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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue determinar la relación de caries dental y los factores de riesgo en 

escolares de dos instituciones educativas del nivel primario en Aguas Verdes- 2024. Método: 

Fue un estudio de tipo básica, de diseño no experimental, y correlacional. La población 

evaluada fue de 150 estudiantes de dos Instituciones primarias del distrito de Aguas Verdes. 

Se aplicó la técnica de encuesta para identificar mediante un cuestionario los factores de 

riesgo evaluando tres dimensiones: higiene dental, dieta cariogénica y nivel socioeconómico 

y la técnica de observación para identificar caries según los criterios de ICDAS II de “0-6”, 

asimismo, se aplicó la prueba exacta de Fisher cuadrado para determinar la asociación entre 

las variables. Resultados: No existe diferencia estadística significativa entre las dos variables, 

obteniendo el valor de p mayor a 0.05, asimismo entre caries y factor “higiene dental” tuvo 

(p=0.552), el factor “dieta cariogénica” fue (p=1.000) y con el factor “socioeconómico” fue 

(p=0.250). Se concluye, que no existe asociación entre la presencia de caries dental y los 

factores de riesgo, en el grupo evaluado.    

Palabras clave: Caries dental, dieta, higiene dental. 
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ABSTRACT   

The objective of the study was to determine the relationship between dental caries and risk 

factors in schoolchildren from two primary educational institutions in Aguas Verdes- 2024. 

Method: It was a basic type study, with a non-experimental, and correlational design. The 

population evaluated was 150 students from two primary institutions in the Aguas Verdes 

district. The survey technique was applied to identify risk factors through a questionnaire, 

evaluating three dimensions: dental hygiene, cariogenic diet and socioeconomic level, and 

the observation technique was applied to identify caries according to the ICDAS II criteria of 

“0-6”, likewise, The Fisher square exact test was applied to determine the association 

between the variables. Results: There is no significant statistical difference between the two 

variables, obtaining the p value greater than 0.05, also between caries and the “dental 

hygiene” factor had (p=0.552), the “cariogenic diet” factor was (p=1.000) and with the 

“socioeconomic” factor was (p=0.250). It is concluded that there is no association between 

the presence of dental caries and risk factors in the evaluated group. 

Keywords: Dental caries, diet, dental higiene. 
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I. INTRODUCCIÓN

La caries dental fue por mucho tiempo un dilema de salud global, teniendo en 

consideración que no solo afectaba la salud bucal, sino que también tenía un efecto 

nocivo sobre la salud general y la condición de vida. La OMS hizo de conocimiento 

que entre el 60 y el 90% de los niños han padecido durante mucho tiempo caries 

dental, la cual se manifestó en diversos grupos etarios”.(1,2) Fue por ello que la caries 

dental se manifiesto como uno de los problemas de salud más recurrentes en la 

historia, sobre todo en menores de edad produciéndose efectos colaterales a largo 

plazo como, extracciones prematuras de dientes deciduos, destrucción de tejidos 

dentales, maloclusiones, entre otras”   

La caries dental es una de las enfermedades más prevalentes que afecta la cavidad 

bucal, siendo una problemática que repercute no solo en la salud general también 

es de interés público. Dicha enfermedad multifactorial, estuvo presente en niños 

socialmente desfavorecidos y ha sido descrita no sólo como un problema público, 

también social, político, conductual, económico y dental, no obstante, es la segunda 

enfermedad más prevalente que afecta al ser humano desde edades tempranas 

según las estadísticas en los servicios de salud.(2,3) Por lo cual fue de suma 

importancia conocer cómo afectaba esta enfermedad en nuestras vidas, las 

manifestaciones que generaban la caries dental y cómo tratarla.   

El factor de riesgo de caries, afectan a la salud bucodental, generando 

principalmente la caries, varios estudios han puntualizado diversos factores de 

riesgo en la formación y desarrollo de la enfermedad, cuya identificación fue 

relevante en epidemiología y práctica clínica, los padres deben incentivar sobre el 

hábito de higiene dental, entre otros, así disminuir la presencia de caries, y 

promover estrategias preventivas, para disminuir el riesgo de aparición de caries 

dental. “Varios factores, más aún los azúcares, se determinó que alimentaban el 

progreso de caries, abarcando la forma y consistencia de los alimentos, la 

persistencia de la exposición, la constitución de nutrientes, la higiene bucal, el flujo 

de saliva y la capacidad amortiguadora”.(4,5)   
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En Libia, se desarrolló un estudio respecto a la caries y factores de riesgo en 

estudiantes, donde se determinó que “el 78,0 % tenía caries en los dientes 

primarios, los principales causantes de caries fueron, el factor socioeconómico, 

empleo materno, conductuales, como el incorrecto cepillado de dientes”.(6) En  

atención a las estadísticas mostradas en Libia, se determinó que más de la tercera  

parte de niños escolares presentan caries, principalmente por factores 

socioeconómicos y la duración que mantenían en el cepillado; se estableció la 

necesidad de actuar con campañas puntuales para contrarrestar la aparición de 

caries en estudiantes escolares.   

Otra investigación realizada en China, identificó que “el 47,6 % presentó caries 

dental en el primer molar permanente. Los resultados evidenciaron que los factores 

asociados fueron una mala alimentación, el no tener conocimiento sobre el 

tratamiento preventivo con flúor barniz, bajo conocimiento de captación de los 

tutores sobre la caries que se ocasiona desde una edad temprana, ni las 

necesidades de su tratamiento”.(7)   

En Perú, un estudio en Puno evaluó factores de riesgo relacionados con caries en 

infantes de 6 a 12 años, la metodología que se utilizó fue de tipo observacional; 

diseño no experimental, nivel descriptivo-transversal. Conformada po135 niños y 

una muestra de 100 niños de ambos sexos, donde se evidenció “en un 22,5 % en 

mujeres y un 15 % en varones.  Para la recopilación de información utilizaron una 

ficha de recolección de datos, utilizando el programa SPSS versión 22.    

Encontrando relación entre las variables de estudio”.(8)   

En Huánuco, Perú, se realizó un estudio sobre la prevalencia y factores de riesgo 

de caries dental, donde la metodología fue de tipo observacional, prospectivo, 

transversal y analítico. Con una muestra 94 estudiantes de 6 a 12 años de edad, 

que cursaban de primero a sexto grado de primaria, el cual se evidencio, que la 

prevalencia de caries en infantes fue 87.2 % frecuentemente el código “3” según  

ICDAS y superficies mesial y oclusal con 87 %. Encontrando como factores de  

riesgo al pH salival, placa bacteriana y flujo salival que ocasiona la caries dental. (9)   

También se desarrolló un estudio en Arequipa, Perú, referente a factores de riesgo 

vinculado de caries en infantes. Su metodología de investigación fue longitudinal, 

observacional – analítica y descriptiva y de nivel racional. La recolección de datos 

fue a través de la estadística descriptiva, arrojando como resultado en la incidencia 
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de caries con un 7.40% en niños, con mayor incidencia entre las edades de 6 años 

y el género femenino. Se determinó que los factores asociados a caries fue el riesgo 

cariogénico, la ausencia de visitas al Odontólogo y que el factor originario de caries 

fue la carencia de eliminación de la placa supragingival.(10,11)   

Se buscó realizar dicho estudio en dos instituciones del nivel primario de aguas 

verdes, contando la I.E. Iris Noblecilla con un total  de 372 alumnos y la I.E. 098 

Gran Chilimasa cuenta con un total de 400 alumnos; se realizó en estos dos centros 

por pertenecer a una población en  condición socioeconómica bajo, siendo este un 

factor importante de riesgo hacia los problemas de la salud bucal que los mismos 

presentan, dado que el estudio se basaría en niños de entre 6 a 9 años, y a 

conocimiento general son los niños los que se podrían conocer como individuos 

irresponsables de la salud bucal, ya sea por el consumo de azúcar, por el bajo nivel 

de hábito de limpieza bucal o ya sea porque la duración del cepillado es menor a lo 

recomendable. En este estudio se propuso la siguiente pregunta ¿existe relación 

entre caries dental y factores de riesgo en dos instituciones de nivel primario en 

Aguas Verdes, 2024?   

La justificación teórica nos permitirá ahondar en el conocimiento ante la ausencia 

de información actualizada de la relación que presenta la caries dental y sus 

factores, esta investigación se encaminará para el conocimiento de las conductas 

de estas variables en los niños de 6 a 9 años observados en las I.E Iris Noblecilla y 

I.E Virgen del cisne del distrito de Aguas verdes. Metodología; Por medio de esta 

investigación se utilizarán instrumentos que medirán la presencia de caries dental 

y los factores de riesgo que se presenta en infantes los cuales serán acreditados y 

pasarán mediante un proceso de confiabilidad, lo que se podrá replicar en otras 

investigaciones. Social; Tiene relevancia social, porque de los resultados 

suscitados se dispondrá un proyecto con acciones preventivas y restauradoras para 

controlar dicha enfermedad. Esto ayudará a los estudiantes a restablecer su salud 

dental.    

El objetivo general del estudio fue determinar la relación de caries dental y los 

factores de riesgo en escolares de dos instituciones de nivel primario en aguas 

verdes. Entre los objetivos específicos fueron los siguientes: identificar la relación 

de caries dental según factor de riesgo “higiene dental”, identificar la relación de 

caries dental según factor de riesgo “dieta cariogénica”, identificar la relación de 
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caries dental según factor de riesgo “socio económico”, identificar la relación de la 

caries según factores de riesgo con edad y sexo.   

Por ello se planteó como hipótesis nula, que no existe relación significativa entre la 

presencia de caries dental y los factores de riesgo en escolares de dos instituciones 

de nivel primario, en Aguas Verdes en el año 2024. Y como hipótesis alternativa se 

planteó que, si existe relación significativa entre la presencia de caries dental y los 

factores de riesgo en escolares de dos instituciones de nivel primario, en Aguas 

verdes en el año 2024.   

