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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre la frecuencia de atención 

odontológica y caries dental en niños de 3 a 5 años atendidos en el Centro de 

Salud Amarilis – Huánuco, 2024. Métodos: estudio observacional, 

prospectivo, transversal y analítico, diseño correlacional, no experimental, 

donde la muestra estuvo conformada por 182 niños que acudieron al Centro 

de Salud Amarilis. Se utilizó la prueba estadística de Chi Cuadrado y Rho de 

Spearman para la estadística inferencial. Resultados: Se mostró que, en los 

pacientes con menos de dos atenciones al año, el 74,6% presentó caries y el 

21,9% no presento caries. De los participantes que acudieron dos veces al 

año, el 11,9% presentó caries y el 3,1% no presento caries. Los participantes 

que recibieron más de dos atenciones al año, el 13,6% presentó caries y un 

75,0% no presentó caries. Conclusión: Se halló una asociación significativa 

entre la frecuencia de atenciones y presencia de caries dental (X²=68.713; 

p=0.00) indicando que, a mayor número de atenciones, menos es la presencia 

de caries. 

Palabras clave: caries dental, atención odontológica, salud bucal, 

odontología preventiva, dieta cariogénica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XI 
 

ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between the frequency of 

dental care and dental caries in children aged 3 to 5 years treated at the 

Amarilis Health Center - Huánuco, 2024. Methods: An observational, 

prospective, cross-sectional and analytical study, correlational, non-

experimental design, where the sample consisted of 182 children who 

attended the Amarilis Health Center. The Chi Square and Spearman's Rho 

statistical tests were used for inferential statistics. Results: It was shown that, 

in patients with less than two visits per year, 74.6% had caries and 21.9% did 

not have caries. Of the participants who attended twice a year, 11.9% had 

caries and 3.1% did not have caries. Of the participants who received more 

than two visits per year, 13.6% had caries and 75.0% did not have caries. 

Conclusion: A significant association was found between the frequency of 

care and the presence of dental caries (X²=68.713; p=0.00), indicating that the 

greater the number of care visits, the lower the presence of caries. 

Keywords: dental caries, dental care, oral health, preventive dentistr, 

cariogenic diet. 
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INTRODUCCIÓN 

La caries dental constituye una de las enfermedades más sobresaliente 

y descuidada en la población infantil, ocasionando dolor, alterando la 

alimentación, el aprendizaje y la calidad de vida (1). El Perú presenta una 

incidencia alta, generando así un problema de salud pública que afecta a las 

áreas urbanas y rurales en los niños de edad preescolar (2,3). La frecuencia de 

atención odontológica cumple un papel fundamental, porque tener el acceso 

oportuno a las consultas preventivas, reduce a gran medida la presencia y 

avance de las lesiones cariosas (4,5). 

El objetivo fue determinar la relación entre la frecuencia de atención 

odontológica y la caries dental en niños de 3 a 5 años atendidos en el Centro 

de Salud Amarilis – Huánuco, 2024. 

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal y analítico, 

de diseño correlacional y no experimental, donde se evaluó una muestra de 

182 niños en etapa preescolar para establecer la fuerza de asociación entre 

ambas variables. 

La tesis está estructura en cinco capítulos: El capítulo I está conformada 

por el problema, los objetivos, justificación, limitaciones y viabilidad; en el 

capítulo II se expone el marco teórico, bases teóricas, hipótesis y 

operacionalización de variables; en el capítulo III se menciona la metodología 

que se utilizó; en el capítulo IV se analiza los resultados y en el capítulo V se 

discuten los resultados, las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La caries dental viene a ser una enfermedad multifactorial de tipo 

infecciosa y contagiosa en la cavidad oral, dicha enfermedad se va 

caracterizar por una desintegración sucesiva de sus tejidos calcificados, todo 

esto debido a la interacción de los microorganismos sobre los carbohidratos 

fermentables por motivo de la alimentación. Se clasifica según su localización 

en las piezas dentarias, según el número de superficies que abarca, según el 

tiempo de inicio, según su actividad, según su profundidad y según la 

velocidad de progresión (6). 

La atención odontológica es fundamental desde el nacimiento, para que 

de esa manera se mantenga un buen estado de salud bucal en las personas. 

Se recomienda visitas dentales preventivas cada 6 meses durante la 

adolescencia o según el riesgo individual, como 12 meses de intervalo más 

largo para menores de 18 años y 24 meses como intervalo más largo para 

mayores de 18 años con bajo riesgo cariogénico (7). 

La caries dental es una de las enfermedades más frecuentes a nivel 

global, afectando a niños y adultos, sin embargo, se puede prevenir y de esa 

manera reducir su incidencia. En el Perú existe un elevado porcentaje de niños 

en etapa escolar quienes adolecen esta enfermedad, llegando a tener una 

mala alimentación y dificultad en la pronunciación (8). 

