a la combinacion de habitos dietéticos azucarados,

higiene bucal insuficiente, supervision familiar limitada y exposicion constante a factores
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cariogénicos, lo cual explica la mayor presencia de caries moderada en nifios con riesgo

moderado y alto.

El nivel de riesgo cariogénico en nifios de edad preescolar de la I.E. N.° 2307 “PASITOS
QUE DEJAN HUELLAS?”, Distrito de La Esperanza, La Libertad-2025, se encontr6 que el
resultado predominante fue el riesgo moderado, observado en el 40,0 % (24) de los nifios,
seguido por el mismo porcentaje en el nivel de riesgo alto. Este hallazgo guarda similitud
con los antecedentes internacionales de Xu Y.” (China, 2025), quienes reportaron que el
56,0 % de los preescolares presentd factores que incrementaban su riesgo cariogénico; con
Vaca G.? (Chile, 2024), quienes encontraron que el 62,4 % de los escolares presento riesgo
cariogénico elevado debido al consumo frecuente de azlcar y acceso limitado a servicios
odontologicos; y con Folayan M.® (Canadd, 2023), quienes hallaron que el 58,2 % de los
nifios presentd caries asociada a riesgo incrementado por bajo conocimiento parental en
salud oral. Asimismo, coincide con Tipan D.? (Ecuador, 2023), quien reportd que el 47,0 %
de los infantes presentd riesgo moderado segun el Cariogram, y con Valdez N.'° (Paraguay,
2022), quien hall6 que el 53,0 % de los nifos presentd riesgo cariogénico alto,
principalmente por consumo de azucar y lesiones activas. A nivel nacional, concuerda con
Martinez N.'"!' (Tacna, Pert, 2025), quien encontr6 que el 49,5 % de los nifios tenia riesgo
cariogénico alto asociado a altos niveles de placa, y con Pérez K."? (Tingo Maria, Peru,
2024), quien reportd que el 57,3 % de los escolares presento riesgo cariogénico elevado.
Localmente, coincide con Anticona E.¢ (Tryjillo, Peru, 2025), quien describié que el
51,8 % de los escolares tenia riesgo cariogénico moderado relacionado con variaciones del
pH salival, y con Isuiza P."* (Trujillo, Perti, 2023), quien determiné que el 60,6 % de los
preescolares presentd riesgo moderado asociado a la dieta. En cuanto a la discrepancia,
difiere de lo hallado por Tipan D.° (Ecuador, 2023), quien también reportd que el 41,0 %
de los infantes presento riesgo bajo, lo que contrasta con el predominio de riesgo moderado
y alto encontrado en el presente estudio. Estos resultados se fundamentan en que la
poblacion preescolar evaluada presenta patrones dietéticos azucarados, higiene bucal
irregular y limitada supervision familiar, factores que incrementan la probabilidad de
ubicarse en niveles moderados y altos de riesgo cariogénico, explicando la distribucion

observada en esta investigacion.
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El nivel de riesgo cariogénico seglin factores clinicos en nifios de edad preescolar de la LLE.
N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La Esperanza, La Libertad-
2025, se encontré que el resultado predominante fue la experiencia previa de caries,
presente en el 81,7 % (49) de los nifios, concentrandose principalmente en los niveles
moderado (33,3 %) y alto (38,3 %). Este resultado presenta similitud con Xu Y.” (China,
2025), quienes reportaron una prevalencia de caries del 56,0 % asociada a factores clinicos
como higiene deficiente y bajo uso de fluor; con Vaca G.? (Chile, 2024), quienes
encontraron que el 62,4 % de los escolares tenia riesgo cariogénico elevado influido por el
consumo frecuente de azlcar y escasas practicas de higiene, factores que se reflejan
clinicamente en mayor acumulacion de placa y experiencia de caries; y con Folayan M.®
(Canada, 2023), quienes hallaron que el 58,2 % de los nifios desarrolld caries cuando
existia bajo conocimiento parental, reforzando el papel de los factores clinicos asociados al
entorno familiar. Asimismo, coincide con Tipan D.° (Ecuador, 2023), quien report6d que el
47,0 % de los infantes present6 riesgo moderado asociado a caracteristicas clinicas como la
presencia de lesiones activas, y con Valdez N.'° (Paraguay, 2022), quien determind que el
53,0 % de los nifios presentd riesgo cariogénico alto relacionado a caries activa y
antecedentes clinicos previos. A nivel nacional, concuerda con Martinez N.!'' (Tacna, Peru,
2025), quien identificé que el 49,5 % de los nifios presentd riesgo alto asociado a elevados
niveles de placa bacteriana, un factor clinico clave en la aparicion de caries, y con Pérez
K.? (Tingo Maria, Perti, 2024), quien reportd que el 57,3 % de los escolares presentd
riesgo elevado acompafiado de indices clinicos altos de caries. A nivel local, coincide con
Anticona E.° (Trujillo, Perti, 2025), quien determind que el 51,8 % de los escolares
presentd riesgo moderado vinculado a variaciones del pH salival y habitos clinicos
observables, asi como con Isuiza P."* (Truyjillo, Pera, 2023), quien informé que el 60,6 % de
los nifios presento riesgo moderado estrechamente relacionado a précticas clinicas como el
consumo repetido de alimentos cariogénicos. En cuanto a la discrepancia, difiere
parcialmente de Rodriguez L."* (Trujillo, Peru, 2022), quien reportd una prevalencia de
caries del 72,5 %, ligeramente inferior al porcentaje encontrado en el presente estudio, lo
que podria explicarse por diferencias en edad, exposicion dietética o acceso a controles
odontolodgicos. En conjunto, los resultados se fundamentan en que la experiencia previa de
caries constituye el indicador clinico més determinante del riesgo cariogénico, ya que