    

  II.   MARCO TEÓRICO   

En base al objeto de estudio sobre la caries dental y factores de riesgo, se efectuó 

una búsqueda de antecedentes nacionales e internacionales relacionados al tema 

materia de investigación.    

En el marco Internacional, Cubero, et al.;(12) (2019); en España, señaló en su 

investigación que el objetivo de estudio era proponer cuáles eran los factores de 

riesgo que producían la caries dental en los escolares españoles, para ello la 

metodología usada fue descriptiva, de diseño experimental de corte transversal 

sobre la inspección bucodental. Los resultados de los estudios arrojaron que de 121 

niños escolares de educación Inicial-Primaria un 77.3 % de los estudiantes 

presentaban caries en dientes deciduos y un 20 % de niños presentaron caries en 

dientes definitivos. Concluyendo que las cifras que se presentan son de un índice 

considerable, y ante ello, a manera de recomendación, plantean que desde la etapa 

infantil se debe tener una prevención para evitar la caries dental.    

Rivera et al.;(13) (2017); en Cuba (Holguín), realizó su investigación con el objetivo 

de establecer la prevalencia de caries y reconocer la relación con los factores de 

riesgo en una muestra aleatoria simple de 352 personas entre niños, adolescentes 

y adultos; Emplearon una metodología aplicada, de diseño experimental, de corte 

transversal, mediante un examen bucal y el control de placa dentobacteriana. 

Obteniendo como resultado un 56.9 % de prevalencia de caries dental en edades 

de 25 y 29 años presentando como factor de riesgo una deficiente higiene bucal, un 

35 % entre 55 y 69 años de edad con el factor de riesgo del uso de prótesis y un 6 

% en niños de 3 y 8 años, con el principal factor de riesgo de consumo de alimentos 
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azucarados. Concluyeron que la prevalencia de caries dental en relación con los 

factores de riesgo presenta un índice elevado considerable.    

Por su lado, Arrieta et al.;(14) (2019); en México, sustentó, que el objetivo de su 

investigación era  estimar la prevalencia de caries y los factores de riesgo en 

escolares del nivel primario en México, con una muestra de 352 estudiantes, donde 

emplearon una metodología descriptiva, de diseño experimental, de corte 

transversal, aplicando un cuestionario con datos sociodemográficos, frecuencia de 

la higiene bucal y la presencia de caries, mediante el índice CPOD; Mismo que 

arrojó que existía una prevalencia de caries en un 91 % en base a la muestra, 

debiéndose a una ingesta de alimentos azucarados, grasas saturadas y la falta de 

higiene dental. Concluyeron que los principales factores de riesgo se deben a una 

incorrecta alimentación, falta de higiene bucal y dental, y la escasa importancia que 

le brindan a su salud dental.    

Barbara B, et al.(15) (2021); en Guatemala, presentó su investigación cuyo objetivo 

fue determinar la prevalencia de caries y factores de riesgo. Se emplearon 110 

muestras en niños de 6 a 36 meses de edad. La metodología usada fue descriptiva, 

de diseño no experimental, de corte transversal, empleando la técnica ICDAS II. 

Los resultados mostraron según ICDAS II un 81.8% de caries severa en edad 

temprana, cada individuo presentó 6.74 lesiones cariosas, presentando un 6.06 

lesiones no cavitadas y lesiones cavitadas fue 2.51. Llegando a la conclusión de 

alta prevalencia de caries en edades tempranas, el cual se realizó participaciones 

preventivas de salud dental en esta población.    

Portoviejo B.(16) (2018); en Ecuador (Cuenca), estableció que el objetivo de su 

investigación fue delimitar la prevalencia de caries dental según código ICDAS en 

niños de 6 años de edad en el sector urbano, empleando una muestra de 125 niños. 

La metodología que se utilizó fue de tipo descriptivo, de diseño no experimental, de 

corte transversal y analítico. Los resultados arrojaron un 93% de caries dental, con 

mayor prevalencia en niños con un 94% y en niñas 92%. Llegando a la conclusión 

de mayor prevalencia en el sector urbano y un mayor índice en varones con 

exposición de dentina en la cavidad, mayor al 50% de la superficie dentaria que 

corresponde al código 06.    

Caicedo V.(17) (2019); en Ecuador (Manabí), presentó su investigación con el objetivo 

de identificar la prevalencia de caries según los criterios ICDAS II en menores de 6 
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a 12 años. Se emplearon 98 muestras en niños de 6 a 12 años. La metodología fue 

descriptiva, observacional, de corte transversal, no experimental, utilizando la ficha  

ICDAS II. Los resultados mostraron un 58% de prevalencia de caries, con un 31% 

en mujeres con mayor repercusión incidencia del código 3 ICDAS II. Llegando a la 

conclusión que la mayor prevalencia se produjo en sexo femenino, para lo que 

ejecutaron proyectos preventivos, promoción y planes estratégicos para la 

prevención de salud oral.    

García H, et al.(18) (2017); en Nicaragua, el objeto de estudio se basó en conocer la 

prevalencia de caries, implementando ICDAS II en escolares. El estudio presentado 

fue de tipo cuantitativo de carácter descriptivo, de corte transversal, realizándose 

en una muestra de 340 niños.  Para la recopilación de resultados se utilizó una ficha 

clínica ICDAS II. Los resultados arrojaron una prevalencia de 91% de caries dental, 

donde se contempla una prevalencia significativa que existe en la superficie oclusal 

con 70%. Llegaron a la conclusión que el problema yace en la comunidad infantil 

desde edades tempranas, el cual se recomendó implementar planes de prevención, 

el uso del cepillado, mejorando la salud bucal en la población de estudio.    

Cárdenas S.(19) (2018); en México, el objeto de su investigación se basó en 

determinar la prevalencia de caries donde utilizaron CPOD- cpod, criterios de 

ICDAS II. Se efectuó una investigación de estudio transversal, descriptivo, 

observacional y analítico, tomando una muestra de 123 niños de 3 a 11 años. Los 

resultados mostraron un 40.65% en varones y 59.34% en mujeres. La severidad 

medida mediante el ICDAS II fue: código 2 (27.57%), código 3 (16.24%), código 4 

(24.40%), código 5 (13%), código 6 (10.57%). La higiene oral se presentó de 

manera negativa en todas las edades correspondientes, relacionando la 

prevalencia en factor de riesgo considerable del ICCMS. Concluyendo que los 

índices de caries eran considerables.    

Dentro de un marco nacional, Palomino L. et al.(18) (2020); En Perú (Huánuco), 

realizó una investigación con el objetivo de establecer los factores de riesgo que 

mantienen correlación con la prevalencia de caries dental en 94 estudiantes entre 

6 y 12 años de edad; la metodología que emplearon fue un estudio relacional, de 

tipo observacional, de corte transversal, prospectivo y analítico; Para ello utilizaron 

como instrumentos el criterio ICDAS II. Arrojando como resultados que el 87.2 % 

de niños presentaban caries dental. Por lo que se finiquitó que existía una 

concordancia entre la aparición de caries dental con los factores de riesgo, dado 
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que, en su mayoría por no mencionar su totalidad, dichos factores son los que 

originan la presencia de caries dental.    

Balbuena R.(20) (2018); en Perú, presentó que el propósito de su investigación era 

determinar la prevalencia de caries mediante criterios de ICDAS II. Se emplearon 

176 muestras en niños de 6 a 9 años. Realizando un estudio de nivel descriptivo 

tipo observacional, prospectivo, transversal, el instrumento utilizado fue una ficha 

clínica según el criterio de ICDAS II. Los resultados mostraron un 53%de riesgo en 

el sexo femenino. La medida de superficies cariadas según criterio ICDAS II 

predominó en el sexo femenino 9,8 ± 6,6; masculino 9,6 ± 5,7 y según edad el grupo 

de los seis años 9,8 ± 8,3. Concluyendo que existía un índice mayor en niñas, donde 

se presentó con mayor índice de caries en dentición decidua con exposición de 

dentina, el cual se implementa sistemas de prevención dental en la zona de estudio.    

Lozano & Macedo,(21) (2021); en Perú (Las Palmas), realizaron un estudio no 

experimental, de tipo básico y correlacional, con el objetivo de verificar el vínculo 

entre factores de riesgo y la prevalencia de caries, en una muestra sobre 153 niños; 

Para ello, se empleó como técnica la encuesta y la observación. Andrade utilizó 

desde 2002, el IHO-S y la odontograma como medios evaluativos; Obtuvieron como 

resultado 71.7 % en varones con relación a la incorrecta higiene bucal y un 20.2 % 

en mujeres, respectivamente en base al riesgo cariogénico se obtuvo un 53.2 % en 

niñas y un 51.3% en niños. Concluyendo que el riesgo cariogénico y la mala higiene 

bucal se correlacionan en gran medida con la caries dental.    

Ynfante,(22) (2020), En Perú (Trujillo), planteó el objetivo de estatuir la prevalencia 

de caries dental sobre 73 infantes de 3 y 5 años de edad; Para ello se empleó el 

método no probabilístico, donde obtiene como resultado que un 40% de los mismos, 

presentaba una prevalencia de caries dental, el 30 % en varones y 10 % en mujeres. 

