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Resumen 

Objetivo: Fue determinar el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la I.E. 

“Santa Rita”, distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 

2021. Metodología: El estudio fue de tipo cuantitativo, prospectivo y transversal. La 

población y muestra estuvo conformada por 29 preescolares de 3, 4 y 5 años. Se utilizó 

como técnica a la encuesta y el instrumento fue un cuestionario sobre riesgo 

cariogénico de la dieta los autores Lipari y Andrade. Resultados: Los resultados 

determinaron que el 55,2% presentaron riesgo alto, el 37,9% riesgo moderado y el 

6,9% riesgo bajo. En cuanto al riesgo cariogénico según edad, los preescolares de 3 

años: el 13,8% presentaron riesgo alto y el 3,4% riesgo bajo; los preescolares de 4 

años: el 27,6% presentaron riesgo moderado y el 10,3% riesgo alto; y los preescolares 

de 5 años: el 31% presentaron riesgo alto, el 10,3% riesgo moderado y el 3,4% riesgo 

bajo. El riesgo cariogénico según sexo, en el sexo femenino: el 24,1% presentaron 

riesgo alto, el 13,8% riesgo moderado y el 3,4% riesgo bajo; y en el sexo masculino: 

el 31% presentaron riesgo alto, el 24,1% riesgo moderado y el 3,4% riesgo bajo. 

Conclusión: El riesgo cariogénico de la dieta en preescolares fue alto. Ademas se 

determino que el riesgo según edad; los de 3 y 5 años fue alto, y en los de 4 años fue 

moderado. Segun sexo, fue alto en femenino y masculino. 

Palabras clave: Dieta, preescolares, riesgo cariogénico. 
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Abstract 

Objective: to determine the cariogenic risk of the diet in preschool children of the I.E. 

“Santa Rita”, El Porvenir district, Trujillo province, La Libertad department, 2021. 

Methodology: The study was quantitative, prospective and cross-sectional. The 

population and sample consisted of 29 preschoolers aged 3, 4 and 5 years. The 

cariogenic risk questionnaire of the diet was used as an instrument by the authors Lipari 

and Andrade. Results: The results determined that 55,2% presented high risk, 37,9% 

moderate risk and 6,9% low risk. Regarding the cariogenic risk according to age, the 

3-year-old preschoolers: 13,8% presented high risk and 3,4% low risk; 4-year-old 

preschoolers: 27,6% presented moderate risk and 10,3% high risk; and 5-year-old 

preschoolers: 31% presented high risk, 10,3% moderate risk and 3,4% low risk. The 

cariogenic risk according to sex, in the female sex: 24,1% presented high risk, 13,8% 

moderate risk and 3,4% low risk; and in males: 31% presented high risk, 24,1% 

moderate risk and 3,4% low risk. Conclusion: The cariogenic risk of the diet in 

preschool children was high. In addition, it was determined that the risk according to 

age; the 3 and 5-year-olds were high, and the 4-year-olds were moderate. According 

to sex, it was high in feminine and masculine. 

Key words: cariogenic risk, diet, preschool children. 

 

 

 

 

 

 

     



 
 
 

1 
 
 
 

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La caries dental es una enfermedad bucal prevalente que afecta negativamente la calidad de 

vida. Esta condición a menudo puede provocar infecciones, causando dolor y otras 

cuestiones orales relacionadas. Por tanto, la caries dental es un tema crucial que debe 

incluirse en cualquier discusión sobre la salud bucal. La caries dental es una condición que 

surge debido a una combinación de factores, incluida la nutrición, vulnerabilidad del 

huésped y acumulación de microbios con el tiempo. El desarrollo de nuevas lesiones cariosas 

es desencadenado por la presencia de microbios acidogénicos, azúcar adherencia a las 

superficies de los dientes y sensibilidad del huésped.1 Otros factores, como el uso de pasta 

dental con flúor. durante el cepillado y las influencias sociales y culturales, tienen un impacto 

mixto en el desarrollo de caries.2 

Por lo tanto, una variedad de variables, conocidas como factores de riesgo, han sido 

propuestos y evaluados como herramientas para estimar la prevalencia de caries dental.3 En 

la práctica clínica, utilizar una evaluación de riesgos para la caries dental ayuda identificar a 

los pacientes que son más susceptibles a desarrollar la condición a lo largo del tiempo.4 

A nivel internacional, según la Organización Mundial Salud (OMS), menciona que se cuenta 

con una prevalencia elevada de 90% de caries dental, lo cual es un desafío para las 

instituciones de salud. Hoy en día, los factores ambientales y socioculturales, la zona de 

residencia, el sexo, el tipo de dentición, el índice de masa corporal y el nivel socioeconómico 

(NSE) del paciente, tienen impacto en la distribución y gravedad de la enfermedad. Sin 

embargo, es complejo ponderar el impacto de cada uno de estos factores para el desarrollo 

de la caries. 5 

En los últimos años, una mayor conciencia sobre la enfermedad, una mejor nutrición y la 

implementación de estrategias de higiene bucal han reducido su incidencia en la mayoría de 

los países desarrollados. Desafortunadamente, este no es el caso en otros países en vía de 

desarrollo, por lo que los investigadores están analizando el perfil epidemiológico y clínico, 

la prevalencia y los factores asociados.6 

A nivel nacional, estudios han demostrado que es muy prevalente la caries dental entre la 

población peruana siendo esta alta, con tasas promedio superiores al 90% en diferentes zonas 

del país. Hace décadas, la OMS creó indicadores como Ceod y CPOD para medir que tan 

prevalente e incidente es la caries de dental. En Piura, se encontró que la caries dental es 

prevalente e incidente en niños que tienen más de 6 a 7 años, y las tasas más bajas en niños 
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con dentición permanente completa. Además, se ha demostrado que los niños en Piura tienen 

un alto riesgo de caries siendo más del 80%, lo que es algo consistente con la prevalencia de 

caries en esta región.7 

La caries dental se considera como un problema de salud pública, esta actúa sobre el progreso 

y la calidad de vida de los niños que la padecen, siendo una enfermedad crónica, pero 

prevenible. Por lo tanto, al tener un índice bastante alto de niños afectados por el riesgo de 

caries en diferentes países latinoamericanos, etc; se asume que se siguen presentando 

falencias con respecto a la prevención brindada a la comunidad, lo que tiene como 

consecuencias directas afecciones que dificultan las actividades de esta población en el día 

a día.8 

1.1. Descripción del problema 
I.  

II.   

Hoy en día, en las prácticas clínicas, determinar el riesgo de caries dental es un requisito 

previo esencial para el tratamiento y manejo adecuado de la enfermedad. Determinar el 

riesgo implica evaluar la probabilidad de que una persona enferme. En casos específicos de 

caries dental, evaluamos la probabilidad de que las lesiones aparezcan en el futuro o que las 

lesiones existentes progresen si la condición permanece sin cambios. Al determinar el riesgo, 

los factores forman parte de la relación causal de una enfermedad y pueden determinarse 

mediante el orden temporal y la causalidad. Por el contrario, los indicadores de riesgo son 

características que también se asocian con una alta probabilidad de riesgo, pero no 

necesariamente con la causa de la enfermedad. Por ejemplo, la experiencia de caries y el 

historial de lesiones previas o actuales son los indicadores con mayor evidencia científica 

disponible sobre la aparición de nuevas lesiones o la progresión de las existentes. 

Paradójicamente, este indicador es el menos indicativo de una práctica odontológica eficaz. 

En este caso, el paciente está enfermo y la importancia de la determinación de riesgos para 

la atención, el mantenimiento de la salud y el manejo de la enfermedad pierde su esencia. 

Además, la evidencia científica muestra que el antecedente de caries dental en madres o 

cuidadores de niños menores de 6 años se asocia con un mayor riesgo de caries en los niños. 

Sin embargo, este indicador no es el factor causante de la enfermedad y también es parte de 

la razón por la que la caries dental no se reconoce como una enfermedad contagiosa. Este 

indicador se puede cambiar, cambiando así el estado del riesgo. Por lo tanto, la atención 

oportuna al estado de salud materna durante los primeros 1000 días de vida de un niño se ha 

vuelto cada vez más importante como indicador modificable del estado de riesgo.9 
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Se han identificado la mayoría de los factores involucrados en el proceso de caries, citándose 

las condiciones culturales de las personas como una predisposición a la enfermedad y como 

una variable condicionante para la cual las estrategias individuales no son suficientes para 

erradicar esta enfermedad. Los principales factores de riesgo de cariogenicidad incluyen la 

edad, malos hábitos de higiene bucal, bajo nivel socioeconómico, antecedentes de caries, 

tasa actual de caries y exposición insuficiente al flúor. Estos factores por sí solos no provocan 

caries, pero favorecen la formación de placa y la acumulación de alimentos entre los dientes, 

provocando el efecto cariogénico de la flora bucal y la aparición de enfermedades. Siempre 

hay que tener en cuenta que el riesgo cariogénico es la probabilidad de que una persona 

desarrolle caries y se determina midiendo factores como la susceptibilidad del huésped y el 

tiempo de exposición al sustrato en el individuo o la comunidad.10
 

Teniendo en cuenta lo expuesto hasta aquí no hay estudios publicados sobre el alcance del 

riesgo cariogénico en niños. Se considera fundamental realizar estos estudios para analizar 

muestras específicas y ampliar los datos sobre las poblaciones más vulnerables a esta 

enfermedad. 