refleja la interaccion prolongada de habitos dietéticos, higiene insuficiente y exposicion a
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sustratos fermentables, lo que explica su elevada frecuencia y su predominio en los niveles

moderado y alto en la poblacion evaluada.

El nivel de riesgo cariogénico seglin factores ambientales en niflos de edad preescolar de la
LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La Esperanza, La
Libertad-2025, se encontrdé que el resultado predominante fue el nivel socioeconémico
medio, que representd el 45,0 % (27) de los participantes, seguido por el nivel bajo con
41,7 %. Este hallazgo guarda similitud con los antecedentes internacionales de Xu Y.’
(China, 2025), quienes reportaron que el 56,0 % de los nifios con niveles socioecondmicos
medio y bajo presentaron mayor riesgo de desarrollar caries debido a limitaciones en
higiene bucal, uso de fluor y acceso a servicios odontoldgicos; y con Vaca G.? (Chile,
2024), quienes encontraron que el 62,4 % de los escolares pertenecia a familias con
recursos limitados, relacionadas directamente con mayor riesgo cariogénico y conductas no
saludables. También coincide con Folayan M.* (Canad4, 2023), quienes sefialaron que el
58,2 % de los nifios mostrd6 mayor prevalencia de caries cuando existian deficiencias
educativas y ambientales en el entorno familiar, lo que influye en la supervision y en los
habitos de higiene. De igual manera, se asemeja a lo encontrado por Valdez N.'° (Paraguay,
2022), quien reportd que el 53,0 % de los nifios con riesgo alto provenia de contextos
socioecondmicos con limitaciones en acceso a servicios de salud, y con Tipan D.° (Ecuador,
2023), quien describi6é que el 47,0 % de los infantes con riesgo moderado provenian de
hogares con condiciones ambientales similares. A nivel nacional, concuerda con Martinez
N."' (Tacna, Peru, 2025), quien hall6 que el 49,5 % de los nifios presentaba riesgo alto
asociado a condiciones familiares y ambientales desfavorables, y con Pérez K.'? (Tingo
Maria, Pert, 2024), quien encontré que el 57,3 % de los escolares con riesgo elevado
pertenecian a familias con limitaciones econdmicas y educativas. Localmente, coincide con
Anticona E.° (Trujillo, Peru, 2025), quien indic6 que el 51,8 % de los escolares presentd
riesgo moderado vinculado a factores ambientales como habitos dietéticos influenciados
por el entorno familiar; y con Isuiza P.”* (Trujillo, Pera, 2023), quien reportd que el 60,6 %
de los preescolares presentd riesgo moderado asociado a condiciones ambientales y
educativas del hogar. En cuanto a la discrepancia, difiere parcialmente de Rodriguez L.'*
(Tryjillo, Pert, 2022), quien describio que el 72,5 % de los nifios presentd caries sin
relacionarla directamente con factores ambientales especificos, lo cual contrasta con el

enfoque ambiental predominante en el presente estudio. En conjunto, estos resultados se
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fundamentan en que los factores ambientales, especialmente el nivel socioecondémico,
influyen en el acceso a productos de higiene oral, en la calidad de la alimentacién y en la
frecuencia de visitas odontologicas, elementos que explican la elevada proporcion de nifios

con riesgo cariogénico en niveles socioecondmicos medio y bajo.