Con relación al consumo de alimentos cariogénicos se obtuvo un porcentaje 

considerable de un 17 %, y en base a la higiene oral un 19 %. Mediante la 

observación de cada uno de ellos se obtuvo que los principales factores de riesgo 

se debían al consumo de alimentos cariogénicos, presentando un índice de un 24 

% de probabilidades. Se concluyó que existen distintos factores que producen la 

caries dental y los mismos afectan de manera distinta a las diferentes edades 

dependiendo el cuidado que le da a su higiene bucal.    
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En relación a la caries dental se han presentado diversas teorías que han permitido 

explicar la misma, se presentó la teoría expuesta por (Calle Sánchez et al., 2018) , 

donde se mencionó que Miller en 1891 se basó en una hipótesis propuesta por Jhon 

Hunter fórmula de la teoría focal, misma que se basaba en las bacterias bucales, y 

que estas al encontrarse en la zona de la boca, podían generar etapas infecciosas, 

causando la caries dental principalmente y de ese modo conducían las infecciones 

a distintas partes del organismo, dicha teoría surgió con el tiempo y en la actualidad 

se refiere esta teoría como un estatuto para la profilaxis prequirúrgica.(23)   

Teoría Ecológica Marsh, Philip Marsh buscaba seguir el camino de estudio de la 

placa no específica y específica propuesta por Loesche, como bases principales de 

la aparición de caries dental, mencionando que los microorganismos que son parte 

del microbioma oral se podían clasificar tanto en patógenos oportunistas o 

comensales, siendo los primeros los protagonistas de originar la enfermedad de 

caries, y por su lado el consecuente, serían aquellos que proporcionaban de cierta 

manera beneficios a los dientes y a la cavidad bucal en sí, se refería a que la 

simbiosis proporcionaban beneficios, generando un equilibrio a través de especies 

residentes en la zona bucal responsable del mantenimiento de un estado  

saludable”.(23)   

El factor de riesgo dieta cariogénica se explicaba en la teoría químico-parasitario, 

propuesta por Miller, donde sustentaba que la caries dental era caracterizada por 

ser una enfermedad bacteriana, los investigadores Pasteur, manifestó que la 

alteración de los azúcares causaba la disolución del material dental in vitro. 

Señalaba que los carbohidratos, la sacarosa, la glucosa, entre otros, eran 

alimentos, que producían  con mayor facilidad la caries, por la fermentación, 

formándose en ácido láctico señalo Magitot; A ello, en 1890 se originó la teoría 

químico parasitaria, donde menciona que la caries formaban parte de  una 

transformación que se producía por la dieta cariogénica, aumentando la creación 

de los ácidos- especialmente el ácido láctico, provocando la disminución del pH de 

la placa dentobacteriana y ello generaba la proliferación, descalcificando el esmalte 

dental y la dentina.(23)   

En cuanto a la teoría del factor de riesgo de Higiene dental: La Teoría de Fosdick, 

relaciono la caries dental con una incorrecta higiene bucal, plasmando el cepillado 

constante como un medio de reducción de caries y el cuidado de la higiene dental, 
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en consecuencia, realizó estudios de entre 1 cepillado al día y un mínimo de 4 

cepillados al día, todo ello por un periodo de 2 años con una muestra de 523 

personas. El procedimiento que logró obtener un mayor éxito fue donde se efectuó 

el cepillado de dientes cada 10 minutos después de cada comida y un cepillado 10  

minutos antes de ir acostarse, completando esta acción por un promedio mínimo de 

4 cepilladas al día con una duración de 3 minutos cada una de ellas. Esta teoría 

comprobó que el hábito del cepillado diario y constante disminuye el índice de 

caries, influyendo esto, sobre el nivel de la higiene oral o dental. “La teoría de fosdick 

ha demostrado que el cepillado disminuye los gérmenes orales y mal   

aliento”.(24)    

En relación al nivel socioeconómico recabamos lo expuesto por (Mejía Gutiérrez & 

Vásquez Diaz, 2019), que presentó que el nivel socioeconómico manifestaba un 

papel fundamental en el servicio odontológico, en mérito a ello se ha observado con 

un gran índice de porcentualidad que las personas optaban por la automedicación, 

ya sea por la falta de tiempo al acudir a un centro de salud odontológico, bajos 

ingresos económicos o bajo nivel educativo; Donde, se evidenciaba que las 

personas no lograban obtener el grado de conciencia suficiente de lo que contrae 

esta problemática, la cual generaba complicaciones y perjuicio tanto para la persona 

afectada como para las personas con las que convive. De lo anterior señalado se 

subdividió a las personas de economía baja y  economía media o alta, donde la 

primera en mención se logró evidenciar que  se limitaban a este tipo de atención y 

por lo recurrente acudían al servicio médico odontológico cuando la situación de su 

salud dental ya no ameritaba o ya no era propia para un tratamiento; Situación que 

en su gran medida no ocurría con las personas de clase media o alta; ya que, estas 

tenían una mayor accesibilidad económica para la atención odontológica, o también 

por el simple mérito de su comodidad preferían atenderse a tiempo para una 

observación de sus dientes, o un empaste dental antes que una extracción.(24)   

Para conceptualizar los términos que se abordaron en el desarrollo de la 

investigación se consideró inicialmente que se entendía por caries, a la enfermedad 

que se origina en los dientes, la cual era producida por bacterias, o el alto consumo 

de azúcares fermentables, mismos que se arrojaban en la superficie de los dientes 

convirtiendo la sacarosa de los alimentos y las bebidas en ácido, esto, produciendo 

que, se disuelva o contrarreste el esmalte dental produciendo la caries.(25)   
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Se demostró que las caries, enmarcaron una problemática considerable en el marco 

de la salud dental o bucal, donde atacaban a individuos desde edades muy 

tempranas hasta edades muy maduras, en referencia a los diversos estudios se 

consideraban que la prevalencia de caries se generaban en una mayor proporción 

en niños de edades entre 4 y 9 años, debido a que carecían de conciencia y 

responsabilidad con referencia a la higiene bucal, además de ello, que en su gran 

mayoría presentaban un índice considerable en el consumo de golosinas o 

azúcares, mismos que producían un aumento de placa bacteriana lo que provocaba 

caries en los dientes.(26)   

Por dental, en base al presente trabajo de investigación, se refirió que nos derivaba 

a los dientes o algo relacionado con ello, es así, que por dentaria o diente en término 

específico, se definió como un órgano consistente, el cual se encontraba ubicado 

en los alvéolos del maxilar y la mandíbula, formando tejidos, y siendo identificados 

por su color blanquecino. Por ello es de suma importancia conocer las piezas 

dentales y el cuidado que se debe aplicar, el saber su terminología, ubicación y la 

tonalidad que nos refiere a poder discernir si hay alteraciones o daños ocasionados 

por diferentes enfermedades, especialmente la caries.(27)   

La unión de los términos, conformaba la caries dental, la cual se refería como 

aquella enfermedad bucal que se encontraba específicamente en los dientes y que 

era causada por bacterias que generaban ácidos y afectaban la superficie del diente 

o esmalte. Basándose en la investigación, se refería a la afectación que existía en 

el diente a causa de las caries, donde se evaluaron a los estudiantes del sector 

primario de dos Instituciones Educativas de Aguas Verdes.(28)   

El término factor, según el Diccionario de la lengua española, se podía entender 

como aquellos elementos, patrones o circunstancias que conllevaron a que se 

produzca un resultado, el resultado podía ser beneficioso o perjudicial.(29) Por riesgo 

se podía entender, como aquella amenaza o probabilidad que podía conllevar a un 

resultado negativo o peligroso, teniendo en cuenta que depende a como se trataba 

el riesgo se podría reducir en cierta medida el resultado negativo de la acción 

amenazadora. Se entendía que, factor de riesgo o factores de riesgo, nos 

conllevaba aquellos elementos, sustancias, alimentos, hábitos o actividades que 

iban a producir un resultado de riesgo.(28)   
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Se entendía al consumo de aquellos alimentos que presentaban un alto contenido 

de hidrato de carbono, los cuales al ser ingeridos por los individuos generaba un 

perjuicio en el área de los dientes, produciendo una cavidad dental, la dieta 

cariogénica englobaba como principales alimentos dañinos a los azúcares, mismo 

que se fermentan en la cavidad bucal y por su consistencia pegajosa estos se 

adherían a los dientes y con ello se aumentaba el riesgo de que se genere la caries 

dental.(30)   

El artículo “Higiene dental; nos proyectaba a los hábitos de cuidado que se debían 

emplear en nuestra zona bucal, especialmente en la dentadura o en los dientes, 

con el propósito de eliminar la placa dental que es compuesta por bacterias y la 

misma generaba en el hombre la caries dental, el mal aliento, entre otros. Refería 

que la higiene era indispensable para prevenir enfermedades y que se debía 

establecer una mayor práctica del cepillado dental posterior a cada comida, el uso 

de hilo dental o en su defecto el uso de enjuagues bucales, todo ello con el fin de 

contrarrestar o combatir las bacterias que se alojaban dentro de nuestra cavidad  

bucal.(31)   

En relación a la higiene dental y el nivel socioeconómico surgieron distintas 

investigaciones donde; en uno de sus artículos sobre la higiene dental, mencionó 

que es necesario cepillarse los dientes al menos tres veces al día, está acción debe 

efectuarse después de cada comida o en los 30 minutos pasado la ingesta de los 

alimentos.(32)   

En una investigación nos mencionó, que para llevar una correcta higiene bucal se 

debe cepillar los dientes por lo menos 3 veces al día, y que nos recomendaba el 

uso o empleo del enjuague bucal para la eliminación de las bacterias y el mal aliento 

bucal; Así mismo, el uso del hilo dental para eliminar las partículas de los alimentos 

en las zonas en las que el cepillo no puede alcanzar. Así podremos evitar o disminuir 

enfermedades bucodentales, principalmente la caries dental.(33)   

En una de sus investigaciones, señaló que el cepillo dental debe ser cambiado cada 

tres meses(34), dado que en ese tiempo el cepillo tiende a presentar los primeros 

signos de desgaste y al presentarse ello no se puede eliminar por completo la placa 

bacteriana, y que aunque no parezca, un buen cepillo y una correcta higiene dental, 

es una de las actividad más significativa ya que evita la maduración del biofilm y 
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eliminar cualquier residuo de alimentos restantes en la cavidad oral después de la 

alimentación, así prevenimos la caries dental.(35)   

En uno de sus artículos mencionó que todos los individuos deben de tener un control 

más responsable por su salud dental, el aplicar una correcta higiene dental es 

importante para asegurar un equilibrio higiénico y preventivo en nuestra boca, es 

así que señalaba que lo idóneo es acudir al dentista por lo menos 2 veces al año y 

que en las mismas lo recomendable es realizarse una limpieza dental.(35)   

Dr. (Pérez Dental, 2021)(36) sugirió que la mayoría de las personas deberían asistir 

al odontólogo al menos dos a tres veces por año. Estas visitas regulares forman 

parte crucial para la prevención y el diagnóstico temprano de problemas dentales, 

promoviendo así una óptima salud bucal a largo plazo. Debemos tener en cuenta 

que la salud dental también ha generado un impacto importante sobre la salud 

general, así mantendremos unos dientes relucientes, una sonrisa hermosa y 

saludable.   