Frecuentemente, se recomienda revisiones preventivas dos veces al 

año. Sin embargo, algunas personas presentan un riesgo más alto de 

desarrollar problemas dentales, requiriendo chequeos más frecuentes a 

comparación de otras personas (9).
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En Uruguay, los autores Sosa et al. (4) en el 2021, llevaron a cabo un 

estudio, con el fin de evaluar la asociación del número de controles y la salud 

bucal en niños entre 5 y 10 años, concluyendo que los niños con 2 a más 

visitas presentan una mejor salud oral a comparación de los que acudían por 

primera vez, demostrando así que el 99,1% de los niños presentan al menos 

una caries. 

En Lima, Castillo et al. (10) en el 2021, realizaron un estudio con el fin de 

determinar el acceso a la atención odontológica para niños menores de 12 

años, donde determinaron que un 25% y 35% en los últimos 6 meses tuvieron 

visitas odontológicas. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (1) estimó que las 

enfermedades bucales perjudican alrededor de 3500 millones de personas en 

el mundo y calculó que 2000 millones de personas presentan caries en dientes 

permanentes y 514 millones en dientes temporales. 

Según el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) (11) en un informe oficial 

en el año 2005, indicaron que un 90% como promedio indicaron caries en los 

escolares. En las zonas urbanas la prevalencia fue de 90,6% y en la zona rural 

de 88,7%. A nivel nacional el promedio de las piezas cariadas, perdidas y 

obturadas en dentición temporal y permanente (índice ceo-d/CPO-D) fue de 

5.84 y el promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la dentición 

permanente (CPO-D-12) en niños de 12 años fue de 3.67 (IC95%: 3,37-3,97). 

La muestra estuvo conformada por 7730 estudiantes de los 24 departamentos 

del país. 

La caries dental es muy común en los infantes, las complicaciones en la 

cavidad oral es una causa habitual en los Establecimientos de Salud, así se 

evidenció cuando se comparó dos Estudios Nacionales de Salud Bucal que 

llevó a cabo el MINSA, en el año 2001-2002 con una prevalencia de caries en 

dentición decidua de 60.5% y en el año 2012-2014 con un 59.1% (12). 

El director ejecutivo de la Dirección de Salud de la Dirección General de 

Intervenciones Estrategias de Salud Pública (13) señaló una prevalencia de 

85.6% de caries en escolares de 3 a 15 años, lo que significa que 9 de cada 
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10 personas no son ajenas a esta enfermedad. También, indicó que el 

promedio de dientes cariados, perdidos y obturados entre los niños hasta los 

12 años fue alrededor de 4 piezas. Además, mencionó que la mejor manera 

de prevenir empieza en casa, recomendando las visitas odontológicas como 

mínimo cada 6 meses y cepillarse con pastas dentales fluoradas después de 

cada comida. 

La caries aumenta cada día en los niños y este se relaciona por diversas 

razones, por una inadecuada higiene bucal y más aún en las noches, pastas 

dentales con poca cantidad de flúor y alimentos alto en azúcar (8). 

Realizarse revisiones odontológicas dos veces al año puede ayudar a 

preservar una buena salud bucal y así evitar problemas dentales a largo plazo, 

pero también puede conllevar a tratamientos dentales innecesarios. No 

obstante, el no realizar revisiones periódicas puede generar problemas 

dentales más complicados y costosos (9). 

Esta investigación tiene valor teórico y relevancia social porque brindó 

información actualizada sobre la frecuencia de atención odontológicas y caries 

dental en la ciudad de Huánuco. Además, permitirá la implementación de 

programas preventivos y promocionales en la salud bucal. 

Debido a la falta de antecedentes regionales, se propuso realizar este 

estudio, con el objetivo de determinar la relación de frecuencia de atención 

odontológica y caries dental en niños de 3 a 5 años. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál será la relación entre la frecuencia de atención odontológica y 

caries dental en niños de 3 a 5 años atendidos en el Centro de Salud 

Amarilis – Huánuco, 2024? 
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe. 01 

¿Cuál será la relación entre la presencia de caries dental y el tipo de 

paciente en niños de 3 a 5 años atendidos en el Centro de Salud Amarilis 

– Huánuco, 2024? 

Pe. 02 

¿Cuál será la relación entre la presencia de caries y el sexo en niños 

de 3 a 5 años atendidos en el Centro de Salud Amarilis – Huánuco, 2024? 

Pe. 03 

¿Cuál será la relación entre la presencia de caries dental y edad de 

los pacientes en niños de 3 a 5 años atendidos en el Centro de Salud 

Amarilis – Huánuco, 2024? 