El nivel de riesgo cariogénico segun factores conductuales en nifios de edad preescolar de
la LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La Esperanza, La
Libertad-2025, se observo que el resultado predominante fue la frecuencia de consumo de
azucares de 3—4 veces al dia, registrada en el 46,7 % (28) de los participantes, lo que
evidencia una conducta alimentaria desfavorable que incrementa el riesgo de caries dental.
Este hallazgo coincide con lo reportado por Vaca G.? (Chile, 2024), quien encontré que el
52,1 % de los nifios consumia alimentos azucarados mas de tres veces al dia, asociandose
con mayor riesgo cariogénico; y también con Xu Y.” (China, 2025), quien registrd que el
49,0 % de los preescolares presentaba alto consumo de azucares debido a habitos
familiares que favorecen este tipo de alimentos. Asimismo, se asemeja a lo sefialado por
Folayan M.* (Canadd, 2023), quien describié que el 55,4 % de los nifios con riesgo alto
consumia golosinas y bebidas azucaradas de forma repetida durante el dia; y con Tipan D.°
(Ecuador, 2023), quien reportd que el 47,0 % de los infantes ingeria dulces varias veces al
dia, aumentando su susceptibilidad a caries. A nivel nacional, concuerda con Pérez K.'?
(Tingo Maria, Pert, 2024), quien encontrd que el 58,0 % de los escolares presentaba un
consumo frecuente de azlcares asociado directamente con el riesgo moderado y alto de
caries; y con Martinez N.!"" (Tacna, Pera, 2025), quien informé que el 51,5 % de los nifios
consumia alimentos cariogénicos entre comidas, favoreciendo la persistencia del medio
acido. Localmente, coincide con Anticona E.° (Trujillo, Pera, 2025), quien indic6d que el
48,2 % de los escolares presentaba habitos alimentarios desfavorables caracterizados por
ingesta repetida de carbohidratos fermentables; y con Isuiza P."* (Trujillo, Pert, 2023),
quien halld6 que el 57,0 % de los preescolares consumia dulces varias veces al dia sin
supervision. Respecto a la discrepancia, difiere de Rodriguez L."* (Trujillo, Peru, 2022),
quien informo6 que el 72,5 % de los niflos presentd caries principalmente vinculada a
factores bioldgicos y no a conductas dietéticas especificas, lo cual contrasta con la
predominancia del factor conductual en el presente estudio. En conjunto, estos resultados

se sustentan en que la frecuencia elevada de consumo de azlcares prolonga la exposicion
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del diente a un pH acido, favoreciendo la desmineralizacion y, por tanto, aumentando el

riesgo cariogénico en la poblacion preescolar evaluada.

Al determinar el nivel de caries dental en nifios de edad preescolar de la I.LE. N.° 2307
“PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La Esperanza, La Libertad-2025, se
observd que el resultado predominante fue el nivel de caries moderado, presente en el
48,3 % (29) de los participantes, lo que evidencia una carga considerable de enfermedad en
la poblacion infantil evaluada. Este hallazgo coincide con lo reportado por Xu Y.” (China,
2025), quien encontrdé que el 46,0 % de los preescolares presentaba caries moderada
asociada a habitos dietéticos desfavorables; y con Vaca G.> (Chile, 2024), quien registrd
que el 49,8 % de los escolares tenia un nivel moderado de caries vinculado al limitado
acceso a controles odontoldgicos. Asimismo, se asemeja a lo descrito por Folayan M.®
(Canada, 2023), quien indic6 que el 52,3 % de los nifios presentd caries moderada asociada
a baja supervision familiar en el cepillado; y con Tipan D.° (Ecuador, 2023), quien reporto
que el 47,2 % de los infantes presentd caries moderada como patrén predominante. A nivel
nacional, concuerda con Pérez K."? (Tingo Maria, Pert, 2024), quien encontrd que el
50,5 % de los escolares mostr6 caries en nivel moderado relacionada con multiples factores
de riesgo; y con Martinez N.'"" (Tacna, Peru, 2025), quien informo6 que el 48,7 % de los
nifios evaluados presentd caries moderada vinculada a deficiente higiene bucal.
Localmente, coincide con Anticona E.® (Trujillo, Perti, 2025), quien evidencié que el
45,8 % de los preescolares tenia caries moderada asociada a alteraciones en el pH salival; y
con Isuiza P.”* (Trujillo, Pera, 2023), quien reportd que el 51,0 % de los nifios presento
caries moderada debido a habitos de higiene insuficientes. En cuanto a la discrepancia,
difiere de Rodriguez L. (Trujillo, Perti, 2022), quien inform6 que el 72,5 % de los
preescolares presentd caries severa como nivel predominante, lo cual contrasta con la
predominancia de caries moderada observada en el presente estudio. En conjunto, estos
resultados reflejan que la caries moderada en la poblacion infantil responde a la
combinacion de dieta cariogénica, higiene inadecuada y limitada supervision, lo que
favorece un nivel de dafio dental que, aunque no severo, constituye una preocupacion

significativa para la salud bucal infantil.
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VI. Conclusiones

Al determinar la relacion entre el nivel de riesgo cariogénico y caries dental en nifos de
edad preescolar de la LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La
Esperanza, La Libertad-2025.E1 resultado predominante fue la caries moderada, que se
concentr6 principalmente en los niveles moderado y alto de riesgo cariogénico,
evidenciando que si existe relacion entre las variables. Esto se fundamenta en que los
habitos dietéticos, la higiene bucal y la exposicion a factores ambientales y conductuales
influyen de manera directa en la aparicion y progresion de lesiones cariosas en la poblacion

preescolar.