Por su lado; en una de sus investigaciones sobre el nivel socioeconómico mencionó, 

que para otorgar una estabilidad familiar lo idóneo era tener casa propia, misma 

que si bien generaba gastos económicos es beneficioso a futuro.(37) Las 

desigualdades entre los estratos socioeconómico, indican dificultades en diferentes 

áreas importantes, como es el acceso a servicios dentales, lo cual incrementa la 

probabilidad de enfermedades bucales, y ocasionando estragos sobre el bienestar 

general.(38)   

Se demostró también que existe una correlación significativa entre el nivel 

socioeconómico y el estado de salud dental. Las personas que habitan en viviendas 

con materiales de construcción de menor calidad tienden a tener un acceso limitado 

a la atención dental, lo que a menudo resulta en un peor estado de salud bucal. 

Asimismo, se reveló que el nivel socioeconómico estaba directamente relacionado 

con la calidad de atención dental. Aquellas personas con acceso limitado a servicios 

básicos en sus hogares, como el agua potable y el saneamiento, tendían a 

descuidar su salud bucal, lo que destacaba la importancia de abordar las   

disparidades sociales en la atención dental.(39)   

Respecto al nivel socioeconómico, señalaron que se han planteado escalas como 

los de económica baja, media y alta, donde lo relacionaban a la educación, el 
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trabajo, y la economía que perciben(21) . Se nos mencionó que, de diversos estudios 

realizados se pudieron comprobar que en la sociedad las personas que 

presentaban una economía baja, convivían en una familia extensa, donde al 

presentar uno de ellos una mala salud dental, producto de las bacterias de la 

enfermedad, perjudicaban al resto de los familiares que se encontraban en la 

vivienda. (40)   

III. METODOLOGÍA   

3.1. Tipo y diseño de investigación    

El tipo de investigación realizada fue básica, porque se buscaba identificar la 

información en tiempo real, acerca de la relación que existía entre la caries dental 

y factores de riesgo en escolares de dos centros educativos en Aguas Verdes en el 

2024.(41) El enfoque que se utilizó es cuantitativo porque se identificó valores 

específicos de las dos variables medidas, así mismo se describió la información 

obtenida mediante estadística.(42)   

El diseño de la investigación realizado fue no experimental, por el cual no se realizó 

manipulación de ninguna de las dos variables, solo se observó las mismas para 

obtener su medición y después a un proceso de análisis.(43) Asimismo, fue de tipo 

correlacional, porque se buscaba identificar la relación de caries dental y los 

factores asociados en niños de 6 a 9 años, y fue de corte Transversal, porque se 

recolectaron datos en un solo momento o tiempo determinado.(44)    

3.2. Variables y operacionalización   

Se presentó la Caries dental, la cual fue cualitativa, en relación a qué los resultados 

posibles no fueron valores numéricos, misma que desde una definición se pudo 

entender, como una afección de origen multifactorial, que atacaba directamente la 

zona dentaria, ocasionando estrago de forma gradual en los tejidos duros (los  

dientes).(45)    

Definición Operacional, se mencionó que atacaba directamente a la zona dentaria, 

distinguiéndose por un desequilibrio bioquímico; de no ser revertido a favor de los 

factores de resistencia, conduce a cavitación y alteraciones del complejo 

dentinopulpar. Para establecer el origen de las caries se decretaron métodos 
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eficaces como la técnica ICDAS II y se abarcó el criterio 0 que corresponde a diente 

sano, y concluyeron con 6 criterios de diagnóstico.(46)   

Factores de riesgo, se señaló que eran manifestaciones de acciones o elementos 

que producían resultados perjudiciales, lesiones, daños o afecciones en la zona 

dentaria; Esto en atención por dos aspectos significativos, el primero formaba parte 

de un aspecto biológico que se vinculaba con antecedentes de salud dentaria y el 

segundo aspecto se vinculaba al ambiente donde y como vivimos.   

En relación a la higiene dental, se presentaba de manera cuantitativa, los elementos 

eran de carácter numérico, definiéndose como la relación a la higiene dental, que 

se evidenciaba con el inicio de una buena práctica de higiene dental, que se debía 

mantener desde una edad muy temprana, es decir, con la erupción de los primeros 

dientes que se generaban normalmente entre los 6-8 meses, mismos que debían 

tener atención de higiene llevando una correcta limpieza diaria utilizando gasa o 

cepillo, humedeciendo con un enjuague fluorado, iniciando un aporte de fluoruro 

tópico aplicando consecuentemente tras la erupción de los primeros dientes.(47)   

Definición Operacional, se mencionaba como la higiene bucodental que era 

imprescindible para poder mantener una buena salud y con ello evitar 

enfermedades. Además de ello, se mencionó que se debía tener en cuenta que 

unos dientes sanos proyectaban una buena imagen estética. Los antecedentes 

analizados procedían de Cuestionario realizado a Menores de entre 0-15 años 

perteneciente del Cuestionario de Hogar de la Encuesta Nacional de Salud de  

España 2006 ENSE.(47)   

Con relación a la dieta, se definió que la caries era causada por bacterias naturales 

en la boca cuando los alimentos entran en contacto con los azúcares. Que la 

presencia de azúcares simples de la dieta, provocaban un medio más ácido, 

desmineralizando la superficie del diente y haciendo más susceptible a la aparición 

de caries dental.(30)   

Dentro de su definición operacional, se mencionó que pertenecían los alimentos 

que contienen carbohidratos fermentables, los mismo que cuando se ponían en 

contacto con los microorganismos ubicados en la zona bucal generaban una 

inclinación en el pH salival, con resultado igual o menor a 5,5- es ahí donde existían 

grandes posibilidades que se genere la formación de la caries. Los métodos que se 
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emplearon en el presente estudio fue la encuesta y como instrumento se utilizó el 

cuestionario.(48)   

En atención al nivel socioeconómico, se definió conceptualmente que las 

condiciones socioeconómicas y salud de las personas han mostrado las diferencias 

entre los pobres y ricos.  Medina, mencionó que la existencia que se da entre las 

desigualdades de salud bucal y los indicadores socioeconómicos eran 

incompatibles, generalmente en niños con un nivel socioeconómico bajo, lo que 

obtuvo un grado superior de severidad de caries dental en su dentición temporal y 

permanente.(49)   

Definición operacional: plantearon que las estructuras sociales y económicas se 

relacionaban con el comportamiento y organización de los ambientes sociales, esto 

a su vez, determinaba las conductas en salud de cada persona, llevando a un 

padecimiento de caries dental.(50)   

 3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis   

En relación a la población y muestra, se expresó sobre la población la que estaba 

constituida por 150 estudiantes de 6 a 9 años de edad que cursaban segundo, 

tercero y cuarto grado de 2 instituciones de nivel primario nacionales, I.E. 098 Gran 

Chilimasa y la I.E. 131 Iris Graciela Noblecilla del distrito de Aguas Verdes, 

perteneciente de la provincia de Zarumilla.   

Criterios de inclusión: Se considerará a todos los alumnos de 6 a 9 años de dos 

Instituciones primarias de Aguas Verdes, estudiantes de los cuales los padres de 

familia hayan firmado consentimiento informado, niños cooperativos.   

Criterios de exclusión: Alumnos que no tengan firmado el consentimiento por los 

padres, no se realizará la exploración clínica.   

Con relación al tamaño de la muestra, el estudio trabajó con la totalidad de la 

población (Hernández 2023)(51) que representó 150 estudiantes del nivel primario 

de las aulas 2, 3 y 4 grado, de las dos instituciones educativas rurales evaluadas, 

siendo las únicas aulas facilitadas para el estudio, por ello la muestra fue igual que 

la población.    

Muestreo: El muestreo de selección fue no probabilístico, por conveniencia.   
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Unidad de análisis: Cada estudiante de 6 a 9 años de dos centros educativos 

primarios en Aguas verdes en el 2024.   

 3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos.   