Pe. 04 

¿Cuál será la fuerza de asociación entre el número de atenciones 

odontológicas y el número de caries en niños de 3 a 5 años atendidos en 

el Centro de Salud Amarilis – Huánuco, 2024? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre la frecuencia de atención odontológica 

y caries dental en niños de 3 a 5 años atendidos en el Centro de Salud 

Amarilis – Huánuco, 2024. 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Oe. 01 

Determinar la relación entre la presencia de caries dental y el tipo de 

paciente en niños de 3 a 5 años atendidos en el Centro de Salud Amarilis 

– Huánuco, 2024. 
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Oe. 02 

Determinar la relación entre la presencia de caries y el sexo en niños 

de 3 a 5 años atendidos en el Centro de Salud Amarilis – Huánuco, 2024. 

Oe. 03  

Determinar la relación entre la presencia de caries dental y edad de 

los pacientes en niños de 3 a 5 años atendidos en el Centro de Salud 

Amarilis – Huánuco, 2024. 

Oe. 04 

Determinar la fuerza de asociación entre el número de atenciones 

odontológicas y el número de caries en niños de 3 a 5 años atendidos en 

el Centro de Salud Amarilis – Huánuco, 2024. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Se justifica porque se llenó un vacío del conocimiento sobre la 

relación entre la frecuencia de atención odontológica y la caries dental en 

niños de 3 a 5 años en nuestra región y así se amplió a conceptos más 

amplios. 

La información que se obtuvo sirvió para respaldar las teorías 

existentes de que, a menor frecuencia de atención odontológica, mayor 

serán las lesiones cariosas y de esa manera se conoció en mayor medida 

el comportamiento de las variables, sugiriendo nuevas ideas, 

recomendaciones o hipótesis para futuras investigaciones. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Esta investigación corresponde a la línea de investigación de 

odontología especializada y se justifica porque los beneficiados de la 

investigación fueron los niños examinados, de modo que los padres 
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conocieron la relación de frecuencia de atención odontológica y caries 

dental. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Se justifica porque se utilizó un instrumento ya validado, que fue el 

odontograma para anotar la presencia de caries en la población que se 

estudió, en una guía de observación. 

1.4.4. JUSTIFICACIÓN SOCIAL 

Desde el punto de vista social, esta investigación se justifica porque 

al ser un tema de impacto en salud pública generó más interés en la 

problemática y así se buscó soluciones que beneficien a todos. 

1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

En el presente estudio se presentaron las limitaciones del tiempo para 

acceder al permiso en el Centro de Salud, pero se hizo lo posible para 

superarlas y de esa manera no influyó en el desarrollo del estudio. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

1.6.1. TÉCNICA 

Se considera que esta investigación es viable en el aspecto técnico, 

porque la investigadora fue capacitada por un especialista en el área de 

odontología para el llenado del odontograma y de esa manera se pudo 

desarrollar el estudio adecuadamente. 

1.6.2. ECONÓMICAMENTE 

Se considera que esta investigación es viable económicamente, 

porque la investigadora contó con los recursos económicos para la 

ejecución del proyecto. 
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1.6.3. OPERATIVA 

Se considera que esta investigación es viable en el aspecto 

operativo, porque se contó con la aprobación del Centro de Salud Amarilis. 

Además, los pacientes seleccionados no tuvieron ninguna manipulación 

en el resultado al momento de realizar el examen clínico, por lo tanto, no 

tuvieron consecuencias que repercutieron en su salud bucal. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Reino Unido, 2024, Mohd A, et al. (14), desarrollaron un estudio 

titulado “Impacto de los patrones de visitas al dentista en la salud bucal: 

una revisión sistemática de estudios longitudinales”. La metodología fue 

que realizaron búsquedas en cinco bases de datos, fue una búsqueda 

retrospectiva y prospectiva de artículos relacionados, realizando una 

síntesis narrativa de los hallazgos. Concluyeron que la asociación de las 

visitas regulares al odontólogo, presenta una menor incidencia de lesiones 

cariosas y una buena calidad de vida relacionada con la salud bucodental. 

Este antecedente contribuye a mi estudio porque ayuda a definir mi 

variable de atención odontológica. 

En China, 2022, Qu X, et al. (5), desarrollaron un estudio titulado 

“Efectos de las visitas dentales preventivas temprana y sus asociaciones 

con la experiencia de caries dental: un estudio transversal”. La 

metodología fue que realizaron un estudio transversal y consistió en una 

muestra de 385 en cada establecimiento, utilizando un cuestionario y un 

índice de dientes cariados, faltantes y obturados (dmft). Concluyeron que 

el 42.2% tenían caries, el 18,1% dolor de diente dentro de los 6 meses. 