Ante esto se planteó el siguiente enunciado del problema:  
 

1.2. Formulación del problema 
 

Problema general  
 

¿Cuál es el riesgo cariogénico de la dieta en” preescolares de la I.E. “Santa Rita”, distrito El 

Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021? 
 

Problemas específicos  
 

1. ¿Cuál es el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la I.E. “Santa Rita”, distrito 

El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, según edad?. 

2. ¿Cuál es el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la I.E. “Santa Rita”, distrito 

El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, según sexo?. 
 

1.3. Objetivos 
 

Objetivo general  
 

Determinar el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la I.E. “Santa Rita”, distrito 

El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021. 
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Objetivos específicos  
 

1. Determinar el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la I.E. “Santa Rita”, distrito 

El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, según edad. 

2. Determinar el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la I.E. “Santa Rita”, distrito 

El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, según sexo. 
 

1.4. Justificación 
 

Teórica 

La presente investigación dará un mejor entendimiento del medio adecuado para la caries 

cuando una lonchera tiene contenidos cariogénicos y son de alto riesgo, además, aportará 

información según los resultados obtenidos, los cuales reflejarán la realidad del contexto 

local. 

Práctica  

La presente investigación ayudará a los estudiantes y profesionales de estomatología, así 

como también al personal de salud interesado en la salud bucal de los preescolares; a 

efectuar próximas investigaciones, de manera que aumentará y fortalecerá el conocimiento 

en la práctica clínica. 

Social 

La presente investigación tendrá impacto provechoso en la sociedad, ya que se proporcionará 

a los padres de familia información sobre los riesgos del consumo de una dieta alta en 

azúcares, y así puedan transmitirla entre su entorno, estableciendo nuevas formas de cuidado 

para conservar una buena salud bucal y reducir el riesgo cariogénico. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  
 
 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Yumiceba J. 11 (2023), realizaron una investigación denominada: Evaluación del riesgo 

cariogénico en niños mayores de seis años mediante el instrumento cat. Cuyo objetivo fue 

evaluar el riesgo cariogénico en niños mayores de seis años de la unidad educativa “Hispano 

América” de Ambato mediante el instrumento de evaluación de riesgo de caries CAT 

(Caries-risk Assessment Tool). La metodología fue de tipo observacional transversal, 

descriptivo y retrospectivo. La base de esta investigación es la herramienta de evaluación del 

riesgo de caries CAT (Caries Risk Assessment Tool). Esta herramienta ayuda a los 

profesionales médicos a diagnosticar el riesgo de caries de un paciente basándose en la 

encuesta de los padres y el examen clínico del niño. Del total de la población (91 niños), el 

98,9% tiene riesgo cariogénico alto y el 1,1% tiene riesgo cariogénico moderado. Los 

resultados se basan en encuestas a padres y pruebas de laboratorio. Después de la encuesta 

inicial a los padres, los pacientes se clasifican como 98,9% de alto riesgo y 1,1% de riesgo 

intermedio, sin embargo, en el examen clínico, el 87,9% se clasifican como de alto riesgo y 

el 12,1% como de bajo riesgo. A veces los padres no tienen ningún conocimiento sobre la 

salud bucal de sus hijos. Se concluyó que la población de estudio tenía alto riesgo cariogénico 

y que predominaban los factores de riesgo relacionados con los hábitos y el entorno del 

paciente. La población principal de este estudio fueron las mujeres, que tienen más 

probabilidades de tener caries que los hombres. 

Tipán D, Mazón G, Calderón M. 12 (2023), realizaron una investigación denominada: 

Riesgo de caries dental en los Centros de Desarrollo Infantil de Riobamba, Ecuador. El 

objetivo fue conocer el riesgo de caries de los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) del 

programa de vinculación con la sociedad de la Carrera de Odontología de la Universidad 

Nacional de Chimborazo (Ecuador). La metodología fue observacional y descriptivo. La 

población de estudio fue de 200 infantes y, mediante los discernimientos de inclusión y 

exclusión, fue reducida a 143 infantes. Los instrumentos de recolección de datos fueron las 

historias clínicas de la base de datos de los CDI, las cuales obtuvieron un valor en el 

programa Cariogram Reducido. Finalmente, las pruebas estadísticas se realizaron en el 

programa SPSS y Excel. Los datos mostraron que el 52% de la muestra tuvo un riesgo 

relativamente bajo de caries. El infante al ir desarrollándose en sus etapas ira aumentando la 
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predisposición de riesgo de caries, sin existir mayor diferencia acorde al género. La 

probabilidad real de evitar nuevas lesiones cariosas de la muestra de estudio fue del 68% y 

cada uno de los CDI adquirieron diferentes porcentajes, en cuanto se refiere a los otros 

modelos de riesgo de caries. Se concluyó que el riesgo de caries relativamente bajo presenta 

altos porcentajes; mientras el de menor porcentaje es el riesgo alto. 

Gallegos S, Albuja M. 13 (2020), realizaron una investigación denominada: Valoración del 

riesgo de caries dental en niños de 6 a 11 años de edad de la unidad educativa Jorge Escudero 

de la ciudad de Quito mediante el instrumento CAT. El objetivo fue valorar el riesgo de 

caries dental en niños de 6 a 11 años de edad de la Unidad Educativa Jorge Escudero de la 

ciudad de Quito mediante el instrumento CAT. La metodología fue transversal realizado en 

283 niños de 6 a 11 años de edad. Se evaluó el riesgo de caries mediante el instrumento 

validado CAT (Caries-risk Assessment Tool), el cual consta de 14 ítems, dividido en dos 

partes: un cuestionario dirigido a los padres de familia, complementándose con una 

exploración clínica oral al niño, previa estandarización de criterios con el fin de minimizar 

la variabilidad inter-examinador. Se realizó una prueba piloto en 20 personas adultas que no 

pertenezcan al tamaño de la muestra. Se obtuvo un 98,2% de riesgo alto de caries y un 1,8% 

de riesgo moderado. No hubo diferencias significativas en la edad del niño donde (p=0,057) 

fue superior a 0,05, sin embargo, en el sexo femenino frente al masculino hubo diferencia 

significativa de (p = 0,024). El nivel socioeconómico está directamente relacionado con el 

riesgo alto de caries, donde (p = 0,002). Se concluyó que los principales factores de riesgo 

de caries dental son la presencia de placa bacteriana visible y la presencia de zonas de 

esmalte desmineralizadas. Además, existe una correlación pequeña o casi nula en lo que 

refiere a lo indicado por parte de los padres de familia en la encuesta y lo observado durante 

el examen clínico del niño con respecto al riego de caries 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Paredes L.14 (2023), realizaron una investigación denominada: Riesgo estomatológico para 

caries dental en niños de 2 a 5 años en centros de salud del Distrito Gregorio Albarracin 

Lanchipa, Tacna – 2022. El objetivo fue determinar el riesgo estomatológico para caries 

dental en niños de 2 a 5 años de los centros de salud del distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa, Tacna – 2022. La metodología fue cuantitativa de diseño observacional, nivel 

descriptivo, prospectivo de corte transversal. La población estuvo compuesta por niños entre 

2 a 5 años que acudieron a los centros de salud de la Micro Red Tacna Cono Sur, distrito 

Gregorio Albarracín Lanchipa, la estimación fue de 5035 infantes. El tamaño de la muestra 
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se determinó mediante la fórmula de muestreo de variables cualitativas de población finita. 

Para simplificar, la selección de la muestra no fue probabilística, pero la muestra final incluyó 

un total de 360 niños. El método de recolección de datos fue la observación directa y los 

instrumentos utilizados fueron fichas de recolección de datos que incluyen el índice CEO-D 

, el índice de placa de Löe y Silness y el diario alimentario de Lipari y Andrade. Según el 

índice CEO-D, la experiencia de caries fue moderada (43,6%). Según Loe y Silness, el índice 

de placa blanda se encuentra en un nivel medio (51,1%), y el riesgo de caries también se 

encuentra en un nivel medio (58,1%), según Lipari y Andrade, ``Diario alimentario para el 

consumo de alimentos cariogénicos''. El riesgo estomatológico de caries dental en niños de 2 

a 5 años del Centro de Salud Distrital Gregorio Albarracín Lanchipa de Tacna se concluyó 

en un nivel medio (57,5%) en el año 2022. 