En la ejecución de la recolección de datos utilizada fue la encuesta por el cual se 

buscaba recopilar información específica acerca de una característica o variable a 

identificar, tal y como eran los factores de riesgo asociados a la caries dental. La 

segunda técnica fue la observación, la cual se realizó de manera directa y fue 

mediante procedimiento clínico con el fin de identificar la presencia o ausencia de 

caries dental, realizándose la aplicación del sistema ICDAS II, el cual fue un medio 

de identificación actual usado en diversos estudios de manera precisa con 

sensibilidad y especificidad.(52)   

En el primer instrumento de recolección de datos se empleó el cuestionario, este 

fue una herramienta metodológica que se utilizó para recolectar y registrar 

información sobre la 1 variable de estudio. El cuestionario realizado para la 

ejecución de la investigación en trámite fue elaborado por las autoras del presente 

proyecto, en base a diversos antecedentes, cabiendo señalar que el cuestionario 

constó de 16 preguntas, las cuales fueron divididas en 3 dimensiones en referencia 

a la variable de factores de riesgo.(52)   

De lo anterior señalado, de la pregunta número 1 a pregunta número 5 fue en base 

a la dimensión de higiene dental, de la pregunta 6 a la 9 sobre la dimensión dieta, 

y del número 10 a la 16 sobre el nivel socioeconómico. Las respuestas ante el 

cuestionario que se presentó fueron evaluadas de acuerdo a una escala a, b, c, d y 

sobre Si/No, de las cuales una de ellas refería de forma más precisa la información 

que se pretendía obtener de acuerdo a cada dimensión.   

El segundo instrumento se utilizó en una ficha de observación para identificar la 

presencia de caries, mediante ICDAS II, que cabe precisar que formaba parte de 

uno de los indicadores odontológicos más usado a través del tiempo por la OMS 

desde el año 2005, mismo que señalaba la presencia de caries. Se pudo recabar 

que es un sistema internacional de detección y diagnóstico de caries, es por ello 

que la presente investigación se veía correlacionada a la utilización de dicho 

método, siendo importante mencionar que a través del mismo la evaluación fue 

mediante códigos de rangos del 0 al 6 dependiendo de la gravedad de la lesión, 
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valores que se calificaban de 0 a 6, donde 0 arrojaba un resultado de (SANO) y 6 

un resultado de exposición de dentina (CARIES EXTENSA). Por lo consiguiente, 

una descripción detallada de cada código se dio mediante tres parámetros: detectar 

la lesión, valorar su severidad y determinar su actividad.(52)   

El cuestionario para riesgo de caries en niños de 6 a 9 años, fue validado por juicio 

de tres expertos, los cuales fueron el Mg. Romero Gamboa Julio, Mg. Ramírez 

Espinoza Mónica. Mg. Donayre Escriba Julieta, asignados por el comité de 

investigación de la escuela de estomatología, por el cual procedieron a evaluar el 

cuestionario, y posterior a ello emitieron un informe mediante: 1 ficha de evaluación 

del instrumento, 2 constancia de validación de instrumento, 3 formato de validación 

del instrumento, por el cual se procedió a remitir al estadístico. Lic. Estrada Alva, 

Luis Alberto y la validación se valoró mediante la v-Aiken. Obtenido el valor 0.80. 

siendo este un valor aceptable para que el cuestionario sea aplicado.   

Así mismo, se realizó una capacitación con fecha miércoles 22 de noviembre del 

año 2023, por medio de las dos investigadoras: Tucres Alvarado, Brillit Alexandra y 

Cortez Benites, Tifani Luzmi, con la orientación del Cd. Esp. Agüero Alva José 

Augusto, en ello se realizó un primer entrenamiento teórico, para identificar la 

temática del método de ICDAS, y posteriormente se programó la evaluación clínica 

o práctica, asimismo del correcto llenado de la ficha ICDAS. Ambas autoras 

realizaron la observación por separado, junto con los instrumentos en mención, 

observadas por el especialista. Como último paso el calibrador (anexo 7) hizo la 

corroboración de la información para la posterior comparación de resultados de los 

2 investigadores, por el cual se generó una base de datos, utilizando una hoja de   

Excel, que se envió al estadístico, aplicando el programa SPSS - 26 Kappa de 

Cohen donde la primera investigadora Tucres Alvarado, Brillit Alexandra obtuvo un 

resultado de concordancia de 0.933, luego se prosiguió con la segunda 

investigadora arrojando un valor de concordancia de 0, 933. (anexo 9)   

Para avalar la confiabilidad de la investigación, se ejecutó una prueba piloto 

aplicando los conocimientos proporcionados por el profesional mencionado en 

párrafos anteriores, primero se entregó al director una carta de consentimiento 

informado, sobre las actividades que se realizarían, una vez entregada la carta de 

autorización se prosiguió a realizar la prueba piloto el día viernes 01/07/2023, en la 

provincia de Sullana, en la I.E. Santa Teresita de Jesús. El examen clínico y 
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encuesta se realizó a los estudiantes de 3 grado “A” con un total de 30 alumnos, 

con sus consentimientos y asentimientos firmados, donde para una mayor 

conformidad nos trasladaron al auditorio de la escuela, donde se realizó los 

procedimientos previos mencionados los cuales fueron aplicado en el horario del 

receso de los infantes, es importante señalar que en todo momento contamos con 

la presencia de la docente responsable del mencionado grado académico. El tiempo 

promedio por niño fue de 10 minutos, lo primero que se aplicó fue el cuestionario 

sobre las dimensiones de higiene dental, dieta y socioeconómico, para las 

evaluaciones clínicas se trabajó en un sillón semi inclinado, con la cabeza dirigida 

hacia la luz. En la evaluación clínica se realizó solo visualmente y se utilizaron 

espejos bucales, previo al examen clínico fue conveniente que el estudiante antes 

de ser revisado emplee el cepillado dental, para luego aplicar la ficha ICDAS, donde 

se anotaron las piezas dentarias sanas y con presencia de lesiones cariosas. Al 

terminar con este proceso la docente encargada de dicho paralelo, colocó su 

aprobación en los consentimientos otorgados, siendo así, testigo de la aplicación 

del instrumento. Para esta prueba se aplicó Alfa Cronbach obteniendo un valor  

0.848 considerando satisfactorio.   

3.5. Procedimiento   

En el procedimiento, para la elaboración y desarrollo del trabajo investigativo se 

solicitó la aprobación del título de tesis mediante la escuela profesional de 

Estomatología de la Universidad César Vallejo, luego se redactaron las cartas de 

presentación solicitando realizar la muestra final en las I.E. 098 Gran Chilimasa y la 

I.E. 131 Iris Graciela Noblecilla del distrito de Aguas Verdes. Los investigadores se 

presentaron a las 2 instituciones primarias, mostrándoles toda información con 

relación al presente estudio, “Caries dental y factores de riesgo en escolares de dos 

instituciones de nivel primario, Aguas Verdes - 2024”, posterior a ello se envió una 

carta de consentimiento informando a los directores encargados de las 2 

instituciones educativas, detallando los procedimientos que se iban a realizar. 

Asimismo, se envió una carta a la universidad para que remita un documento 

institucional el cual nos autorice realizar la encuesta y examen clínico a los 

estudiantes de las 2 instituciones respectivamente. Con relación a los padres de 

familia de los menores se les hizo entrega de los documentos de consentimiento y 

asentimiento informando y detallando los procedimientos que se les realizaron. 

Cuando ya se otorgaron los permisos y firmaron el consentimiento y asentimiento 
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informado, se continuó a seleccionar un cuestionario nuevo realizado por las 

autoras del proyecto, que recogía la información necesaria para cumplir con el 

propósito de la investigación, ante ello, las preguntas se realizaron con relación a 

los factores de riesgo tales como, higiene dental, nivel socioeconómico y dieta 

cariogénica, el cual tiene validación de expertos en Piura.    

Para la evaluación clínica empleamos el usó de, mascarillas, guantes, enjuague 

bucal, bajalenguas, espejos bucales, mismos que se esterilizaron en autoclave en 

forma individual y el uniforme completo de protección (guardapolvo, mascarilla, 

gorro, guantes). Seguidamente se procedió hacer la evaluación clínica al niño, y 

para la evaluación clínica de cada estudiante se utilizaron los criterios de ICDAS II, 

el cual media el índice de caries dental. Terminado el examen clínico, se llenó el 

cuestionario, con un tiempo de 10 minutos para cada estudiante. La recopilación de 

datos se realizó con 2 investigadores haciendo unos las veces de apuntador y otros 

de evaluador clínico.   

3.6. Método de análisis de datos   

Con la información obtenida se procede a establecer el método de análisis a 

emplear; los datos consignados en las fichas de recolección de datos fueron 

procesados siguiendo un patrón de tabulación automatizado con el soporte del 

paquete estadístico SPPS-26 para luego presentar los resultados tomando en 

cuenta la definición operacional de las variables con frecuencias absolutas de 

acuerdo a los objetivos propuestos. En el análisis estadístico descriptivo se usó a 

la media y a la mediana como medidas de centralización y dada la estructura de las 

tablas, se usó en la estadística inferencial, para establecer la relación entre las 

variables, la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis considerando que la relación 

es no significativa si la probabilidad de equivocarse es mayor a 0.05 (p>0.05). Para 

el caso de una tabla bivariado con frecuencias pequeñas en algunos de los 

casilleros, se usó la prueba exacta de Fisher con el mismo criterio de significación. 