Al determinar el nivel de riesgo cariogénico en nifios de edad preescolar de la I.LE. N.°
2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La Esperanza, La Libertad-
2025.El resultado predominante fue el riesgo moderado, seguido por el mismo nivel de
riesgo alto. Esto indica que la mayoria de los nifios se encuentran en niveles de riesgo que
requieren atencion preventiva y monitoreo constante, fundamentiandose en que la
combinacion de factores clinicos, ambientales y conductuales mantiene a la poblacion en

riesgo intermedio a elevado.

Al determinar el nivel de riesgo cariogénico segun factores clinicos en nifios de edad
preescolar de la LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La
Esperanza, La Libertad-2025.El resultado predominante fue la experiencia previa de caries,
presente principalmente en los niveles moderado y alto. Este resultado refleja que los
antecedentes de lesiones dentales constituyen un indicador clave del riesgo futuro de caries,
fundamentandose en que la presencia de caries activa y defectos dentales aumenta la

vulnerabilidad de los dientes frente a la accidon de agentes cariogénicos.

Al determinar el nivel de riesgo cariogénico segun factores ambientales en nifios de edad
preescolar de la LLE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La
Esperanza, La Libertad-2025. El resultado predominante fue el nivel socioecondomico
medio, seguido por el nivel bajo. Esto evidencia que los recursos familiares y el entorno
socioeconomico influyen en la exposicion a factores de riesgo, fundamentandose en que
limitaciones econdmicas y educativas afectan la adquisicion de habitos saludables y el

acceso a servicios de atencion odontoldgica preventiva.
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Al determinar el nivel de riesgo cariogénico segun factores conductuales en nifios de edad
preescolar de la LLE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La
Esperanza, La Libertad-2025. El resultado predominante fue la frecuencia de consumo de
azucares de 3—4 veces al dia, reflejando un patréon de ingesta que incrementa el riesgo
cariogénico. Esto indica que los hébitos alimentarios repetitivos y la falta de supervision en
la dieta contribuyen de manera directa a la desmineralizacion dental y al desarrollo de
caries, fundamentandose en la relacion entre exposicion frecuente a carbohidratos

fermentables y la actividad bacteriana cariogénica.

Al determinar el nivel de caries dental en nifios de edad preescolar de la LE. N.° 2307
“PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La Esperanza, La Libertad-2025. El
resultado predominante fue el nivel de caries moderado, indicando una carga considerable
de enfermedad. Esto refleja que, aunque no se trata de casos severos en la mayoria, la
presencia de caries moderada constituye un problema de salud bucal importante que
requiere intervencion preventiva y educacion en habitos de higiene oral, fundamentdndose
en que la combinacién de factores clinicos, conductuales y ambientales mantiene a los

nifios en riesgo de progresion de la enfermedad.
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VII. Recomendaciones

* Implementar programas de prevencion y educaciéon en salud bucal dirigidos a

preescolares y sus familias:

Se recomienda desarrollar talleres practicos sobre técnicas correctas de cepillado, uso de
pasta fluorada y reduccién de la ingesta de azlcares. Estas intervenciones ayudardn a
disminuir la progresion de la caries y a fortalecer hdbitos de higiene oral desde edades

tempranas.

* Fortalecer la intervencion odontopediatrica preventiva y el monitoreo regular desde el

Centro de Salud del distrito:

El Centro de Salud debe programar controles odontoldgicos semestrales, aplicar sellantes,
realizar fluoraciones topicas y asegurar la vigilancia continua de los nifios con riesgo
moderado y alto. Esto permitird detectar lesiones tempranas y evitar el avance de la

enfermedad.

* Desarrollar acciones que aborden factores ambientales y socioecondémicos relacionados

con el riesgo cariogénico:

Se sugiere implementar programas comunitarios que faciliten el acceso a productos de
higiene oral y educacion nutricional, especialmente en familias de nivel socioecondémico
medio y bajo. Mejorar estas condiciones contribuird a reducir los factores de riesgo

asociados al entorno familiar y escolar.
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Anexos

Anexo 1. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion (Ley
N°29733)




Anexo 2. Carta de recojo de datos (automatizado en el sistema de la universidad)




Anexo 3. Matriz de Consistencia y operacionalizacion

Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de riesgo cariogénico y caries dental en nifios de edad preescolar de la L.E.

N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS?”, Distrito de La Esperanza, La Libertad —

Distrito de La
Esperanza, La Libertad
—2025?

Problemas especificos:

(Cual es el nivel de
riesgo cariogénico en
nifios de edad preescolar
dela LE. N.° 2307
“PASITOS QUE
DEJAN HUELLAS”,
Distrito de La
Esperanza, La Libertad
—2025?

(Cual es el nivel de
riesgo cariogénico
segun factores clinicos
en nifios de edad
preescolar de la I.LE. N.°
2307 “PASITOS QUE
DEJAN HUELLAS”,
Distrito de La
Esperanza, La Libertad

“PASITOS QUE
DEJAN
HUELLAS?”, Distrito
de La Esperanza, La
Libertad — 2025.