Quichiz G, Mirando C.15 (2023), realizaron una investigación denominada: Evaluación 

nutricional y riesgo cariogénico en niños de primera infancia atendidos en el Hospital 

Regional de Huacho, 2023. El objetivo fue establecer la relación que existe entre el estado 

nutricional y el riesgo cariogénico en niños de primera infancia, atendidos en el Hospital 

Regional de Huacho, durante el periodo agosto – octubre, 2023. La metodología fue un 

diseño de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal. Se aplicó el muestreo por 

conveniencia, y fueron seleccionados 150 niños de ambos sexos, de 3 a 5 años de edad. La 

técnica empleada fue desarrollada a través de la evaluación clínica odontológica y la 

evaluación antropométrica. Los problemas de sobrepeso y obesidad se incrementan con la 

edad, la proporción de niños con sobrepeso fue del 14.3%, 17.6% y 25.4% en niños de 3, 4 

y 5 años, respectivamente. No se observaron obesos en niños de 3 años. No se encontraron 

niños con bajo peso. El índice ceod fue de 4.5 y esta se incrementa con la edad: 3.5, 4.5 y 

4.9 para niños de 3, 4 y 5 años, respectivamente. Según la escala de gravedad de caries, el 

riesgo cariogenico fue de 22.3% quienes presentaron un índice de severidad muy alto, el 

19.6% índice alto, el 29.1% un índice moderado y el 29.1% un índice bajo. Se concluyó que 

hubo una elevada prevalencia de caries dental en todos los grupos de edad y no se observó 

relación entre el estado nutricional y el riesgo cariogénico. 

Aedo F, Lazaro A.16 (2022), realizaron una investigación denominada: Riesgo cariogénico 

y Prevalencia de Caries Dental en Niños de un Hospital Privado de Piura, 2021. El objetivo 

principal de este estudio fue determinar la relación entre el riesgo cariogénico y la 

prevalencia de caries en niños que acudían a consulta dental en un hospital privado de Perú, 

según sus factores sociodemográficos y sus dimensiones. La metodología fue no 
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experimental, descriptivo y transversal. Se evaluó una población de 110 niños de la ciudad 

de Piura. Se utilizaron estudios TAC para evaluar el riesgo cariogénico y se realizó 

evaluación clínica para determinar el CPOD y el índice Ceod de los niños. El 30,9% de la 

población tenía riesgo moderado de caries y la prevalencia de caries fue del 44,5%. Los niños 

de 12 años tenían un riesgo moderado de caries (19,1%), y los niños tenían en su mayoría un 

riesgo moderado de caries (28,2%). Los índices CPOD y Ceod fueron moderados en la 

población de estudio. Se concluyó que existe asociación entre riesgo cariogénico y 

prevalencia de caries en niños, y que el riesgo de caries y la prevalencia de caries en esta 

población son moderados. 

Navarro N. 17 (2021), realizaron una investigación denominada:  Capacidad cariogenica en 

la dieta en ninos de 6 a 9 años de acuerdo a madres de Familia en la Institución Educativa 

Andrés Avelino Aramburú n°1117 en el Contexto del Covid 19. Lima 2021. El objetivo fue 

determinar la relación entre la prevalencia de caries y el riesgo cariogénico de la dieta en 

preescolares. La metodología fue de tipo cuantitativo y nivel correlacional. Seleccionó la 

muestra aplicando el muestreo no probabilístico por conveniencia, haciendo un total de 90 

niños prescolares de 3 a 5 años de edad. Para la recolección de datos se empleó dos 

cuestionarios y una ficha clínica. Un alto índice de caries 40% y un riesgo cariogénico 

moderado 50%. Se concluyó que el riesgo cariogénico que presentaron fue moderado. 

Espinoza E.18 (2019), realizaron una investigación denominada: Riesgo estomatológico y 

pérdida prematura de dientes deciduos por caries en niños de 6 a 9 años del colegio 1178 

Javier Heraud, Lima 2019.El objetivo fue determinar la relación existente entre el riesgo 

estomatológico y la pérdida prematura de piezas deciduas por caries. La metodología fue de 

diseñó una investigación observacional, correlacional, prospectivo y de corte transversal 

determinándose una muestra de 80 niños. Se concluyó que respecto al riesgo estomatológico 

de caries se encontró que el 53,75% tuvo un nivel alto; el 25% nivel moderado; y el 21,25% 

tuvo un nivel bajo de riesgo. En cuanto a la variable pérdida de piezas dentales deciduas, el 

61,25 % no experimentó pérdida de pieza alguna; el 25% perdió 1 pieza decidua; el 12,5% 

perdió 2; y el 1,25% perdió 4. 

Arrunátegui L.19 (2019), realizaron una investigación denominada: Prevalencia de caries 

dental y relación con la dieta cariogénica en -los estudiantes del primer año de secundaria 

del Colegio parroquial Nuestra Señora de las Mercedes. Sullana, 2019. El objetivo fue 

determinar la prevalencia de caries dental y su relación con la dieta cariogénica en los 
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estudiantes del primer año del colegio Nuestra Señora de las Mercedes. La metodología fue 

de enfoque cuantitativo, porque la información que se reunió pudo ser medible, objetiva y 

se basa en hechos. Además, se estudió la asociación o relación entre variables cuantificadas. 

El diseño es descriptivo simple, no experimental. La población estuvo conformada por 63 

estudiantes que constituyen el primer año de secundaria del Colegio Parroquial Nuestra 

Señora De Las Mercedes. Sullana, evaluando la presencia de caries dental y su relación con 

la dieta cariogénica. El 68.3% tuvo caries en los alumnos de 11 a 13 años, los hombres fueron 

los que presentaron más caries, El consumo mayoritario fue de bebidas azucaradas más de 2 

veces al día. Se concluyó que los alumnos presentaban un riesgo alto de Índice de caries 

dental y si existía relación. 

Valencia S.20 (2019), realizaron una investigación denominada: Relación entre prevalencia 

de caries y riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la I.E.I N° 296 Las Palmeras-

Puerto Maldonado-2018 (Apurímac – Perú 2019). El objetivo fue determinar la relación 

entre la prevalencia de caries y el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares 

pertenecientes a la I.E.I N° 296 Las Palmeras ubicada en la ciudad de Puerto Maldonado en 

el año 2018. La metodología que se aplicó en esta investigación fue la observación 

estructurada, tipo cuantitativo y nivel correlacional.  La muestra del estudio se seleccionó 

mediante muestreo no probabilístico por conveniencia e incluyó un total de 90 niños en edad 

preescolar de 3 a 5 años que asistían a las instituciones educativas designadas. Para la 

recolección de datos se utilizaron dos cuestionarios y una historia clínica. En las muestras 

analizadas, su tasa de caries fue alta con un 36,7% y el riesgo cariogénico fue moderado con 

un 57,8%. Los hombres tuvieron la mayor prevalencia de caries (21,1%) y las madres solteras 

tuvieron la menor prevalencia de caries (20%). Se concluyó que las variables analizadas 

indican un riesgo cariogénico moderado, pero no necesariamente conduce a una morbilidad 

moderada por caries. 

 
I.  