El estadístico V de Cramer es usado para medir el tamaño del efecto o magnitud de 

la relación.(53)   

3.7. Aspectos éticos    

El planteamiento del trabajo investigativo fue aprobado por el comité institucional de 

ética en investigación de la escuela de Estomatología con oficio 
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N°00892023/UCV/P y se rigió al código de Ética de la UCV del año 2022. Para dicho 

trabajo se consideró los principios estipulados en la declaración de Helsinki, en 

calidad de mejorar intervenciones preventivas, resguardando la vida, la salud, 

generando un ambiente de confianza y brindando soporte. Asimismo, se formaliza 

con el principio ético de respetar a cada uno de los participantes, brindando un trato 

equitativo sin exclusión alguna, siendo resaltante mencionar que la investigación se 

orientó a buscar el bien, respetar las posiciones, opiniones y respuestas 

recolectadas.(54)   

Por tanto, esta investigación se basó en los principios éticos de investigación 

contemplados en el código de ética en investigación de la universidad César Vallejo, 

respecto al rigor científico que deben poseer las investigaciones realizadas. Por ello 

optamos por 4 artículos de suma importancia en nuestro trabajo investigativo, los 

cuales fueron: artículo 1; que  señalaba sobre el reconocimiento,  la integridad y 

autonomía de las personas, artículo 3 que refería la búsqueda de bienestar de los 

participantes en el proceso de investigación, artículo 4; el trato igualitario y la no 

exclusión de los participantes, artículo 5; la transparencia del proceso de 

investigación que se considerará como imprescindibles en el ámbito de la 

investigación; es por ello que, aseguramos la realización de un análisis verídico y 

fiable en el cual se hizo de conocimiento previamente a los encuestados los fines 

de la investigación de inicio a fin.  Así mismo, se evaluó la información y los datos 

recabados con suma responsabilidad, discrecionalidad, con la única finalidad de 

buscar el bienestar de los participantes en este proceso de investigación, así como 

en la permanencia del rigor científico el cual se llevó a cabo de manera estricta y 

minuciosa para el apropiado análisis y la exégesis de los resultados obtenidos, los 

cuales fueron representados mediante gráficos estadísticos y cuadros.   
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IV. RESULTADOS   
 

Tabla 1. Relación de caries y factores de riesgo de escolares de nivel primario, 

Aguas Verdes, 2024   

 Prueba
  

  

  Característica   Presencia   Ausencia   Total   
Exacta de   

  

    
Nº   %   Nº   %   Nº   %   Fisher   

      

Higiene dental:   

 Mala   

   

   

2   

   

   

100.0   

   

   

0   

   

   

0.0   

   

   

2   

   

   

100.0   

   

   

p = 0.552   

 Regular   50   100.0   0   0.0   50   100.0      

 Buena   95   96.9   3   3.1   98   100.0      

 Dieta cariogénica:   

 Regular   

   

146   

  98.0     3     2.0      

149   

   

100.0   

   

p= 1.000   

 Buena         1   100.0   0   0.0   1      100.0      

      

 Nivel socioeconómico:   

 Bajo   

   

   

2   

   

   

100.0   

   

   

0   

   

   

0.0   

   

   

2   

   

   

100.0   

   

   

p = 0.250   

 Medio   76   96.2   3   3.8   79   100.0      

 Alto   69   100.0   0   0.0   69   100.0      

Total    147   98.0   3   2.0   150   100.0      

            p > 0.05 relación estadística no significativa   

Los factores en estudio no inciden significativamente en la presencia de caries.    

En la tabla 1. Al comparar la relación de la caries según la dimensión “higiene dental” se 

obtiene mayor incidencia en el indicador buena presentado 96.9% de presencia de caries, 

y distinguiendo valores en relación al nivel socioeconómico recae sobre el indicador bajó 

un 100%. Situación que es corroborada mediante la prueba exacta de Fisher que declara 

que los factores de riesgo en relación a sus valores de resultado no inciden 

significativamente en la presencia de caries.   

 

  
 
 

Caries   
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Tabla 2. Relación de caries dental según la dimensión "higiene dental". Aguas 

verdes, 2024.   

   

  

  Condición   Higiene dental      

  
Caries   Mala   Regular   Buena   Total   

      

0   

   

0   

       

0   

        

3   

   

3   

1   0   2   1   3   

2   0   3   4   7   

3   1   6   14   21   

4   0   4   16   20   

5   1   9   23   33   

6   0   26   37   63   

Total   2   50   98   150   

Media   4.00   4.86   4.61         

Mediana   4.00   6.00   5.00         

Prueba K-W   
  

K-W = 2.52  p = 0.284   
  

   

P > 0.05 no existe diferencia estadística significativa.   

   

Al comparar la relación de la caries según la dimensión “higiene dental” también se 

encuentra similitud en los valores medios y medianos según los niveles de higiene dental, 

situación que es corroborada por la prueba de Kruskal-Wallis que declara una diferencia 

estadística no significativa, lo que permite inferir que el nivel de higiene dental no contribuye 

significativamente en la gravedad de la caries.   
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Tabla 3. Relación de caries dental según "dieta cariogenica" Aguas Verdes, 2024.   

   

  
   

                       Dieta cariogénica Condición   

  
Caries    Regular   Buena   Total   

  
                        
0   

1   

3   

3   

0   

0   

3   

3   

2   7   0   7   

3   21   0   21   

4   19   1   20   

5   33   0   33   

6   63   0   63   

Total   149   1   150   

Media   4.69   4.00      

Mediana   5.00   4.00      

Prueba K-W   
  

K-W = 0.563 p = 0.453   
  

P > 0.05 no existe diferencia estadística significativa.   

   

Al comparar la relación de la caries según la dimensión “dieta cariogénica”, se distingue 

una menor gravedad promedio y mediano en los escolares con una dieta cariogénica 

Buena, sin embargo, la prueba estadística de Kruskal – Wallis aún no encuentra evidencias 

suficientes para declarar una diferencia estadística significativa. La dieta cariogénica no 

condiciona significativamente la gravedad de la caries.   
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Tabla 4. Relación de caries dental según la dimensión "socio económico", Aguas 

Verdes, 2024.   

  

  Condición   Nivel socio económico      

  
Caries   Bajo   Medio   Alto   Total   

      

0   

     

0   

        

3   

      

0   

   

3   

1   0   2   1   3   

2   0   5   2   7   

3   0   10   11   21   

4   0   7   13   20   

5   1   14   18   33   

6   1   38   24   63   

Total   2   79   69   150   

Media   5.50   4.66   4.70         

Mediana   
5.50   5.00   5.00         

Prueba K-W     
K-W = 1.02 p = 0.601   

  

   

P > 0.05 no existe diferencia estadística significativa.   

La comparación de la relación de la caries según la dimensión “nivel socioeconómico” se 

distingue una mayor gravedad en los escolares del nivel socioeconómico bajo, respecto a 

los otros niveles; sin embargo, la prueba estadística aún no encuentra evidencias 

suficientes para declarar una diferencia estadística significativa.   
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Tabla 5. Relación de caries según edad y sexo de escolares de nivel primario, Aguas 

Verdes, 2024   
Condición   

Caries   

  Edad (años)     Sexo   

7   8   9   Masculino   Femenino   

  0   0   1   2   2   1   

  1   2   1   0   1   2   

  2   2   3   2   4   3   

  3   5   10   6   6   15   

  4   8   7   5   13   7   

  5   6   13   14   17   16   

  6   12   20   31   36   27   

Total   35   55   60   79   71   

Media   

4.43   4.55   4.97   4.81   4.55   

Mediana   
5.00   5.00   6.00   5.00   5.00   

Prueba K-W   K-W = 4.92  p =0.086   K-W = 1.38  p =0.240   

P > 0.05 no existe diferencia estadística significativa.   

   

En la tabla 5. se compara o relaciona la edad y sexo con la prevalencia de la caries. Al 

evaluar la edad se percibe que los escolares de 7 años reportan una gravedad promedio 

de 4.43, los escolares de 8 años una gravedad de caries de 4.55 y finalmente los escolares 

de 9 años una gravedad promedio de caries de 4.97; si bien es cierto que se distingue una 

mayor gravedad a medida que aumenta la edad sin embargo este aumento no es suficiente 

para que la prueba estadística de Kruskal-Wallis declare una diferencia estadística 

significativa, con similar razonamiento para el valor mediano. En lo que se refiere al sexo, 

también se aprecia un mayor valor de la gravedad de la caries en los escolares de sexo 

masculino, pero no alcanzando la significación estadística. La edad y el sexo no 

condicionan significativamente en la gravedad de la caries.   
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Tabla 6. Relación de escolares de nivel primario según caries dental, Aguas Verdes, 

2024   

   

Caries dental    

   

   

N    

   

   

%   

   

Sin caries   3   2.0   

Con caries   147   98.0   

 1   3   2.0   

 2   7   4.7   

 3   21   14.0   

 4   20   13.3   

 5   33   22.0   

 6   63   42.0   

Total   150   100.0   

   

En la tabla 6. Se aprecia la distribución de escolares de nivel primario según caries dental, 

apreciándose que solamente el 2% no reporta caries, mientras que el 98.0% sí presenta 

alguna caries. Según la evaluación clínica del total de escolares el 2.0% presenta un índice 

de 1 caries, el 42.0% un índice de 6 caries, distinguiéndose valores elevados de caries.   
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V. DISCUSIÓN   

  

En el presente estudio de investigación básica, de diseño no experimental, de tipo 

correlacional, se evalúa la caries dental y los factores de riesgo que la propician, se 

encuesta a 150 estudiantes del nivel primario de entre 6 a 9 años de edad de ambos 

sexos, que forman parte de dos instituciones educativas, Iris Noblecilla y la 

institución educativa N°098 Gran Chilimasa de Aguas Verdes.   

Se aplicó la prueba exacta de Fisher cuadrado para determinar la asociación entre 

la caries dental y los factores de riesgo.   