Un 12,1% visitó por primera vez al dentista por prevención, un 34,4% visitó 

para tratamientos y el 53.5% nunca visitó al dentista. Las visitas 

tempranas preventivas se asociaron con una tasa baja de caries y de 

caries no tratadas y se deben desarrollar estrategias de salud pública para 

aumentar las visitas dentales. Este antecedente contribuye a mi estudio 

porque ayuda a definir mi variable de atención odontológica. 

En Uruguay, 2021, Sosa S, et al. (4), desarrollaron un estudio titulado 

“Impacto del número de controles periódicos en la salud bucal de los 

pacientes atendidos en la clínica de odontopediatría”. La metodología 
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consistió en un estudio transversal, donde se recolectaron 115 niños y se 

dividió en dos grupos: G1 (controles) y G2 (primera vez), evaluando así 

las diferencias en las piezas afectadas. Concluyeron que el 99,1% 

presentaron al menos una lesión cariosa con un 70,4% de lesiones 

cavitadas. La relación que evidenciaron entre la caries y el motivo de 

consulta fue que el G2 presentó mayor número de lesiones cariosas a 

comparación del G1. Aquellos niños con dos o más controles mostraron 

una mejor situación de salud oral, a comparación de los que acudieron por 

primera vez. Este antecedente contribuye a mi estudio porque ayuda a 

definir mi variable de atención odontológica. 

En Venezuela, 2021, Granda K, et al. (15), desarrollaron un estudio 

titulado “Atención odontológica preventiva de caries en niños”. La 

metodología fue un estudio descriptivo, recopilaron 15 artículos ubicados 

en base de datos PubMed. Concluyeron que padres con menor 

conocimiento de salud bucal, más presencia de caries presentaron sus 

hijos. Existiendo una asociación directa entre la prevención de caries y la 

atención odontológica, alimentos saludables, uso de fluoruros, educación 

de los padres sobre la salud bucal, técnica de cepillado. Este antecedente 

contribuye a mi estudio porque ayuda a definir mi variable de caries. 

En Ecuador, 2021, Machado A, et al. (16), desarrollaron un estudio 

titulado “Atención odontológica preventiva y restaurativa en pacientes 

niños de las parroquias del Cantón Cuenca por el proyecto de vinculación. 

Periodo 2019-2020”. La metodología consistió en un estudio trasversal, 

retrospectivo y descriptivo, donde recopilaron una muestra de fichas de 

219 niños que fueron atendidos en el proyecto de Cantón de Cuenca. 

Realizaron estadística descriptiva para determinar la frecuencia de 

atención odontológica en un Excel 2016. Concluyeron que la actividad 

odontológica con más frecuencia fueron los sellantes con un 22%, 

restauraciones dentales con un 14%, no se encontró diferencias 

significativas entre el sexo, los niños de 0 a 3 años tuvieron más atención 

con un 53%. Encontraron la necesidad de desarrollar programas de 

intervención con el fin de informar a la comunidad la importancia de 
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transmitir hábitos de higiene oral a temprana edad. Este antecedente 

contribuye a mi estudio porque ayuda a definir mi variable de caries. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES  

En Lima, 2022, Ramos C, et al. (3), desarrollaron un estudio titulado 

“Caries dental en niños menores de 12 años en el Perú”. La metodología 

fue un estudio transversal y observacional y recopilaron 11 artículos que 

fueron analizados y fueron incluidos en la revisión. Concluyeron que hay 

un elevado nivel de prevalencia de caries dental en niños menores de 12 

años en el Perú, entre un 90% y 94.3% en los últimos 12 años. El índice 

de prevalencia de caries continúa en niños menores de 12 en el Perú a 

pesar de las medidas por mejorar la salud oral y lo asocian a factores 

como la edad, sexo, estilo de vida y nivel socioeconómico. Este 

antecedente contribuye a mi estudio porque ayuda a definir mi variable 

de caries. 

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES 

No se encontró antecedentes regionales 

2.2. BASES TEÓRICAS 

TEORÍA DE LA CARIES DENTAL: 

Con el pasar de los años, de desarrollaron distintas teorías etiológicas 

sobre la caries dental, se resume en dos grupos: endógenas y exógenas (6). 