II.  
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2.2. Bases teóricas  
III.   

El riesgo cariogénico se define como el grado de porcentualidad a la que una persona 

desarrolla caries dental dentro de un período de tiempo determinado, suponiendo que el 

estado del entorno bucal no cambie. Por ello, es importante realizar exámenes periódicos de 

higiene bucal y hábitos alimentarios, así como de saliva, para determinar el riesgo 

cariogénico.21 

Actualmente, existe la manera de determinar el nivel de riesgo cariogénico en porcentaje y 

clasificarlo en categorías baja, media y alta, siendo una forma eficaz de promover el 

tratamiento de esta enfermedad, esta determinación temprana permite implementar medidas 

preventivas. medidas de higiene bucal que reducen o previenen la progresión de las lesiones 

de caries Dentista Americano Según las recomendaciones de la Academia Americana de 

Odontología Pediátrica (AAPD), Academia Americana de Pediatría (AAP), Academia 

Americana de Odontología en Salud Pública (AAPHD) y Academia de Odontología General 

(AGD), lo ideal es que los niños acudan al dentista después de que aparezca el primer 

diente.22  

La caries dental pertenece al grupo de enfermedades no transmisibles, la enfermedad se 

define como dinámica y multifactorial, mediada por biofilm, y modulado por la dieta, y que 

resulta en una pérdida de minerales de los tejidos duros de los dientes. Informes recientes 

del mundo. La Organización de la Salud informa que aproximadamente 500 millones de 

niños tienen caries no tratadas en sus dientes primarios, lo que afecta su calidad de vida. En 

cuanto a la etiología de la caries dental, su comprensión actualmente se orienta hacia la 

actividad metabólica que ocurre en la comunidad microbiana, por lo que es el principal 

modulador del ambiente. Esto se refleja un cambio en el metabolismo de los individuos con 

dientes activos con caries dental, lo que indica una interrelación entre la microbiota y el 

metabolismo del biofilm.23 

La “dieta desempeña un papel fundamental en el desarrollo de la caries dental, especialmente 

en personas de riesgo. Lo normal es que la asociación de un elevado consumo de hidratos de 

carbono fermentables y la no incorporación de flúor se asocia a una mayor aparición de 

caries. Sin embargo, existen una serie de estudios epidemiológicos que relacionan la ingesta 

de azúcar y la prevalencia de caries dental, mostrando una clara asociación entre la frecuencia 

de ingesta, la ingesta entre comidas y el desarrollo de caries dental. Existen varias 

propiedades de los alimentos que pueden influir en su potencial cariogénico, como, por 
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ejemplo: B. Concentración de sacarosa, consistencia, aclaramiento oral, combinaciones de 

alimentos, orden y frecuencia de ingesta, pH de los alimentos.23  

La frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos, especialmente entre comidas, está 

estrechamente relacionada con el riesgo de caries, al aumentar la probabilidad de 

desmineralización del esmalte". Algunos estudios han demostrado que algunos alimentos 

tienen un alto contenido de azúcar, pero son más solubles y son más solubles. Se excretan 

más rápidamente de la cavidad bucal, mientras que otros tienen un mayor contenido de 

almidón (pan, cereales, patatas) aumentan la producción de ácido y la excreción de la cavidad 

bucal se produce más lentamente.24 

Los factores de riesgo nutricionales de caries y su prevalencia están directamente 

relacionados con la ingesta de carbohidratos. Lo que determina la probabilidad de caries es: 
25  

Frecuencia:  Como ya se mencionó, después de comer, el pH disminuye, se produce la 

desmineralización del esmalte dental y se favorece el desarrollo de caries. Por tanto, a medida 

que aumenta la frecuencia de ingesta de azúcar, aumenta la probabilidad de sufrir caries. 

Cuándo tomar: Se recomienda tomarlo como snack durante las comidas. De esta forma, el 

efecto tampón de la saliva neutraliza los ácidos y el mecanismo de limpieza ayuda a eliminar 

los residuos de comida de la cavidad bucal. El peor momento del día para comer es antes de 

acostarse porque el flujo de saliva y los mecanismos naturales de limpieza se ralentizan. 

Retención de alimentos: Los alimentos que no retienen alimentos tienen menos potencial de 

sufrir caries debido a su falta de propiedades adhesivas. Por ejemplo: Los dulces (sólidos) 

son más cariogénicos que las bebidas azucaradas (líquidas). 

Los defectos del esmalte con otros factores de riesgo como la alimentación y problemas de 

ingesta frecuente de medicamentos que contienen azúcar, hábitos de higiene bucal, 

transmisión temprana de enfermedades cariogénicas. Las bacterias y los trastornos del 

comportamiento predisponen a estos niños a la caries dental. Se ha informado una mayor 

ingesta de azúcar y, en consecuencia, un mayor número de caries dental en niños.25 

En la práctica clínica, el uso de criterios de riesgo de caries dental ayuda a identificar a los 

pacientes con mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad durante un determinado 

período de tiempo, así como los individuos en el que la enfermedad progresará o se detendrá. 

Los modelos multivariados muestran una mayor precisión que el uso de predictores únicos, 
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especialmente para niños en edad preescolar. El rango de edad de 5 a 13 años abarca un largo 

período en el que ambas denticiones coexisten y comparten exposiciones potencialmente 

cariogénicas. 26 

A través de la investigación nutricional es posible distinguir entre los cambios provocados 

por los carbohidratos y su valor nutricional. Para calcular el potencial cariogénico se tienen 

en cuenta los factores causales y protectores presentes en la balanza. El predominio de 

factores causantes o protectores acelera la progresión de las lesiones de caries. Algunos 

investigadores han observado que los alimentos que producen ácidos pegajosos presentan el 

mayor riesgo cariogénico porque se retienen durante largos períodos de tiempo. Lo mejor es 

consumir alimentos líquidos con moléculas grandes. Aunque la limonada contiene mucho 

ácido, desaparece rápidamente de la boca. Los alimentos con mayor probabilidad de causar 

caries son aquellos que contienen almidón y azúcar, como panes dulces, cereales dulces, 

pasteles, galletas, uvas, leche con chocolate, papas fritas y frutos secos.27  

El "riesgo" se puede definir como la probabilidad de que ocurra un evento dentro de un 

período o momento específico. En epidemiología, se utiliza para expresar la probabilidad de 

que ocurra un resultado particular en relación con la aparición de una enfermedad, accidente 

o cambio en el estado de salud en particular, asumiendo que uno no enferma ni muere por otra 

causa.28 

En la práctica diaria, el riesgo de caries se determina para evaluar el riesgo de cada paciente, 

identificar los factores principales y recomendar medidas preventivas específicas. Evaluar el 

riesgo de caries durante el tratamiento ayudará a controlar el éxito del tratamiento. Se realiza 

una evaluación del riesgo de caries para conocer la causa antes de detectar una lesión. Para 

seleccionar un método de tratamiento adaptado a cada paciente, realizaremos una prueba de 

actividad de la cavidad.28  

El potencial de hidrógeno, calcio, fosfato y los bajos niveles de fluoruro en bebidas y 

alimentos son factores importantes que explican el ataque de erosión. 

Estos son los niveles de saturación mineral en el diente que son la fuerza impulsora detrás de 

la disolución". Las soluciones sobresaturadas no disuelven el tejido dental endurecido. La 

adición de calcio (y fosfato) y sal a bebidas corrosivas ha demostrado un efecto protector 

contra el ablandamiento de las superficies. Actualmente se encuentran disponibles 

comercialmente varios refrescos ricos en Ca, así como productos naturalmente altos en Ca y 

pH (como el yogur) que no ablandan el tejido dental endurecido. Tiene una alta capacidad 

tampón de bebidas y alimentos y neutraliza los ácidos de la saliva.28  
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Si la solución permanece junto al diente en erupción y no es reemplazada por saliva, la 

capacidad amortiguadora de la solución tendrá un impacto diferente en el ataque erosivo. Una 

mayor capacidad amortiguadora en bebidas y alimentos acelera el proceso de disolución, ya 

que se requieren más iones minerales dentales para inactivar el ácido y lograr una mayor 

desmineralización. Además, la cantidad de bebida en la boca en relación con la cantidad de 

saliva también afecta el proceso de disolución, como en el caso de los huecos, no existe un 

pH neto crítico para la erosión. Incluso a un pH bajo, otros factores pueden ser lo 

suficientemente fuertes como para prevenir la erosión.28 
IV.  

Algunos microorganismos son más importantes que otros en el desarrollo de las caries. Se 

llaman Streptococcus mutans, Lactobacillus y algunas especies de Actinobacteria. En 

general, Streptococcus mutans se asocia con la progresión temprana de la caries, las bacterias 

del ácido láctico promueven la progresión de la lesión y las actinobacterias se asocian con la 

caries radicular. También, observaciones de las bacterias Gram negativas Cytophaga y 

Capnocytophaga. Las especies de cytophaga colonizan particularmente la superficie de la 

raíz y pueden aumentar la movilidad de las especies de capnocytophaga. Esto significa que 

este microorganismo puede invadir los túbulos dentinarios en una amplia gama. 

Lactobacillus y streptococcus mutans tienen la capacidad de crecer hasta un pH bajo de 

alrededor de 5,0 y producir suficiente ácido. 28 

Este pH puede ocurrir dentro de la placa dental después de que los azúcares fermentan en 

ácidos orgánicos o después de consumir frutas y verduras ácidas. Los valores de pH bajos 

facilitan la colonización de S. mutans en la superficie de la raíz. La capacidad de crecer a pH 

bajo y producir ácido es importante para el papel de los microorganismos en el desarrollo de 

la caries dental. En los últimos años, varias especies de actinobacterias, especialmente 

Streptomyces viscosus, han sido implicadas en el desarrollo de caries radicular. Las 

actinobacterias producen relativamente poco ácido. Esto significa que estos microorganismos 

rara vez causan caries en el esmalte en animales de laboratorio, y cuando estos 

microorganismos son el agente causal, la progresión de las lesiones de la superficie de la raíz 

es un proceso relativamente lento. La mejor prevención contra estos microorganismos es la 

higiene bucal. 28 
V.  