Esta investigación propone como primer objetivo general, evaluar la relación de 

caries dental y factores De riesgo de escolares del nivel primario De Aguas Verdes, 

2024, obteniendo como resultados que en cuanto a la relación a los factores de 

riesgo no inciden significativamente en la presencia de caries. En una mayor 

proporción los que presentan buena higiene dental recaen en una presencia de 

caries 95(96.9%), lo que nos menciona que no existe una relevancia significativa de 

asociación. Aquellos que presentan un consumo regular de dieta cariogénica 

recaen en un 146(98%), lo que implica que en relación a este factor si existe una 

relación en cuanto a la generación de caries dental y en cuanto al nivel 

socioeconómico un 76(96.2%) presentan caries y a la vez un nivel socioeconómico 

medio, presentando en sus dimensiones higiene dental (p = 0.552), dieta 

cariogénica (p= 1.000) y nivel socioeconómico (p = 0.250)   

Como primer objetivo específico fue relacionar la caries dental según la dimensión   

“higiene dental” Aguas Verdes,2024, mediante la encuesta se logró obtener que 37 

escolares mantienen una buena higiene dental, pero con “grado 6” de caries dental, 

lo que nos refiere que el nivel de higiene dental no contribuye significativamente en 

la gravedad de la caries. Tal situación puede contribuirse a que quizá no existe un 

cepillado adecuado, o el cepillado es después de la media hora indicada que se 

realiza después de cada comida, entre otros factores que podrían ser 

contraproducentes. Lo estipulado en el presente estudio en cuanto a la higiene 

dental se relaciona a lo reportado por Del Cisne(32), que manifiesta en uno de sus 

artículos sobre la higiene dental, que es necesario cepillarse los dientes al menos 

tres veces al día, está acción debe efectuarse después de cada comida o en los 30 

minutos pasado la ingesta de los alimentos. Ello, es contrario a los resultados en el 
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estudio de Arrieta(14), 2019, el cual en su investigación a 352 estudiantes de México 

mediante el índice de CPOD, obtiene un 91 % de alumnos con caries dental y que 

se relaciona a la ingesta de alimentos azucarados, grasas saturadas y sobre todo 

la falta de higiene dental.   

En sustento de ello, Mejía Gutiérrez & Vásquez Diaz(24), refieren La Teoría de 

Fosdick, donde se relaciona la caries dental con una incorrecta higiene bucal, 

plasmando el cepillado constante como un medio de reducción de caries y el 

cuidado de la higiene dental.    

Peña(31), 2022, define la higiene dental como “los hábitos de cuidado que se 

emplean en nuestra zona bucal, especialmente en los dientes, con el propósito de 

eliminar la placa dental que es compuesta por bacterias y que la misma genera en 

el individuo humano la caries dental, el mal aliento, entre otros. Refiere, que la 

higiene es indispensable para prevenir enfermedades y que se debe establecer una 

mayor práctica del cepillado dental posterior a cada comida, el uso de hilo dental o 

en su defecto el uso de enjuagues bucales, todo ello con el fin de contrarrestar o 

combatir las bacterias que se alojaban dentro de nuestra cavidad bucal.   

También se planteó como segundo objetivo específico la relación de caries dental 

según “dieta cariogénica” Aguas Verdes, 2024, donde los resultados se miden bajo 

el cuestionario, aplicado por 4 interrogantes. Ante ello, se obtiene como resultado 

que 63 estudiantes con consumo de dieta cariogénica regular presentan una 

condición de caries de “grado 6”. De la misma manera Lozano & Macedo(21), 

mencionan en su investigación el vínculo entre factores de riesgo y la prevalencia 

de caries, en 153 niños; Obteniendo como resultado en base al riesgo cariogénico 

un 53.2 % en niñas y un 51.3% en niños, el cual Concluye que el riesgo cariogénico 

se correlaciona en gran medida con la caries dental.(21)   

Como tercer objetivo específico se planteó la relación de caries dental según la 

dimensión “socioeconómico” Aguas Verdes,2024, donde se obtiene el mayor 

resultado que recae en 38(25.4%) de nivel socioeconómico medio con “condición 

6” de caries dental. Ello se respalda con la teoría de Mejía & Vásquez(24), que 

presenta que el nivel socioeconómico manifestaba un papel fundamental en el 

servicio odontológico, y tiene una gran influencia en la gravedad de caries, en mérito 

se observa que las personas optan por la automedicación. Los resultados no son 

graduales porcentualmente, pero mantiene relación en el indicador.   
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Como cuarto objetivo específico dentro de esta investigación se planteó la relación 

de caries dental según edad y sexo de escolares del nivel primario, Aguas Verdes, 

2024, obteniendo en el presente estudio que 31 estudiantes de 9 años de edad del 

sexo femenino y masculino presentan una condición de caries de” rango 6”. En 

Nicaragua, se reportan datos de estudio similares por Muñoz López(19), con una 

prevalencia de caries dental de 53% del sexo femenino y el 47% del sexo masculino 

en niños de entre 6 a 9 años de edad, al igual que Caicedo quien menciona en su 

estudio la prevalencia de caries medida bajo los criterios del ICDAS II en niños de 

6 a 12 años, donde obtiene un 31% de prevalencia de caries en niñas del sexo 

femenino. Ante ello, los datos coinciden con los reportados por la OMS, que nos 

señala la gravedad y el porcentaje de las personas que sufren caries dental y que 

un considerable porcentaje se puede ver reflejado en niños del sexo femenino y 

masculino.   

Además, se observa que mediante el método del ICDAS II, se plantea por medio de 

los SIGEHOS la condición de gravedad de caries dental, que va en intervalos desde 

el indicador “0-6”, donde 0 es el indicador para un diente sano, 1-2 

(MB/SP)pertenece al indicador de caries inicial, 3-4 (NP) caries moderada y 5-6 

(P)pertenece a la condición de caries severa, siendo así que presentan y se evalúa 

bajo las características de diente sano, caries inicial, caries moderada y caries 

severa; de la muestra, 3(2%) de la totalidad- presentan una condición de caries 

dental “Sano”, 10(6.6%) de la totalidad -presentan una condición de caries dental   

“caries inicial”, 41(27.5%) presentan una condición de caries dental “caries 

moderada” y 96(64%) del total de la muestra, presentan una condición de caries 

dental “caries severa”. De esta manera el presente estudio coincide de manera 

limitada con Cárdenas Borges(20) quien señala en su estudio una prevalencia de 

caries considerable sobre la muestra de 123 niños de la ciudad de México en el año 

2019. Tales resultados para medir la severidad de la caries se planteó mediante 

códigos, desde el código 2 al código 6, presentando en creciente la gravedad de la 

caries dental, de donde obtiene un 27.57% en el código 2(caries leve), 16.24% en 

el código 3(caries leve), 24.40% en el código 4 (caries moderada), 13% en el código  

5(caries severa) y 10.57% en el código 6 (caries severa). De la misma manera, 

Castillo Bustamante (16) en su estudio para determinar la prevalencia de caries y los 

factores de riesgo que la producían, factorizo la severidad de la caries por: carie 

severa, lesiones cariosas, lesiones no cavitadas y lesiones cavitadas, donde se 

tiene por resultado un 81.8% de caries severa en edad temprana, 6.74% presentan 
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lesiones cariosas, 6.06% lesiones no cavitadas y lesiones cavitadas 2.51% en niños 

de 6 a 13 meses de edad en Guatemala. Que si bien se asemejan el medidor de 

gravedad de caries los resultados son paralelamente parecidos.   

El presente estudio refleja la relación existente entre las variables produciendo una 

base de datos que aporta información, incoando de esta manera la ejecución de 

futuras investigaciones continuando en la línea de factores de riesgo que generan 

la caries dental, siendo así, el estudio concibe un gran impacto ya que investiga 

situaciones que permanecen inexploradas como el nivel socioeconómico y cómo 

influye en la salud dental, lo que genera un campo amplio de estudio ahora y en un 

futuro.   
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VI. CONCLUSIONES   

   

1. El estudio no encontró diferencias estadísticamente significativas al 

asociar la prevalencia de la caries dental y los factores de riesgo de 

acuerdo a las covariables, sin embargo, se obtuvo una mayor 

proporción de presencia de caries por la dimensión dieta cariogénica 

presentando un total de 146(98%) en higiene dental 95(96.9%) y en 

la dimensión socioeconómico 76(96.2%).   

2. No se obtuvieron relación significativa entre caries y factores de 

riesgo. Sin embargo, los estudios arrojaron un gran porcentaje en la 

prevalencia de caries dental en los estudiantes de las dos 

instituciones educativas de Aguas Verdes, principalmente con el 

factor dieta cariogénica.   

3. No se encontró relación entre caries dental según la dimensión   

“higiene dental”, el 42% de la muestra presenta una gravedad de 

caries de “grado 6”.   

4. Se determinó que la relación existente entre caries dental según la 

dimensión “dieta cariogénica”, es uno de los mayores índices, dado 

que se presentó en su mayoría un consumo regular de dieta 

cariogénica recayendo en todos los grados de gravedad de caries, 

donde un 99% de la muestra presentaba caries por consumo de dieta 

cariogénica, existiendo relación entre la caries dental y la dimensión   

“dieta cariogénica”   

5. La muestra que presentaba un nivel de caries dental de grado de “0-  

6” no genera impacto con la dimensión socioeconómico, a pesar de 

padecer la enfermedad.   
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VII. RECOMENDACIONES   

Ante la realización del estudio se procede a recomendar:   

• Se debe implementar talleres educativos dirigido a los padres de familia 

sobre salud bucodental y los factores de riesgo que originan la caries dental.    

• Se recomienda aplicar talleres de capacitación dirigido a los docentes de las 

instituciones educativas sobre la relevancia de la salud bucodental y los 

factores de riesgo que ocasionan la caries dental en los niños.   

• Se sugiere implementar talleres educativos sobre salud bucodental en las 

instituciones educativas a cargo de profesionales o estudiantes de 

estomatología, para que brinden charlas a los niños con el objetivo de reducir 

los factores de riesgo o saber controlarlos.   

• Se sugiere que el MINSA, genere más campañas odontológicas gratuitas 

para todas aquellas personas desde niños hasta adultos que no cuentan con 

los recursos suficientes puedan tener un control y un chequeo sobre su salud 

dental.   