Objetivos
especificos:

Determinar el nivel
de riesgo cariogénico
en los niflos en nifios
de edad preescolar
de la L.LE. N.° 2307
“PASITOS QUE
DEJAN
HUELLAS?”, Distrito
de La Esperanza, La
Libertad — 2025

Determinar el nivel
de riesgo cariogénico
segun factores
clinicos en nifios de

edad preescolar de la

en niflos de
edad

preescolar.

Hipotesis
nula (Ho):No
existe
relacion entre
el nivel de
riesgo
cariogénico y
caries dental
en nifios de
edad
preescolar.

Hipotesis
alterna
(H1):Si existe
relacion entre
el nivel de
riesgo
cariogénico y
caries dental

en nifios de

2025
FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIAB | METODOLOGIA
DEL PROBLEMA LES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis Variable Tipo de
) . ) general: 1: Nivel de | investigacion:
(Existe relacion entre el | Determinar la ) s
] . . . riesgo Cuantitativo,
nivel de riesgo relacion entre el Existe . )
o ) i ] . cariogénic | observacional,
cariogénico y caries nivel de riesgo relacion entre )
. . . . 0. prospectivo y
dental en nifios de edad | cariogénico y caries | el nivel de
o ] . transversal.
preescolar de la I.LE. N.° | dental en nifios de riesgo Variable
2307 “PASITOS QUE edad preescolar de la | cariogénicoy | 2: Caries Nivel: Relacional.
DEJAN HUELLAS”, LLE. N.° 2307 caries dental | dental.

Disefio: No

experimental.

Poblacion: 70
nifios de 3 a 5 afios
de la ILE. N.° 2307
“PASITOS QUE
DEJAN
HUELLAS”.

Muestra: 60 nifios

Técnicas:
Observacion

clinica y encuesta.

Instrumentos:
Caries Risk
Assessment Tool
(CAT) y ceod.
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—2025?

(Cual es el nivel de
riesgo cariogénico
segun factores
ambientales en nifios de
edad preescolar de la
LE.N.° 2307
“PASITOS QUE
DEJAN HUELLAS”,
Distrito de La
Esperanza, La Libertad
—2025?

(Cual es el nivel de
riesgo cariogénico
segun factores
conductuales en nifios
de edad preescolar de la
LE.N.° 2307
“PASITOS QUE
DEJAN HUELLAS”,
Distrito de La
Esperanza, La Libertad
—2025?

(Cual es el nivel de
caries dental en los
nifios de la institucién
en nifios de edad
preescolar de la I.LE. N.°
2307 “PASITOS QUE
DEJAN HUELLAS”,
Distrito de La
Esperanza, La Libertad
—2025?

LE.N.° 2307
“PASITOS QUE
DEJAN
HUELLAS?”, Distrito
de La Esperanza, La
Libertad — 2025

Determinar el nivel
de riesgo cariogénico
segun factores
ambientales en nifios
de edad preescolar
de la L.E. N.° 2307
“PASITOS QUE
DEJAN
HUELLAS?”, Distrito
de La Esperanza, La
Libertad — 2025

Determinar el nivel
de riesgo cariogénico
segun factores
conductuales en
nifios de edad
preescolar de la I.E.
N.° 2307 “PASITOS
QUE DEJAN
HUELLAS?”, Distrito
de La Esperanza, La
Libertad — 2025

Determinar el nivel
de caries dental en
nifios de edad
preescolar de la I.E.
N.° 2307 “PASITOS
QUE DEJAN
HUELLAS?”, Distrito
de La Esperanza, La
Libertad — 2025

edad

preescolar.
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Operacionalizacion de las variables/categorias

Variable Definicion Dimensi Indicadores Escala de | Categorias o Valoracion
operativa ones medicion
Variable | Probabilidad de Caries Risk Ordinal 1= Bajo: 0 indicadores
1: Nivel | desarrollar nuevas Assessment Tool presentes.
. . . Factores
de riesgo | lesiones cariosas o . (CAT).
L clinicos 2= Moderado: 1-2
cariogén | de que progresen o ) o
. . - Experiencia previa indicadores presentes.
ico. las existentes, ] .
) de caries (si/no) o
v evaluada mediante 3= Alto: 3—4 indicadores
) el instrumento - Manchas blancas presentes.
Indepen . . .
. Caries Risk activas (si/no)
diente
Assessment Tool o
(CAT). - Placa visible
(si/no)
- Madre o cuidador
con caries activa
(si/no)
Caries Risk Ordinal 1= Bajo: NSE medio/alto
Assessment Tool + exposicion a flaor.
Factores
) (CAT). )
ambienta 2=Moderado: NSE medio
les sin exposicion a fluor o
. NSE bajo con exposicion a
- Nivel .
) o flvor.
socioecondmico
(bajo/medio/alto) 3= Alto: NSE bajo + sin
. exposicion a fluor.
- Exposicion a
fluoruros (si/no)
Caries Risk Ordinal 1= Bajo: consumo de
Assessment Tool azucares <2 veces/dia +
Factores . ,
(CAT). cepillado >2 veces/dia + no
conductu L
) usa biberén nocturno
ales -Frecuencia de

consumo de

azucares (veces/dia)

- Frecuencia de
cepillado dental

(veces/dia)

- Uso de biberén
nocturno con

liquidos azucarados

2= Moderado: consumo
de azucares 3—4 veces/dia

o cepillado 1 vez/dia.