La presencia de bacterias (como el S. Mutans) es un elemento necesario para el desarrollo y 

progresión de la caries dental. Por tanto, si la placa se acumula sin ninguna medida de higiene 

bucal, transcurren de 3 a 4 semanas hasta que aparecen las "manchas blancas" o las lesiones 

clínicas iniciales de la desmineralización del esmalte. La eliminación mecánica de la placa 
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productora de ácido altera las condiciones ambientales que favorecen la desmineralización y 

detiene la progresión de las lesiones tempranas. 28 

Una dieta cariogénica consiste en alimentos blandos compuestos por carbohidratos 

fermentables que causan placa y son fácilmente metabolizados por microorganismos 

involucrados en la progresión de la caries.28 

Por consiguiente, una dieta correcta es importante porque limita la frecuencia de contacto 

con azúcares sólidos o líquidos.  El aumento de la permanencia de sustratos sobre los dientes 

a partir de los cuales las bacterias acidogénicas en el biofilm dental, producirán ácidos que 

bajarán el pH bucal, resultando en la desmineralización del esmalte. Este proceso de forma 

repetida conduce muy pronto a la cavitación y destrucción progresiva y rápida de los tejidos 

dentales, a partir de la erupción de los primeros dientes, la permanencia de azúcares entre 

los dientes, favorecerá el crecimiento de las especies más patógenas para la caries. La caries, 

cuyas consecuencias son rápidas y muy devastadoras, se relaciona entre otros factores con 

el hábito prolongado de dejar dormir alimentándose a demanda, ya que los dientes no resisten 

el ataque ácido continuado. 28 

La dieta provee elementos que favorecen la reducción de enfermedad periodontal y 

remineralización dental como el calcio presente en productos lácteos y de origen vegetal, y 

el fosfato que se obtiene de alimentos con alto contenido proteico como los de origen animal 

y los cereales. Los hidratos de carbono como la sacarosa y el almidón juegan un papel 

epidemiológico relevante, ambos han tenido un incremento en su consumo especialmente en 

niños y adolescentes. Estos productos alimenticios procesados tienen una alta proporción de 

estos azucares, sin embargo, las implicaciones dentales de este nuevo patrón de consumo de 

alimentos necesitan ser todavía evaluados de manera más precisa. El objetivo de este estudio 

fue definir y evaluar qué grupo de alimentos se asocian a “atención dental por caries” y “por 

gingivitis” controlando por otros factores en condiciones reales de vida en una población de 

adolescentes.29 

Los alimentos que favorecen la aparición de caries dental son los siguientes:  

Carbohidratos: La principal fuente de energía para las bacterias bucales, especialmente 

aquellas asociadas con la reducción del pH. Se ha demostrado que una dieta rica en 

carbohidratos fermentables es un determinante del desarrollo de caries en personas con mala 

higiene bucal sin ingesta de flúor. 29 

Sacarosa: ``El azúcar común tiene más probabilidades de causar caries, especialmente 

cuando se usa para hacer dulces, postres y bebidas. 29 
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Glucosa y fructosa: "Se encuentra naturalmente en las frutas y la miel. 29 

Los jugos de frutas tienen un alto contenido de azúcar y popular entre los niños, lo que puede 

provocar caries y mayor riesgo de brotes bacterianos. 29  

Lactosa: “Se considera que la leche un líquido altamente cariogénico, aunque este tipo de 

azúcar no se fermenta al igual que otros azucares. Podemos citar los siguientes: yogurt, 

queso, mantequilla, etc.29 

Almidón: “Son carbohidratos con bajo riesgo cariogénico, por ejemplo: papa, arroz, pastas.” 

29 
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2.3. Hipótesis  
 

No presenta hipótesis por ser un estudio cuantitativo y descriptivo.  

Según Hernández R, Mendoza C. 30 en el 2018, refieren que no todas las investigaciones 

cuantitativas plantean hipótesis antes de recolectar datos aunque no siempre es el caso.  

Según Hernández R, Mendoza C. 30 en el 2018, mencionan que un estudio descriptivo busca 

especificar características de un fenómeno analizado, además describe tendencias de un 

grupo o población.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo, nivel y diseño de investigación 
 

 Tipo de investigación 
 

Según “el enfoque fue cuantitativo: 

Hernández R, Mendoza C. 30 en el 2018, refieren al uso de datos numéricos para realizar 

pruebas estadísticas según las variables de estudio.”  

Según la planificación de la toma de datos fue prospectivo: 

Hernández R, Mendoza C. 30 en el 2018, mencionan que los datos necesarios para el estudio 

son recogidos a propósito de la investigación por lo que posee control del sesgo de 

medición.”  

Según “el número de ocasiones en que mide la variable de estudio fue transversal: 

Hernández R, Mendoza C. 30 en el 2018, dicen que todas las variables son medidas en una 

sola ocasión; por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.”  

Según “el número de variables de interés fue descriptivo:  

Hernández R, Mendoza C. 30 en el 2018, establecen que el análisis estadístico, es univariado 

porque solo describe o estima parámetros en la población de estudio a partir de una muestra.  

Según “la intervención del investigador fue observacional: 

Hernández R, Mendoza C. 30 en el 2018, dicen que la recopilación de resultados ocurren de 

manera natural y espontánea sin necesidad de la intervención del investigador.”  

 Nivel de investigación 

 
El presente trabajo fue una investigación de nivel descriptivo: 

Según Hernández R, Mendoza C. 30 en el 2018, porque busca especificar características de 

un fenómeno analizado, además describe tendencias de un grupo o población.  

 Diseño de la investigación 

 
La presente investigación fue de diseño no experimental – observacional: 

Según Hernández R, Mendoza C. 30 en el 2018, dicen que se trata de un estudio no 

experimental, ya que podría definirse como “la investigación que se realiza sin manipular 
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deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en 

forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables”.  

Según Hernández R, Mendoza C. 30 en el 2018, mencionan que al ser observacional es 

porque no existe intervención del investigador; los datos reflejan la evolución natural de los 

eventos, ajena a la voluntad del investigador.  

 

 

Donde: 

   M = Muestra 

   O = Observación de la muestra 

3.2. Población y muestra 

Población 

 

La población estuvo conformada por los preescolares de 3, 4 y 5 años la I.E. “Santa Rita”, 

distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, la cual fueron 

72 preescolares, según información brindada por la institución educativa. 

Criterios de selección 

Criterios de Inclusión 

 
- Preescolar de 3, 4 y 5 años de edad. 

- Preescolar que este matriculado en el año escolar 2021. 

Criterios de Exclusión 

- Preescolar que se encuentren enfermos o no pudieron asistir a la hora de la evaluación. 

- Preescolar que no deseen participar de manera voluntaria en el estudio. 

 

Muestra 

 
El tamaño de la muestra se determinó mediante la siguiente fórmula: 

 

M  O 
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𝛼 

𝛼 

 𝑁 𝑥 𝑍2 𝑥 𝑃 𝑥 𝑞  

 𝑑2𝑥 (𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑥 𝑃 𝑥 𝑞 
 

p: Porcentaje y probabilidad de éxito = 0.5 

q: Porcentaje, proporción o probabilidad de fallo = 0.5 Z𝛼: Nivel de 

confianza al 95% = 1.96 

d: Error muestral = 0.05 

N: Tamaño poblacional = 72 
 
 

72 x (1.96)2x 0.5 x 0.5 𝑛 = 
(0.05)2 𝑥 (72 − 1) + (1.96)2 𝑥 0.5 𝑥 0.5 

 𝑛 = 60.76 

 
Por consiguiente, la muestra estuvo constituida por 61 preescolares de 3, 4 y 5 años la I.E. 