Las endógenas mencionan que la caries es estimulada por factores que 

provienen del interior del diente, como el aumento de los fluidos nocivos, 

considerando que la caries surge de una disfunción orgánica que condiciona 

la retención de fluidos perjudiciales dentro del diente. La inflamación 

endógena, en donde Galeno sostiene que los trastornos cefálicos pueden 

pasar a la cavidad oral, causando úlceras, gingivitis, piorrea y caries. Una 

inflamación de los odontoblastos se atribuía a ciertas perturbaciones 

metabólicas, lo que a su vez daba inicio la descalcificación de la dentina y 

posteriormente del esmalte. Por último, tenemos la teoría enzimática de la 

fosfatasa, que está asociado a la calcificación y descalcificación de los tejidos. 
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Se postuló que la progresión de la caries está originada por un desorden 

bioquímico donde se establece que las fosfatasas de la pulpa actúan sobre 

los glicerofosfatos, estimulando la producción de ácido fosfórico, el cual 

disuelve los tejidos calcificados (6). 

Las exógenas es de afuera hacia dentro, la vermicular que menciona que 

su origen es responsabilidad de los gusanos dentales producto de la 

descomposición de los dientes. La quimioparasitaria sostiene que las 

bacterias de la boca producen ácidos después de que los carbohidratos se 

hayan fermentado, este ácido disuelve el esmalte. La proteolítica quelación, 

que inicia de la teoría proteolítica, menciona que después de la proteólisis 

ocurre la quelación, que es cuando se desarrolla moléculas orgánicas en 

forma de anillos (6). 

FACTORES ETIOLÓGICOS 

Kite, sostuvo que los carbohidratos en la dieta son fundamental para que 

la caries se desarrolle, Keyes evidenció que la caries es una enfermedad 

contagiosa e infecciosa, apoyándose de experimentos (6). 

Keyes instauró tres agentes que interactúan entre sí, conocida como la 

triada de Keyes y reciben el nombre de factores etiológicos primario. Newbrun 

con el fin de mejorar el estudio, incorporó el tiempo y la edad, conocida como 

gráfica pentafactorial. El tiempo, la edad, salud general, grado de instrucción, 

nivel socioeconómico, grupo epidemiológico se conoce como factores 

etiológicos modulares (6). 

Entre los factores etiológicos primarios, vamos a tener los 

microrganismos que fue instituido por Miller. En la cavidad oral existe una 

amplia población de microorganismos como los Streptococcus con sus 

subespecies, el Lactobacillus con sus subespecies y los Actinomyces. El 

conglomerado blando de bacterias y sus productos se van a adosar en la 

superficie dental, originando la placa dental, conocida como el bioflim (6). 
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La dieta es otro de los factores etiológicos primarios, en donde los 

carbohidratos fermentables vienen a ser la fuente de los nutrientes necesarios 

para el inicio de la desmineralización de los tejidos duros del diente (6). 

En el huésped tendremos: la saliva, el diente, inmunización y genética. 

La disminución del flujo salival aumenta las lesiones cariosas, debido a que la 

saliva funciona como coadyuvante en la presencia de caries (6). 

Los dientes van a presentar particularidades relacionadas al 

favorecimiento del desarrollo de la caries, como la proclividad porque ciertos 

dientes van a ser más propensos a presentar lesiones cariosas, la 

permeabilidad adamantina es porque el esmalte se vuelve más permeable con 

la edad y por último la disposición y oclusión también tienen relación debido a 

la acumulación de placa y alimentos que sea difícil de eliminar con el cepillado 

(6). 

El sistema inmunitario actúa ante las bacterias cariogénicas con 

respuesta humoral y la genética se asocia a factores medioambientales, una 

identificación de gen específico permite saber el riesgo de caries de manera 

temprana (6). 

Para el desarrollo de la caries, existen dos causas: los factores 

etiológicos primarios o causas necesarias y factores etiológicos modulares o 

causas suficientes (6). 

El tiempo resulta elemental, debido a que, si los factores etiológicos se 

relacionan por periodos más largos, habrá oportunidad para que ocurran los 

fenómenos de desmineralización. La edad también está relaciona con la 

aparición de la caries (6). 

El grado de instrucción, el nivel socioeconómico, la experiencia basada 

en caries, grupo epidemiológicos, también son considerados factores 

etiológicos moduladores (6). 
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DIRECTIVAS SANITARIAS Y MANUALES DE PROCEDIMIENTOS: 

La Resolución Ministerial N° 226-2011/MINSA nos menciona que las 

atenciones odontológicas son 2 veces al año para una evaluación dental, 

asesoría nutricional e instrucción de higiene oral, también menciona la 

aplicación de flúor cada 6 meses y la aplicación de sellantes como 

tratamientos preventivos (17). 

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA: 

La Guía de Práctica Clínica para la Prevención, Diagnóstico y 

Tratamiento de la Caries Dental en Niñas y Niños, aprobada por la Resolución 

Ministerial N° 422-2017/MINSA, nos habla sobre las intervenciones 

preventivas como la aplicación de flúor barniz o gel, colocación de sellantes, 

nos menciona que se realiza semestral o anual, según grupo de riesgo con el 

fin de mantener un control sobre el avance de las lesiones cariosas (18). 