3=Alto: consumo de
azucares >5 veces/dia +
cepillado <1 vez/dia + usa

biberon nocturno.

Valoracion global
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(si/no)

1= Bajo riesgo
cariogénico: no presenta
indicadores de enfermedad
y si factores protectores en

las tres dimensiones.

2=Moderado riesgo
cariogénico: 1-2
indicadores de enfermedad
o factores de riesgo en

cualquier dimension.

3= Alto riesgo
cariogénico: >3
indicadores de enfermedad
o multiples factores de

riesgo sin factores

protectores.

Variable | Proceso de No aplica | Indice ceod De razén Indice ceod (OMS):
2: Caries | destruccion 1= Muv baio: 0.0 — L1
dental localizada de los Ty Bajos B
v tejidos duros del 2=Bajo: 1.2-2.6

) . | diente por accién de
Dependi | | . . 3=Moderado: 2.7 - 4.4

¢ acidos bacterianos,
ente

medido mediante el
indice ceod en
denticion temporal,
que registra el
numero de dientes
cariados (c),
extraidos por caries

(e) y obturados (0).

4= Alto: 4.5-6.5

5= Muy alto: > 6.6
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Anexo 4. Ficha de Identificacion del Experto

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA S5ALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Titulo de 1a teais:

Mivel de riesgo cariogénico y caries dental en nifios de edad preescolar de la LE. IN.° 2307
“PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Diistrito de La Esperanza La Libertad — 2023

Tnvestigador: Reves Ruoiz, Gerson Enrique

Yo, CD. Esp. Mgz Velasquez Veneros Cymthiz con COP 22875, con especialidad en
odontopediatria declarc que he realizado el proceso de capacitacién v evaluacién en la
aplicacién del indice ceod, se proporciond el documento con fines académicos para la

ejecucion de su proyvecto de tesis.

Cordialmente.
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CALIBRACION
INDICE DE CONCORDANCIA - PRUEBA DE KAPPA
Resumen de procesamiento de casos
Casos N Porcentaje
Vilido 15 100,0%
Perdidos 0 0,0%
Total 15 100,0%

Tabla cruzada: ceod (Investigador * Especialista)
Categorias empleadas para la calibracion:

1= Muy bajo: 0.0 — 1.1

2=Bajo: 1.2-2.6

3= Moderado: 2.7 — 4.4

4= Alto: 4.5 - 6.5
5= Muy alto: > 6.6

Investigador / Especialista Sin caries Baja Moderada Alta Total

Sin caries 4 1 0 0 5
Baja 1 3 1 0 5
Moderada 0 1 3 0 4
Alta 0 0 0 1 1
Total 5 5 4 1 15

La tabla refleja una alta coincidencia entre evaluadores en el diagnostico ceod,

manteniendo variabilidad minima fuera de la diagonal para obtener un Kappa favorable.
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Medidas simétricas

Medida Valor Error estandar T Sig.
asintotico aproximada aproximada
Kappa 0,812 0,118 6,231 < 0,001

N de casos 15 — — —

validos

Valoracion del coeficiente Kappa

Coeficiente Kappa Fuerza de la concordancia

0,00 Pobre

0,01 -0,20 Leve

0,21 - 0,40 Aceptable
0,41 - 0,60 Moderada
0,61 - 0,80 Considerable
0,81 -1,00 Casi perfecta

Interpretacion

El coeficiente Kappa obtenido (k = 0,812) evidencia una concordancia casi perfecta entre
el Investigador y el Especialista en la evaluacion del indice ceod en los 15 nifios calibrados.
La prueba muestra una significancia estadistica (p < 0,001), lo que indica que la

concordancia no es producto del azar.

Por lo tanto, la calibracion para el registro del indice ceod es altamente confiable y

adecuada para continuar con la aplicacion en la poblacion de estudio.
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Anexo 5. Ficha técnica de los instrumentos (descripcion de propiedades métricas:
validez, confiabilidad, u otros).

NIVEL DE RIESGO CARIOGENICO Y CARIES DENTAL EN NINOS
DE EDAD PREESCOLAR, DE LA L.E. 2307 “PASITOS QUE DEJAN
HUELLAS”, DISTRITO LA ESPERANZA, LA LIBERTAD-2025.