“Santa Rita”, distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.
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3.3. Variables. Definición y operacionalización  

VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERATIVA 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

CATEGORÍAS O 
VALORACIÓN 

 

 

Riesgo cariogénico de 
la dieta 

 

Probabilidad y 
capacidad de los 
alimentos para la 
adquisición y 
desarrollo de la caries 
dental.22 

 

 

No aplica 

 

 

Cuestionario de Riesgo 
Cariogénico de Lipari y 

Andrade 

 

 

Ordinal 

    

1= Bajo: (10-33) 
 
2= Moderado: (34-79) 

 
3= Alto: (80-144) 

CO-VARIABLES DEFINICIÓN 
OPERATIVA 

DIMENSIONES INDICADORES 

 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

CATEGORÍAS O 
VALORACIÓN 

 

 

Edad 

 

Tiempo que ha vivido 
una persona contando 
desde su nacimiento.31  

 

 

No aplica 

 

 

Edad registrada en el 
cuestionario virtual 

 

 

 

De Razón  

 

1= 3 años 

2= 4 años 

3= 5 años 

 

Sexo 

 
Condición orgánica 
que distingue a los 
hombres de las 
mujeres.31

  

 

No aplica 

 

Fenotipo registrado en el 
cuestionario virtual 

 

Nominal dicotómica 

  

1= Femenino 

2= Masculino 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de información 
 

 Técnica de recolección de datos 
 

La técnica fue la encuesta. 
 

 Instrumento de recolección de datos 

El Cuestionario de Riesgo Cariogénico de la dieta de Lipari y Andrade 22. (Anexo 02) 

 Validez del instrumento 

La validación del instrumento fue tomada de la autora Bedriñana  M. 34 Prevalencia de caries 

dental en relación al riesgo cariogénico de la dieta en niños de I.E. N° 38834/mx-p “San 

Antonio”, Ayacucho 2018; quien eligió la eficacia del contenido por medios tres docentes 

expertos en las variables de estudio, quienes emitieron su informe o estimación sobre las 

pregunta formuladas que conformaron la ficha clínica, consiguiendo una validez excelente. 

(Anexo 03) 

 Confiabilidad del instrumento 

La confiabilidad del instrumento se realizó despues de hacer la prueba piloto de 15 

elementos, teniendo en consideranción que el instrumento es considerado confiable cuando 

el valor del coeficiente Alfa de Cronbach refleja un valor superior al 0.70. Es por eso que     

encontramos el presente instrumento ACEPTABLE; por consiguiente el Alfa de Crombach 

que salió fue 0.742. (Anexo 04) 

 

 Procedimiento de recolección de datos 

 Para la ejecución de la investigación 

Se emitió un documento de solicitud de permiso respectivo para la ejecución del proyecto al 

director de la I.E. “Santa Rita”, distrito El Porvenir, además se solicitó la base de datos de 

los preescolares matriculados en el presente año. 

Se utilizó un consentimiento informado llenado por la madre/padre o tutor de cada 

preescolar, el cual nos brindó autorización para la participación de proyecto y la utilización 

de los datos obtenidos. (Anexo 02) 
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 Para la recolección de datos 

Para la recolección de datos se adaptó de manera virtual el cuestionario de Riesgo 

Cariogénico de Lipari y Andrade, el cual fue enviado a través del correo electrónico o 

número de celular a cada una de las madres/padre o tutor de cada estudiante.  

Cada participante dispuso de 15 minutos aproximadamente para llenar la encuesta virtual en 

la cual tuvo una parte inicial donde aceptó o no su participación mediante un consentimiento 

informado. Si su respuesta fue no acepto, se finalizó el cuestionario.  

Si su respuesta fue aceptada se continuo con una segunda parte donde lleno los datos 

personales de su hijo(a), luego de esto paso a la parte final donde se encuentra el Cuestionario 

de Riesgo Cariogénico, en el cuestionario se presentaron 5 preguntas con 4 alternativas de 

respuesta (Nunca, 2 o más veces en la semana, 1 vez al día y 2 o más veces día) para la parte 

de Frecuencia y 2 alternativas de respuesta (Con las comidas o entre las comidas) para la 

parte de Ocasión. El participante marco la respuesta que considero según el enunciado hasta 

finalizar y enviar sus respuestas. 
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3.5. Método de análisis de datos  

El procesamiento de datos se realizó de manera automatizada en el programa 

estadístico SPSS v25 y Microsoft office –Excel, obteniéndose frecuencias absolutas y 

relativas. Los resultados se presentaron en tablas y gráficos estadísticos.  
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3.6. Aspectos éticos 
 

Los principios éticos estipulados en el Código de Ética de la Universidad Católica Los 

Ángeles de Chimbote Versión 001 aprobado por el consejo Universitario con 

Resolución N° 0277- 2024-CU-ULADECH Católica, de fecha 14 de marzo del 2024.33 

 

a. Respeto y protección de los derechos de los intervinientes: su dignidad, 

privacidad y diversidad cultural.  

b. Libre participación por propia voluntad: Estar informado de los propósitos y 

finalidades de la investigación en la que participan de tal manera que se exprese de 

forma inequívoca su voluntad libre y especifica.  

c. Beneficencia, no maleficencia: Durante la investigación y con los hallazgos 

encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicación de 

los preceptos de no causar daño, reducir efectos adversos posibles y maximizar los 

beneficios.  

d. Integridad y honestidad: Que permita la objetividad imparcialidad y transparencia 

en la difusión responsable de la investigación. 

e. Justicia: A través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de 

precauciones y limite los sesgos, así también, el trato equitativo con todos los 

participantes. 
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IV. RESULTADOS 
 

Tabla 1.- Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la” I.E. “Santa Rita”, 

distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021. 

Riesgo cariogénico f % 

 Bajo 
Moderado 
Alto 

2 
11 
16 

6,9% 
37,9% 
55,2% 

Total 29 100,0% 
          Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
Fuente: Datos de la tabla 1. 

 
Figura 1.- Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la” I.E. “Santa Rita”, 

distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021. 

Interpretación: Se observa que el “riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de 

la” I.E. “Santa Rita” distrito El Porvenir, el 55,2% (16) presentaron riesgo alto, el 

37,9% (11) presentaron riesgo moderado y el 6,9% (2) presentaron riesgo bajo. 
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Tabla 2.- Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la”I.E. “Santa Rita”, 

distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, según 

edad. 

Riesgo cariogénico 
Edad 

Total 
f     % 

3 Años 
f      % 

4 Años 
f     % 

5 Años 
   f    % 

 

Bajo 
 
Moderado 
 
Alto 

  
1    3,4% 

 
0  27,6%  

  
  1   3,4% 
 

 
2  26,9% 
 

 
 
 
 
 

 

0     0,0% 
 
4     13,8% 

 

 8 27,6% 
 
 3 10,3% 

 

3 10,3% 
 

9 31,0% 

 

11 37,9% 
 

16  55,2% 

       Total  5     17,2% 11 37,9% 13 44,8% 29 100,0% 
     

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
      Fuente: Datos de la tabla 2 

Figura 2.- Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la” I.E. “Santa Rita”, , 

provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, según edad. 

 

Interpretación: Se observa que el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares, según 

edad: los preescolares de 3 años: el 13,8% (4) presentaron riesgo alto y el 3,4% (1) 

riesgo bajo; los preescolares de 4 años: el 27,6% (8) presentaron riesgo moderado y el 

10,3% (3) riesgo alto; y los preescolares de 5 años: el 31% (9) presentaron riesgo alto, 

el 10,3% (3) riesgo moderado y el 3,4% (1) riesgo bajo. 
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Tabla 3.- Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la” I.E. “Santa Rita”, 

distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, según 

sexo. 

Riesgo cariogénico 
Sexo 

Total 
f       %    

Femenino 
      f       %     

Masculino 
     f       %     

  
Bajo 
 
Moderado 
 
Alto 
 

    
 

 
 
 
 

       1     3,4% 
 
       4   13,8% 

 
      7   24,1% 

    1     3,4% 
 

    7   24,1% 
         

    9   31,0% 

 2    6,9% 
 

11 37,9% 
 

16 55,2% 

            
       Total 

 
 

  
       12  41,4%    17  58,6% 29100,0% 

      Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
      Fuente: Datos de la tabla 3. 

Figura 3.-Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la” I.E. “Santa Rita”, , 

provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, según sexo. 
 