2.3.   DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 

DEFINICIÓN 

La atención odontológica es la totalidad de servicios dentales con 

el fin de dar a conocer los diagnósticos, prevenir y restaurar, y así cubrir 

las necesidades del paciente (19). 

RECOMENDACIONES 

Se recomienda intervalos de visitas dentales preventivas según el 

riesgo individual: 12 meses como intervalo más largo para menores de 

18 años y 24 meses como el intervalo más largo para mayores de 18 

años con bajo riesgo. La Asociación Dental Estadounidense recomienda 

visitas dentales preventivas a intervalos determinados por riesgo 

individual y La Academia Estadounidense de Odontología Pediatría 

recomienda un primer examen al año de edad y visitas dentales 
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preventivas cada 6 meses durante la adolescencia o según lo indique el 

riesgo individual (7). 

El Ministerio de Salud (MINSA) (2), recomienda a la población 

peruana visitar al odontólogo como mínimo dos veces al año y un 

cepillado adecuado después de cada comida, dando énfasis a lo 

importante que es la prevención. 

2.3.2. CARIES DENTAL 

DEFINICIÓN 

La caries dental viene a ser una enfermedad multifactorial de tipo 

infecciosa y transmisible, dicha enfermedad se caracteriza por una 

descomposición continua de sus tejidos calcificados, debido a la 

interacción de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables (6). 

También es conocida como una secuencia de procesos que tiene la 

acción de una destrucción localizada en los tejidos duros del diente y que 

avanza de forma rápida e irreversible, comenzando en la superficie del 

diente hasta llegar a la profundidad (20). 

CLASIFICACIÓN 

Conocer la clasificación es importante, porque nos ayudará a 

identificar su localización, su complejidad y progresión. Existe una 

clasificación clínica, la cual considera varios aspectos (6). 

Según su localización se va a subdividir por tipo de superficies, la 

cual consta de lesiones en fosas y fisuras, y lesión de superficies lisas. 

También se subdivide por superficies anatómicas, como caries a nivel 

oclusal, caries a nivel incisal, caries a nivel cervical, caries a nivel 

proximal, caries a nivel de caras libres y combinación de superficies (6). 

Según el número de superficies que abarca: las simples son las 

lesiones que van a abarcar una superficie dentaria, las compuestas 
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involucran dos caras y las complejas abarcan tres o más superficies del 

diente (6). 

Según el tiempo de inicio, la lesión primaria son aquellas superficies 

que nunca han sido restauradas y la lesión secundaria es aquella que ya 

presentó restauración, son conocidas como caries residual o recidivante 

(6). 

Según su actividad puede ser activa o inactiva, para esto se tiene 

que evaluar la pigmentación, la consistencia y el aspecto óptico (6). 

Según su profundidad, la lesión no cavitada es la desmineralización 

del esmalte, en la lesión superficial su profundidad se limita en el esmalte, 

la lesión moderada llega un mínimo a la dentina, la lesión profunda 

alcanza un poco más en la dentina, la lesión muy profunda sin 

compromiso pulpar afecta la dentina próxima al tejido pulpar y la lesión 

muy profunda con compromiso pulpar alcanza mínimamente la exposición 

pulpar (6). 

Según su velocidad de progresión, la lesión aguda avanza de 

manera rápida desde su primera aparición clínica, hasta comprometer la 

dentina o llegar a producir lesión pulpar y la lesión crónica avanza de 

manera lenta y por lo tanto el compromiso pulpar y dentario es lento, es 

más común en adultos (6). 

2.2.3. TIPO DE PACIENTE 

Según el instructivo por Programas y Servicios de Salud Sistema de 

Información HIS-MIS es las veces en el que el paciente acude al 

Establecimiento o Servicio y se divide en 3 (21). 

a) Paciente Nuevo (N):  persona que por primera vez en su vida 

recibe atención de salud en un determinado servicio del establecimiento 

de salud, aunque ya no sea nuevo en el establecimiento (21). 
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b) Paciente Reingreso (R): persona que en el año se atiende por 

primera vez en el servicio, pero que ya ha sido atendido años anteriores 

en el mismo (21). 

c) Paciente Continuador (C): persona que acude a atenderse en 

un determinado servicio del establecimiento 2 o más veces en el mismo 

año (21). 

2.4. HIPÓTESIS 

Hi: Existe relación entre la frecuencia de atención odontológica y caries 

dental en niños de 3 a 5 años atendidos en el Centro de Salud Amarilis – 

Huánuco, 2024. 