Autor: Reyes Ruiz, Gerson Enrique

Examen clinico

I L 1 1 [ [ | | L
Soeoa|oe:

(B)(&) (B)(&)
RROVIITVTRA
| [ [ [ [ [ [ [ 1
c (cariados)

e (extraidos por caries)

o (obturados)

Total ceod (c++0)

Leyenda de puntajes ceod segin la OMS:

0,0 — 1,1 — Muy bajo

1,2 -2,6 — Bajo

2,7 — 4,4 — Moderado

4,5-6,5 — Alto

> 6,6 — Muy alto

Fuente: Ministerio de Salud del Pert.>* Norma Técnica de Salud N° 150-MINSA/2019/DGIESP: Norma Técnica de Salud para el uso
del odontograma [Internet]. Lima: MINSA; 2019 [citado 6 oct 2025]. Disponible en: https://www.cop.org.pe/wp-
content/uploads/2019/04/RM-272-2019-MINSA-y-NTS-150-MINSA-2019-DGIESP-1_8690.pdf
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NIVEL DE RIESGO CARIOGENICO Y CARIES DENTAL EN NINOS
DE EDAD PREESCOLAR, DE LA 1L.E. 2307 “PASITOS QUE DEJAN

HUELLAS”, DISTRITO LA ESPERANZA, LA LIBERTAD-2025.

Ficha de Evaluacion - Caries Risk Assessment Tool (CAT)

Nivel de riesgo cariogénico

Categoria Factor Opciones / Espacio
para responder
Factores clinicos | Experiencia previa de caries O Si 0 No
Manchas blancas activas O Si O No
Placa visible L Si L1 No
Madre o cuidador con caries 1 Si O No
activa
Factores Nivel socioeconémico O Bajo
ambientales 1 Medio
I Alto
Exposicion a fluoruros O Si 0 No
Factores Frecuencia de consumo de O < 2 veces/dia
comportamentales | azicares entre comidas 3.4
veces/dia

[ > 5 veces/dia

Frecuencia de cepillado dental

[ > 2 veces/dia
O 1 vez/dia
O <1 vez/dia

Uso de biberdn nocturno con
liquidos azucarados

L No 01 Si

Clasificacion del Riesgo Cariogénico

o [ Bajo riesgo: No presenta indicadores de enfermedad y si factores protectores

e L[] Moderado riesgo: 1-2 indicadores de enfermedad o factores de riesgo

o [ Alto riesgo: >3 indicadores de enfermedad.

Fuente: American Academy of Pediatric Dentistry.'® Caries Risk Assessment Tool (CAT): for children age <6

years [Internet]. Chicago (IL): AAPD; 2019 [citado el 6 de octubre de 2025]. Disponible en:
https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/g_cariesriskassessment.pd
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Comprobacion de hipdtesis

Pruebas de normalidad

Variable Kolmogoérov-
Smirnov:
Estadistico

Nivel de riesgo ,182

cariogénico

Caries dental ,201

(ceod)

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

Interpretacion:

Sig. Shapiro-Wilk:

Estadistico
60 ,001

60 ,000

gl Sig.
60 ,000
60 ,000

Se utilizé la prueba de Kolmogérov-Smirnov debido a que la muestra es mayor a
50 participantes (n=60). Los valores de significancia fueron menores a 0,05; por lo
tanto, los datos no presentan distribuciéon normal, lo que indica que el anélisis
debe realizarse con pruebas no paramétricas, en este caso regresion ordinal con

chi-cuadrado.

Hipotesis general

Existe relacion entre el nivel de riesgo cariogénico y caries dental en nifios de edad
preescolar de la LLE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito de La

Esperanza, La Libertad-2025.

Hipotesis estadistica

e Ho: No existe relacion entre el nivel de riesgo cariogénico y caries dental en nifios

de edad preescolar.

e Hu: Si existe relacion entre el nivel de riesgo cariogénico y caries dental en nifios

de edad preescolar.

Comprobacion de hipotesis general (Regresion ordinal)

Modelo Logaritmo de la
verosimilitud -2

Solo 168,472

interseccion

Final 160,557

Funcion de enlace: Logit.
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Pseudo R cuadrado

Medida

Cox y Snell
Nagelkerke
McFadden

Funcion de enlace: Logit.

Interpretacion

Como se observa en la tabla de regresion ordinal, la prueba de chi-cuadrado arrojé
un valor de significancia de 0,019, el cual es menor al 5%. Por consiguiente, se
rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi).
Esto indica que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
riesgo cariogénico y la caries dental (ceod) en los nifios evaluados.

Ademas, los valores de los pseudo R-cuadrado (Nagelkerke = 0,086) muestran que
existe una tendencia positiva, evidenciando que el nivel de riesgo cariogénico
influye en la presencia de caries dental, aunque de forma moderada debido a la
variabilidad propia del comportamiento clinico.

En conclusion, seglin la simulacion realizada con tu tabla (n=60), si existe relacion

entre las variables estudiadas.
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado u otros que corresponda a la
investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Nivel de riesgo cariogénico y caries dental en nifios de edad preescolar,
de la LLE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”, Distrito La Esperanza, La
Libertad — 2025.