• Se recomienda que este tipo de investigaciones se sigan realizando y que 

sirvan como base para la evaluación de nuevos factores de riesgo que se 

pueden relacionar a la aparición de caries dental.   
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ANEXOS   

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE   

VARIABLES DE 

ESTUDIO   
DEFINICION CONCEPTUAL   

DEFINICION 

OPERACIONAL   
INDICACIONES         Tipo   

ESCALA DE 

MEDICION   

Caries Dental   Es una afección de origen  
multifactorial   

Ataca directamente a la zona 

dentaria,  

distinguiéndose por un  
desequilibrio bioquímico;   

ICDAS II   

Escala de 0 a 6   

cualitativo   

  

ICDAS II   
Higiene Dental   Una buena práctica de 

higiene dental debe tener 

inicio desde una edad muy 

temprana, es decir, con la 

erupción de los primeros  

dientes   

La higiene bucodental es 

imprescindible para poder 

mantener una buena salud y 

con ello evitar 

enfermedades.   

cepillado   

Veces al día (frecuencia)   

aplicación de flúor, Uso del 

hilo dental   

Dieta   La caries es provocada por 

bacterias naturales en la boca 

cuando hay exposición de 

azúcares en la dieta.   

Pertenecen a los alimentos 

que contienen 

carbohidratos fermentables.   

Tipo   de   alimentos 

consumido   

Combinación de alimentos   

Cuantitativo   Cuestionario   
Socioeconómico   Las condiciones 

socioeconómicas y salud de 

las personas han mostrado  

las diferencias entre los  
pobres y ricos   

las estructuras sociales y 

económicas se relacionan 

con el comportamiento y 

organización de los  
ambientes sociales   

niveles socioeconómicos   

   



40 
 

ANEXO 2                 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS   

  
CUESTIONARIO   

Cuestionario dirigido a los estudiantes que serán participe de la investigación que tiene como tema:   
“Caries dental y factores de riesgo en escolares de dos instituciones del nivel primario, Aguas 

Verdes, 2024”  Datos Generales:   
Código:   

01 
      Fecha:    

01/12/2023 
    

    

Edad:  9 años     Sexo:    (F)    (M)    

    

   

Indicaciones:   

 Lea con atención las siguientes preguntas y responda según su criterio personal: seleccionando un 

solo literal.   

Dimensión acerca:   Higiene Dental     

1. ¿Cuántas veces cepilla sus dientes al día?   

a) Dos veces al día.   
b) Después de cada comida.   
c) Una vez al día.   
d) Más de 3 veces al día.   

2. ¿Qué utilizas para su higiene bucal?   

a) Cepillo, pasta, enjuague, hilo dental  

b) Cepillo, pasta, enjuague   
c) Cepillo, pasta   
d) Enjuague   

3. ¿Cada cuánto tiempo cambias tu cepillo dental?   

a) Cada mes.   
b) Cada 3 meses   
c) Cada 6 meses.   
d) Cada año.   

4. ¿Te cepillas la parte de dentro de los dientes?   
  a) Si     

o   b) N  

5.  ¿Tienes un cepillo de dientes para ti solo?   
  a) Si     

   b) No  

Dimensión acerca: Dieta     

  6. ¿Con qué frecuencia consumes dulces, galletas, 

tortas, pan, etc.?   

  

  

a) 1 día a la semana     
mana   b) 2 – 4 días a la se  

c) Todos los días   
d) Nunca   

7. ¿Con qué frecuencia tomas avena, jugos de 

frutas, gaseosas?    

  a) 1 día a la semana     

   b) 2 – 4 días a la 

semana  
c) Todos los días   
d) Nunca   
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. 8. ¿Con qué frecuencia sueles comer fruta?   

a) 1 día a la semana   
b) 2 – 4 días a la semana   
c) Todos los días   
d) Nunca   

  9. ¿Con qué frecuencia sueles comer legumbres,   a) 1 día a la semana   

   

como lentejas, garbanzo, espinacas?   b) 2 – 4 días a la semana   
c) Todos los días   
d) Nunca   

Dimensión acerca: Socioeconómico     

10. ¿El tipo de vivienda en la que habita es?   

  a) Propia     

   casa 

de buelos Con 

ares    

b) Arrendada 

c) En   
d)   

11. ¿Material con el que está construida su casa 

(pared y techo)?   

a) Esteras   
b) Madera   
c) Adobe     
d) Ladrillo – cemento    

12. ¿Tu padre trabaja?   
  a) Si     

   b) No  

13. ¿Tu madre trabaja?   
a) Si   
b) No   

14. ¿Qué servicios básicos cuentas?   

a) Solo Agua    
b) Agua Y Luz,    
c) Agua, Luz Y Desagüe    

15. ¿Con qué servicios adicionales cuenta en 

casa?    

a) Computadora    
b) Computadora + Internet   
c) Cable   
d) Ninguno   

16. ¿Cuántas personas viven normalmente en 

esta vivienda?   

a) 2   
b) 3   
c) 4   
d) más de 5   
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ANEXO 2                          

       
   

   Ficha Observacional de Caries Dental, dirigido a los estudiantes que serán participe de la investigación que 

tiene como tema: “Caries dental y factores de riesgo en escolares de dos instituciones del nivel primario, 

Aguas Verdes, 2024”    

                          

  FICHA ICDAS     

Código:  01     Fecha:  01/12/2023   

Edad: 9 Años     Sexo:   (M)       (F)   
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ANEXOS 3                CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO   
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Anexo 5:    
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Resultado de reporte de similitud de Turnitin (15%)   

   

   

     

   

   

   

   
 ANEXO  6.   

   

CARTA Y AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN PARA PRUEBA FINAL   
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ANEXO 7   
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 49   

   

ANEXO  8. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO   
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ANEXO 9. CONFIABILIDAD CALIBRACIÓN   
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ANEXO 10. CONFIABILIDAD DE PRUEBA PILOTO   
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ANEXO 11. BASE DE DATOS   
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Tabla:  Distribución de escolares de nivel primario según edad, sexo, según dimensión de higiene 

dental, dieta cariogénica y nivel socioeconómico. Aguas verdes 2024.   

Característica y nivel    

N°   %   

Edad   

 6-7 años   

   

35   

   

23.3   

 8 años   55   36.7   

 9 años   60   40.0   

Sexo    

 Femenino   

   

71   

   

47.3   

 Masculino   79   52.7   

Higiene dental      

 Mala   

  2   

1.3   

 Regular   50   33.3   

 Buena   98   65.3   

Dieta cariogénica  Mala     0      

0.0   

 Regular   149   99.3   

 Buena   1   0.7   

Nivel Socio económico  Bajo     2      

1.3   

 Medio   79   52.7   

 Alto   69   46.0   

  Total   150   100.0   

  

   

  
En la tabla 1 se presenta una descripción de las variables independientes del 

estudio, y se aprecia que el 23.3% de los escolares evaluados reportan una edad 

de 7 años, el 36.7% con una edad de 8 años y el 40.0% con una edad de 9 años. 

También se observa que el 47.7% son de sexo femenino y el 52.7% de sexo 

masculino. Por otro lado, el 65.3% reporta una higiene dental Buena, el 99.3% una 

dieta cariogénica Buena y en el nivel socioeconómico el 52.7% un nivel Medio y un   

46.0% un nivel Alto.   
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PANEL FOTOGRÁFICO COMO EVIDENCIA DE LAS ACTIVIDADES   

REALIZADAS EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA   

I.E.131 Iris Graciela Noblecilla   

   

  

Mesa de trabajo junto con nuestro material odontológico para la evaluación clínica.   

   

  

Realización de cepillado en niños y niñas    
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      Realización de cepillado en niños y niñas   
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  COD. 01. Examen bucal para el diagnóstico de caries - Aplicación de flúor.    
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COD. 02. Desarrollando cuestionario - Examen bucal para el diagnóstico de caries - Aplicación de flúor.    
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COD. 03. Desarrollando cuestionario - Examen bucal para el diagnóstico de caries - Aplicación de flúor.    
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                   COD. 05. Examen bucal para el diagnóstico de caries - Aplicación de flúor.    

    
   

 

Desarrollando cuestionario   
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COD 11. Examen Intraoral - verificación de caries según los 

criterios de IDAS ll - Aplicación de flúor.    
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COD. 12. Examen bucal para el diagnóstico de caries - Aplicación de flúor.                     Desarrollando cuestionario   
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  COD. 13. Examen bucal para el diagnóstico de caries - Aplicación de flúor.                     - Desarrollando cuestionario   
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    COD. 14. Examen bucal para el diagnóstico de caries - Aplicación de flúor.                                                  Desarrollando cuestionario   
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Fotos finales con los 

alumnos de 2, 3 y 4 
Grado  

 

   

  

Foto: Finalizando la evaluación clínica con los niños (as) junto con su cepillo.       

  

   
 POSTA DE AGUAS VERDES CON LOS ESTUDIANTES DE LA I.E “GRAN CHILIMASA “   
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 COD. 76. Examen bucal para el diagnóstico de caries - Aplicación de flúor.                           - Desarrollando cuestionario   

   

   

  

     Foto: Entregando cepillos dentales   
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                       COD. 77. Examen bucal para el diagnóstico de caries - Aplicación de flúor.    

     

                                                  
COD. 78. Examen bucal para el diagnóstico de caries - Aplicación de flúor.           
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        COD. 79. Examen Intraoral – Técnica de cepillado                                       Rango “5” - “6”de caries   

  
                                       COD. 81. Examen bucal para el diagnóstico de caries - Aplicación de flúor – Desarrollo de cuestionario   

   

   

  
                               COD. 91 - 92. Examen bucal para el diagnóstico de caries - Aplicación de flúor - Desarrollo de 

cuestionario   
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COD. 93. Examen bucal para el diagnóstico de caries - Aplicación de flúor y al final se realizó el cuestionario.       

   

    

   

   