Interpretación: Se observa que el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares, según 

sexo: en el sexo femenino: el 24,1% (7) presentaron riesgo alto, el 13,8% (4) riesgo 

moderado y el 3,4% (1) riesgo bajo; y en el sexo masculino: el 31% (9) presentaron 

riesgo alto, el 24,1% (7) riesgo moderado y el 3,4% (1) riesgo bajo. 
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V. DISCUSIÓN 

 
 

La presente investigación tuvo los siguientes resultados: 
 

Se logró determinar el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la I.E. “Santa 

Rita”, distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021. Se 

demostró en la tabla 1 que predominó el 55,2% presentaron riesgo alto, el 37,9% 

presentaron riesgo moderado y el 6,9% presentaron riesgo bajo. Los resultados 

encontrados concuerdan con los autores Yumiceba J. 11 (2023), Gallegos S, Albuja 

M. 13 (2020),  quienes evidenció un potencial cariogénico de dieta alto. Probablemente 

esta diferencia en el consumo obedezca a que los niños del área urbana disponen de 

más recursos económicos para adquirir caramelos, helados, dulces, galletas, pasteles o 

donuts, que los niños del área periurbana. Varios estudios longitudinales muestran que 

la cantidad de azúcares es más importante que la frecuencia. La teoria menciona que 

el proceso carioso está fuertemente asociado con la dieta practicas Las bacterias 

adheridas a los dientes metabolizan los azúcares de la dieta y el ácido es el principal 

subproducto de este metabolismo. Si el metabolismo bacteriano es prolongado debido 

al consumo de azúcar con alta frecuencia o prolongado retención oral de azúcar, la 

acidez de la placa dental puede disminuir lo suficiente como para que el esmalte dental 

se desmineralice. La sacarosa es la más azúcar cariogénico porque puede formar 

glucano, lo que permite que las bacterias firmes adhesión a los dientes y reduce la 

difusión de ácido y tampones en el placa.10 Los resultados encontrados difieren con los 

autores Tipán D, Mazón G, Calderón M. 12 (2023), Paredes L.14 (2023), quienes 

demostraron un potencial cariogénico de dieta bajo y moderado. Posiblemente el 

consumo de alimentos ricos en azúcares (g/día) era mayor en los niños con moderado 

que en aquellos con bajo riesgo y es mayor debido a que las aguas potables tienen bajas 

concentraciones de flúor. La teoria dice que los comportamientos dentales de los niños 

tienen una influencia significativa en su calidad de vida relacionada con la salud oral 

y son importantes predictores de caries dental. Por lo tanto, sobre la base de nuestros 

hallazgos, los padres o tutores deben ser consciente de las consecuencias que el no 

cepillado de dientes podría tener en la salud oral de los niños y debería ayudar a los 

niños con el cepillado de dientes desde los primeros años.11 
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De igual forma se logró determinar el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de 

la”I.E. “Santa Rita”, distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La 

Libertad, 2021, según edad, se demostró en la tabla 2 que predominó en los 

preescolares de 5 años: el 31% presentaron riesgo alto, el 10,3% riesgo moderado y el 

3,4% riesgo bajo. Los resultados encontrados concuerdan con Quichiz G, Mirando 

C.15 (2023), quienes evidenciaron en niños de 5 años un potencial cariogénico de dieta 

alto. Posiblemente esto se deba porque la educación en salud bucal debería centrarse 

en la higiene y en el empleo de fluoruros, ya que el cambio en los hábitos alimenticios 

es difícil y podría tener un menor costo/efectividad en la prevención de la caries. Sin 

embargo, la intervención de la higiene y de la dieta en edades tempranas, ha 

demostrado tener altos beneficios para la salud bucal. La teoria dice que algunos malos 

hábitos relacionados con la salud oral de los niños migrantes, como la mayoría de los 

niños cepillarse los dientes menos de dos veces al día y comían bocadillos dulces antes 

de dormir sin cepillarse los dientes también podría contribuir a una mayor prevalencia 

de dientes cariados. Por lo tanto, es necesario que los locales comunidades a tomar 

medidas de prevención específicas para promover la salud bucal de la población 

migrante con el fin de mejorar el estado de caries del niño.13 Los resultados encontrados 

difieren con los autores Aedo F, Lazaro A.16 (2022), Navarro N. 17 (2021), quienes 

evidenciaron en niños de 5 años un potencial cariogénico de dieta moderado. Esto se 

debe porque son los factores externos los cuales se relacionan con la caries dental y 

son más importantes la frecuencia en la ingesta de carbohidratos fermentables y el 

factor socioeconómico, los datos de la dieta complementan la historia clínica utilizada 

para recopilar los factores de riesgo presentes. La teoria describe que la asociación 

entre los factores de la vida temprana y la caries dental en niños de 5 años tenían 

resultados similares. Descubrieron que los niños alimentados exclusiva y 

predominantemente con fórmula tenían menos experiencia de caries que los niños 

amamantados exclusivamente. Sin embargo, varias revisiones, contrariamente a 

nuestros estudios, mostraron una fuerte evidencia de que la lactancia materna era 

beneficiosa para la prevención de la caries dental. 9 

 Finalmente se logró determinar el riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de 

la” I.E. “Santa Rita”, distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La 

Libertad, 2021, según sexo, se demostró en la tabla 2 que predominó en el sexo 
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masculino: el 31% quienes presentaron riesgo alto, el 24,1% riesgo moderado y el 

3,4% riesgo bajo. Los resultados encontrados concuerdan con el autor Espinoza E.18 

(2019), Arrunátegui L.19 (2019), quien encontró en el sexo masculino un riesgo 

cariogénico alto. Esto se debe porque el riesgo al ser viable de rectificar los hábitos se 

vuelve más complejos, por lo que es importante establecer y tratar de producir un 

cambio en el patrón de conducta alimenticia. Este proceso es complicado, debido a que 

los seres humanos son resistentes al cambio. Los resultados encontrados difieren con 

el autor Valencia S.20 (2019), quienes demostraron en el sexo masculino un potencial 

cariogénico de dieta moderado. Quizás se deba a que la dieta no cumple con los 

requerimientos mínimos de nutrientes que requiere el organismo. Además, debe 

adaptarse a los gustos del paciente, sus hábitos y otros factores del medio ambiente. La 

teoria menciona que los niños tienen un acceso más fácil a la atención médica que a la 

dental, las asociaciones con la comunidad médica puede ayudar a enfocarse de manera 

rentable en la prevención y/o estrategias de referencia. 12 
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VI. CONCLUSIONES 

1. El nivel de “riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la” I.E. “Santa Rita”, 

que predominó fue el alto, seguido del riesgo moderado y bajo.” 

2. El nivel de“riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la” I.E. “Santa Rita”, 

que predominó fue el riesgo alto en el grupo de 3 y 5 años, seguido del grupo de 4 años 

con un riesgo moderado. 

3. El nivel de “riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la” I.E. “Santa Rita”, 

que predominó fue en ambos sexos con un riesgo alto. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 Se recomienda crear programas preventivos y promocionales efectivos sobre 

medidas preventivas en Salud Bucal de los preescolares de las instituciones educativas. 

“Estos programas permitirán capacitar a los padres, debido a que ellos son 

considerados vectores valiosos en la transmisión de educación y hábitos.” 

 Profundizar “las investigaciones sobre dieta, y el riesgo cariogénico, así como sus 

factores asociados para intervenir a tiempo educando a los padres de familia y de esta 

manera lograr la adopción de conductas y estilos de vida saludables.” 
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ANEXOS 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

Título: RIESGO CARIOGÉNICO DE LA DIETA EN PREESCOLARES DE LA I.E. “SANTA RITA”, DISTRITO EL PORVENIR, 

PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2021. 
 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA  

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA  

 

Problema general 

 

¿Cuál es el riesgo cariogénico de 

la dieta en preescolares de la I.E. 

“Santa Rita”, distrito El Porvenir, 

provincia de Trujillo, 

departamento La Libertad, 2021? 

 

Problema específicos 

 

1. ¿Cuál es el riesgo cariogénico 

de la dieta en preescolares de la 

 

 Objetivo general 

 

-Determinar el riesgo 

cariogénico de la dieta en 

preescolares de la I.E. “Santa 

Rita”, distrito El Porvenir, 

provincia de Trujillo, 

departamento La Libertad, 2021. 

 

Objetivos específicos 

 

1.Determinar el riesgo 

cariogénico de la dieta en 

 

No presenta hipótesis por 

ser un estudio 

cuantitativo y 

descriptivo.  

Según Hernández R, 

Fernández C, Baptista 

M.  20 en el 2018, refieren 

que no todas las 

investigaciones 

cuantitativas plantean 

hipótesis antes de 

 

Variable 

 

- Riesgo cariogénico de 
la dieta. 
 

Co-variable 

 

- Edad. 
-Sexo. 

 

Tipo de Inv: 

 

-Cuantitativo 

-Transversal 

-Descriptivo 

- Prospectivo 

-Observacional 

 

Nivel de Inv: 

 

-Descriptivo 

 

Diseño de Inv: 
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I.E. “Santa Rita”, distrito El 

Porvenir, provincia de Trujillo, 

departamento La Libertad, 2021, 

según edad?. 

2. ¿Cuál es el riesgo cariogénico 

de la dieta en preescolares de la 

I.E. “Santa Rita”, distrito El 

Porvenir, provincia de Trujillo, 

departamento La Libertad, 2021, 

según sexo?. 

 

 

preescolares de la I.E. “Santa 

Rita”, distrito El Porvenir, 

provincia de Trujillo, 

departamento La Libertad, 2021, 

según edad. 