Ho: No existe relación entre la frecuencia de atención odontológica y 

caries dental en niños de 3 a 5 años atendidos en el Centro de Salud Amarilis 

– Huánuco, 2024. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLES RELACIONADAS 

• Atención odontológica 

• Edad y sexo  

• Tipo de paciente  

2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISIÓN: 

• Caries dental 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN 
TIPO DE 
VARIABLE 

VALOR INDICADOR 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TÉCNICA/ 
INSTRUMENTO 

VARIABLES 
RELACIONADAS 

        

Atención 
odontológica  

Es la totalidad de servicios dentales 
con el fin de dar a conocer los 
diagnósticos, prevenir y restaurar, y 
así cubrir las necesidades del 
paciente.  

Se mide según el número de 
atenciones odontológicas  

 
Cantidad de 
atenciones 
odontológicas  

 
Cualitativa, 
politómica 

2 veces al año 

Historia 
Clínica 

Ordinal 
Observación, 
guía de 
observación 

Más de  
2 veces al año 

Menos de 2 
veces al año 

Sexo 

Es la totalidad de las características 
de las estructuras reproductivas y sus 
funciones, fenotipo y genotipo, que 
diferencian al organismo masculino y 
femenino 

Es la totalidad de las 
características de las 
estructuras reproductivas y sus 
funciones, fenotipo y genotipo, 
que diferencian al organismo 
masculino y femenino 

Único 
Cualitativa, 
dicotómico 

Masculino y 
femenino  

Historia 
Clínica 

Nominal 
Observación, 
guía de 
observación 

Edad 
Tiempo que ha vivido una personas o 
ciertos animales o vegetales. 

Tiempo que ha vivido una 
personas o ciertos animales o 
vegetales. 

Años 
Cuantitativa, 
discreta 

3 a 5 años 
Historia 
Clínica 

Razón 

Tipo de paciente 

Según el instructivo por Programas y 
Servicios de Salud Sistema de 
Información HIS-MIS es las veces en 
el que el paciente acude al 
Establecimiento o Servicio. 

Se mide según las veces que ha 
asistido al establecimiento de 
salud. 

Tipo de 
paciente 

Cualitativa, 
politómica 

Nuevo 

Historia 
clínica 

Nominal 
Observación, 
guía de 
observación  

Reingreso 

Continuador  

VARIABLE DE 
SUPERVISIÓN 

        

Caries dental 

Es una enfermedad multifactorial de 
tipo infecciosa y transmisible de los 
dientes, dicha enfermedad se va 
caracterizar por una desintegración 
sucesiva de sus tejidos calcificados, 
todo esto debido a la acción en donde 
interactúan los microorganismos 
sobre los carbohidratos fermentables 
a causa de la dieta. 

Se mide según la presencia y el 
número de piezas con lesión 
cariosa  

Presencia de 
caries 

Cualitativa, 
dicotómica 

Presenta Presencia 
de lesiones 
cariosas  

Nominal 

Observación, 
guía de 
observación 

No presenta 

Cantidad de 
piezas 
dentarias con 
lesión cariosa 

Cuantitativa, 
discreta  

Número 
piezas 
dentarias con 
lesión cariosa 

Número de 
piezas con 
caries  

Razón 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Según la intervención del investigador, es observacional porque no hubo 

manipulación en ninguna de las dos variables. 

Según la fuente de recolección de datos, es prospectivo porque la 

información que se obtuvo fue registrada a medida que fueron ocurriendo los 

hechos. 

Según el número de mediciones de la variable de estudio, es transversal 

porque se registró los datos en un determinado momento. 

Según el número de variables de interés, es analítico porque se 

determinó la relación de la atención odontológica y la caries dental en niños. 

3.1.1. ENFOQUE 

Es cuantitativo, porque partió de una idea, de la cual se estableció 

los objetivos y preguntas, las variables fueron medidas en un determinado 

contexto, y se utilizó métodos estadísticos. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Es relacional, porque la finalidad fue conocer la relación entre dos o 

más variables, las cuales fueron atención odontológica y caries dental. 
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3.1.3. DISEÑO 

Diseño correlacional, transeccional, no experimental. 

 

         

Donde: 

M: muestra conformada por pacientes niños de 3 a 5 años 

Ox: es la observación de la variable atención odontológica 

Oz: es la observación de la variable caries 

r: es el coeficiente de correlación entre la variable de atención 

odontológica y caries dental 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población fue finita, conformada por niños de 3 a 5 años, que 

fueron un total de 1808, que se encontraron afiliados al SIS y asistieron el 

Centro de Salud Amarilis. 