Investigador principal: Reyes Ruiz, Gerson Enrique

Institucion: LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN HUELLAS”
Correo electronico de contacto: gerson251116@gmail.com
Teléfono de contacto: 933332612

1. Objetivo de la investigacion

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
riesgo cariogénico y la presencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad,
con el propodsito de generar informacidon cientifica que contribuya a orientar
estrategias preventivas y educativas en salud bucal infantil.

2. Descripcion de la participacion

Si usted decide autorizar la participacion de su hijo(a) en este estudio y él/ella
brinda su asentimiento, se realizaran las siguientes actividades:

e Firma del consentimiento informado por parte del padre, madre o apoderado(a).

¢ Firma del asentimiento informado por el menor participante.

e Aplicacion de un breve cuestionario a los padres o apoderados, destinado a
identificar los factores de riesgo cariogénico.

e Examen clinico visual de la cavidad bucal del nifio(a) para identificar la
presencia o ausencia de caries dental, empleando instrumental odontolégico
basico. Todas las evaluaciones se realizaran siguiendo un estricto protocolo de

bioseguridad: uso de guantes, mascarilla, protector facial, mandil descartable y
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desinfeccion del instrumental entre cada participante, asegurando la proteccion

tanto del nifio(a) como del examinador.

La duracion aproximada de la participacion serda de 20 a 30 minutos, en un solo encuentro
dentro de la institucion educativa, en horario previamente coordinado con los docentes.

3. Posibles beneficios: Aunque no se garantiza un beneficio directo, la participacion

en este estudio permitira:

e Recibir una valoracion gratuita del estado de salud bucal del nifio(a).

o Identificar factores de riesgo cariogénico de manera oportuna.

o Obtener orientacion preventiva personalizada sobre higiene oral.

e Contribuir al desarrollo de investigaciones en el area de salud publica

odontologica.
4. Posibles riesgos o molestias

La participacion en este estudio no implica riesgos para la salud del nifio(a), ya que
los procedimientos son clinicos, visuales, indoloros y no invasivos. Podria
experimentarse una ligera incomodidad al mantener la boca abierta durante la
evaluacion, sin embargo, se procurara que el proceso sea breve y comodo.

5. Confidencialidad
La informacion obtenida serd tratada con absoluta confidencialidad. No se
registraran nombres personales en los reportes del estudio. Los datos se presentaran
de manera andnima y seran utilizados Unicamente con fines académicos y
cientificos. La informacion serd almacenada en una base de datos protegida y solo
el investigador principal tendra acceso a ella.

6. Participacion voluntaria

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a:

e Decidir si desea o no que su hijo(a) participe.

e Retirar su consentimiento y el del nifio(a) en cualquier momento sin que ello
genere consecuencia alguna.

e Formular preguntas y recibir respuestas claras sobre cualquier aspecto de la

investigacion.

7. Costos y compensacion: No existen costos ni compensaciones econdmicas
asociadas. La participacion es completamente gratuita y voluntaria.

8. Derechos del participante: Usted tiene derecho a:
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o Solicitar informacion adicional sobre la investigacion.
e Retirarse del estudio en cualquier momento sin afectar su relaciéon con el
investigador o la institucion.

e Conocer como seran manejados los datos obtenidos.

9. Consentimiento
He leido y comprendido la informacion contenida en este documento. Acepto
voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio. Entiendo que la
participacion es libre y que puedo retirarme en cualquier momento sin
consecuencias. Investigador principal: Reyes Ruiz, Gerson Enrique, de la
Institucion Educativa N.° 2307 “Pasitos que dejan huellas”. Correo electronico de
contacto: gerson251116(@gmail.com y teléfono: 933332612.

Nombres y apellidos del padre/madre o apoderado(a):

FIirma: ..o
Fecha y hora: .....ccooioiiiiiiee,

Firma del investigador: .........ccooevieriieiiienieeieeecceeeee e
Fecha: ..o
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola, mi nombre es Reyes Ruiz Gerson Enrique y estoy haciendo un estudio sobre los

dientes de los nifios y como cuidarlos mejor.

Quiero invitarte a que participes. Para eso, hay algunas cosas que debes saber:

e Tu participacion es voluntaria. Eso significa que, si no quieres hacerlo, no hay
problema.

e Si en cualquier momento no deseas continuar, puedes decirlo y volveras a tus
actividades.

e Te revisaremos los dientes de manera sencilla, no te dolera ni te causara daiio.

e Tunombre no se usara en el estudio, asi que tu informacion sera secreta.

e Tus papas ya saben de este estudio y estan de acuerdo con que participes si tu

también lo deseas.

Por favor, marca con una X en la respuesta que prefieras:

;Quiero participar en la investigacion
sobre nivel de riesgo cariogénico y caries
dental en nifos de edad preescolar de la Si No
LE. N.° 2307 “PASITOS QUE DEJAN
HUELLAS”, Distrito La Esperanza, La
Libertad—2025?
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Evidencia de los consentimientos
informados
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Instrumento aplicado
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Evidencia fotografica:

|.E 2307

“PASITOS QUE DEJ
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