2.Determinar el riesgo 

cariogénico de la dieta en 

preescolares de la I.E. “Santa 

Rita”, distrito El Porvenir, 

provincia de Trujillo, 

departamento La Libertad, 2021, 

según sexo. 

 

 

 

 

recolectar datos aunque 

no siempre es el caso.  

Según Hernández R. 

Fernández C. Baptista 

M. 20 en el 2018, 

mencionan que un 

estudio descriptivo busca 

especificar 

características de un 

fenómeno analizado, 

además describe 

tendencias de un grupo o 

población.  

 

 

 

 

-No experimental- 

observacional 

 

Población y 

muestra: 

 

Población: 

 

La población fue 72 
preescolares de la 
I.E. “Santa Rita”, 
distrito El Porvenir, 
provincia de 
Trujillo, 
departamento La 
Libertad, 2021. 
 

 

Muestra: 

La muestra estuvo 

conformada por 61 

estudiantes.  
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Técnica: 

 

La técnica a utilizar 

será la encuesta. 

Instrumento: 
 

El instrumento será 

El Cuestionario de 

Riesgo Cariogénico 

de la dieta de Lipari 

y Andrade. 33 
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 

 
RIESGO CARIOGÉNICO DE LA DIETA EN PREESCOLARES DE LA I.E. 

“SANTA RITA”, DISTRITO EL PORVENIR, PROVINCIA DE TRUJILLO, 
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2021. 

AUTOR: AGUIRRE ALVAREZ, JUNIOR ALONSO 
 

Datos generales:   
      

       Edad: _____________  Sexo: _____________ 
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Fuente: Encuesta de dieta de Lipari y Andrade.33 
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Anexo 03 Validez del instrumento 

Fuente: Bedriñana  M. Prevalencia de caries dental en relación al riesgo cariogénico de la dieta en niños 

de I.E. N° 38834/mx-p “San Antonio”, Ayacucho 2018.34 
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Fuente: Bedriñana  M. Prevalencia de caries dental en relación al riesgo cariogénico de la dieta en niños 

de I.E. N° 38834/mx-p “San Antonio”, Ayacucho 2018.34 
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Fuente: Bedriñana  M. Prevalencia de caries dental en relación al riesgo cariogénico de la dieta en niños 

de I.E. N° 38834/mx-p “San Antonio”, Ayacucho 2018.34 
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Anexo 04 Confiabilidad del instrumento 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

El instrumento es considerado confiable cuando el valor del coeficiente Alfa de 

Cronbach refleja un valor superior al 0.70. Es por eso que     encontramos el presente 

instrumento ACEPTABLE. 

Escala de valores que determina la confiabilidad del instrumento: 
 

Coeficiente alfa > 9 es excelente.  

Coeficiente alfa > 8 es bueno. 

Coeficiente alfa >7 es aceptable.  

Coeficiente alfa > 6 es cuestionable.  

Coeficiente alfa >5 es pobre. 

Coeficiente alfa <.5 es inaceptable. 
 

 

 

 

 

 

Alfa de Crombach 0.742 

n 15 

Estadisticas de fiabilidad 

Alfa de 
Crombach 

Alfa de 
Crombach basada 

en elementos 
estandarizados 

N de 
elementos 

0,742 0,736 15 
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Anexo 05 Formato de Consentimiento informado 

 

Título del estudio: Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la I.E. “Santa 

Rita”, distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021. 

Investigador (a): Aguirre Álvarez, Junior Alonso 

Propósito del estudio: 

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigación titulado: 

Riesgo cariogénico de la dieta en preescolares de la I.E. “Santa Rita”, distrito El 

Porvenir, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021. 

Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Católica Los 

Ángeles de Chimbote. 

La presente investigación se fundamenta en buscar el riesgo cariogénico de la dieta en 

preescolares de la I.E. “Santa Rita”, distrito El Porvenir, provincia de Trujillo, 

departamento La Libertad, 2021. 

Procedimientos: 

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio 

se le realizará lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio): 

1. Explicación sobre salud bucal, mediante objetos como cepillo y modelo de dentado. 

2. Pedirle a su menor hijo(a) que abra la boca y realizar el procedimiento respectivo. 

Riesgos: La presente investigación no posee riesgo alguno, ni es lesivo para la salud 

física ni mental de su menor hijo(a).  

Beneficios: El cuidado de la salud oral es siempre considerado como una de las 

mejoras herramientas para prevenir y controlar enfermedades bucales. Por lo que, con 

esta investigación, tanto Ud. como su menor hijo se beneficiarán porque tendrán 

conocimiento de lo realizado. 

Costos y/ o compensación: No presenta.  

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información de su hijo(a) sin nombre 

alguno. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna 

información que permita la identificación de su hijo(a) o de otros participantes del 

estudio. 

Derechos del participante: 
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Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrá retirarse de éste en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene 

alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al número 

telefónico 986 751 705. 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido 

tratado injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, correo 

junior.aguirre1191@gmail.com. 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las 

actividades en las que participará si ingresa al trabajo de investigación, también 

entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio 

en cualquier momento.  

 

________________________                          _____________ 

    Nombres y Apellidos                                           Fecha y Hora 
          Participante   
 

 

______________________                                        ___________ 

    Nombres y Apellidos                             Fecha y Hora 
          Investigador  
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Asentimiento informado 

 
 

 

Mi nombre es Aguirre Álvarez, Junior Alonso y estoy haciendo mi investigación, la 

participación de cada uno de ustedes es voluntaria. 

 A continuación, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar 

ayudarme: 

 Tu participación es totalmente voluntaria. Si en algún momento ya no quieres 

seguir participando, puedes decírmelo y volverás a tus actividades.  

 La conversación que tendremos será de 20 minutos máximos. 

 En la investigación no se usará tu nombre, por lo que tu identidad será anónima. 

 Tus padres ya han sido informados sobre mi investigación y están de acuerdo 

con que participes si tú también lo deseas. 

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado según tu interés o no 

de participar en mi investigación.  

 

¿Quiero participar en la investigación de 

__________________________________

_____? 

Sí No 

 

 

Fecha: ____________ 
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Anexo 06 Documento de aprobación para la recolección de la información  

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 
 
 
 
 
 

ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD 
 

Carta s/nº - 2020-ULADECH CATÓLICA 

Sr(a). 
Dra. Gisela Benites Pacherres 
Coordinadora de la Filial Trujillo de la ULADECH Católica 
 

Presente.- 
 

De mi consideración: 
 

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy 

estudiante de la Escuela Profesional de Ciencias de la Salud de la Universidad Católica 

Los Ángeles de Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, 

Aguirre Álvarez Junior Alonso, con código de matrícula N° 1810090029, de la Carrera 

Profesional de Odontología, ciclo IX, quién solicita autorización para ejecutar de 

manera remota o virtual, el proyecto de investigación titulado: Riesgo cariogénico de 

la dieta en preescolares de la I.E. “Santa Rita”, distrito el porvenir, provincia de 
Trujillo, departamento La Libertad, 2021, durante los meses de Abril a Junio del 

presente año. 

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de 

ejecutar satisfactoriamente mi investigación la misma que redundará en beneficio de 

su Institución. En espera de su amable atención, quedo de usted. 

Atentamente, 
 
 

 
 

 
Dr. Rojas Barrios, José Luis 

 



 

51 
 

 

Anexo 07 Evidencias de ejecución (Declaración jurada, base de datos) 

 

DECLARACIÓN JURADA  

 
Yo, Aguirre Álvarez, Junior Alonso, identificado (a) con DNI 70476741, con 

domicilio real en Av. Pumacahua 1612, Distrito el Porvenir, Provincia Trujillo, 

Departamento La Libertad,  

DECLARO BAJO JURAMENTO,  

En mi condición de (estudiante/bachiller) del X ciclo con código de estudiante 

1810090029 de la Escuela Profesional de Odontología Facultad de Ciencias de la Salud 

de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, semestre académico 2023-1: 

Que los datos consignados en la tesis titulada RIESGO CARIOGÉNICO DE LA 

DIETA EN PREESCOLARES DE LA I.E. “SANTA RITA”, DISTRITO EL 

PORVENIR, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 

2021. 

1. Doy fe que esta declaración corresponde a la verdad.  

   Trujillo, 10 de julio de 2023  

 

 

 

  ______________________________                                      
  

    Firma del estudiante/bachiller                                                         Huella Digital 

    DNI 70476741 
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LINK: 

https://docs.google.com/forms/d/1RS5Q9MUwjPyd4JJijAASDQCAxo7MD5sVi-

XG6OSaFXk/edit  
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BASE DE DATOS 