3.2.2. MUESTRA 

El tamaño de muestra se obtuvo mediante la fórmula para población 

finita, fue de 182 participantes de 3 a 5 años. El tipo de muestreo fue 

probabilístico, aleatorio simple. Los participantes cumplieron con los 

siguientes criterios de inclusión. 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

M 

Ox 

Oz 

r 
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Dónde: 

n= Tamaño de la muestra a buscar (182) 

N= Tamaño de la población (1808)  

Z2= Nivel de confianza de 95% (1.96) 

e2= Error de estimación máximo aceptado de 5% 

P= Probabilidad de éxito, asumiendo p= 0,5 

q= 1 – P 

a) Criterios de inclusión: 

• Pacientes que asistieron al Centro de Salud Amarilis. 

• Pacientes de sexo masculino y femenino, entre las edades de 3 a 

5 años. 

• Pacientes que contaron con el consentimiento y asentimiento 

informado de los padres o apoderado. 

• Pacientes que no presentaron enfermedades sistémicas. 

b) Criterios de exclusión: 

• Pacientes que no asistieron al Centro de Salud Amarilis. 

• Pacientes que no estuvieron entre las edades de 3 a 5 años. 

• Pacientes que no contaron con el consentimiento y asentimiento 

informado de los padres o apoderados. 

• Pacientes que presentaron enfermedades sistémicas. 

3.3.  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICA 

Para la investigación se utilizó la técnica de observación para ver 

la cantidad de atenciones odontológicas y la caries dental. 
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3.2.2. INSTRUMENTO 

Se utilizó una guía de observación, la cual sirvió como herramienta 

fundamental para el análisis de la investigación. 

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO N°1 

1. Técnica Observación. 

2.Nombre Guía de observación. 

3. Autor Elaboración propia. 

4. Objetivo Identificar las características generales del 
paciente, ver el número de atenciones 
odontológicas y el tipo de paciente. 

5. Estructura Presento 2 ítems: datos generales (edad y 
sexo), atención odontológica (número de 
atenciones odontológicas y tipo de paciente). 

6. Momento 
de aplicación 

Durante la atención del paciente. 

7. Tiempo de 
aplicación 

10 minutos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO N°2 

1. Técnica Observación. 

2.Nombre Guía de observación (odontograma). 

3. Autor MINSA. 

4. Objetivo Identificar las lesiones cariosas que se 
presentan en boca. 

5. Estructura Odontograma, donde incluye la representación 
de los dientes y se llena según sea lo que se 
observa en boca. 

6. Momento 
de aplicación 

Durante la atención del paciente. 

7. Tiempo de 
aplicación 

10 minutos. 
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3.3.3. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

La herramienta fue probada y verificada por 3 expertos, quienes 

evaluaron las herramientas propuestas en cuanto a utilidad, claridad del 

texto, objetividad y metodología. 

3.4. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

• Se solicitó permiso al Centro de Salud Amarilis para la ejecución del 

proyecto. 

• Se captó niños de 3 a 5 años que asistieron al Centro de Salud Amarilis 

y se procedió a explicar a los padres de familia el propósito de la 

investigación para tener el consentimiento y asentimiento informado. 

• Se procedió a hacer la revisión en la cavidad bucal y se anotó en la 

guía de observación. 

• Finalmente, en la historia clínica de cada participante se observó el 

número de atenciones odontológicas durante en año y se anotó en la 

guía de observación. 

3.4.1. TABULACIÓN DE DATOS 

Se tabuló los datos mediante una laptop HP Core i5 en el software 

estadístico Excel para digitalizar las muestras. 

3.4.2. ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 

Para analizar las variables se utilizó la estadística descriptiva 

visualizada en tablas de frecuencia. 

Para correlacionar ambas variables se realizó la prueba no 

paramétrica de correlación de Chi Cuadrado y Rho Spearman para 

determinar la relación entre las variables, atención odontológica y caries 

dental. 
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3.5. ASPECTOS ÉTICO 

Esta investigación cumple con los aspectos éticos, debido a que el 

proyecto de investigación detalló con exactitud el procedimiento a seguir, se 

mantuvo la privacidad de los participantes del estudio y no se comprometió la 

integridad física o psicológica de los participantes. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

Tabla 1. Características demográficas de los niños de 3 a 5 años atendidos en el Centro de 

Salud Amarilis, Huánuco - 2024 

Características de los participantes 
n = 182 

Fi % 

Edad en años 
  

3 55 30.2 

4 74 40.7 

5 53 29.1 

Sexo 
  

Masculino 95 52.2 

Femenino 87 47.8 

Tipo de paciente 
  

Nuevo 93 51.1 

Continuador 54 29.7 

Reingresante 35 19.2 

Número de atenciones recibidas en el año 
  

Menos de dos atenciones al año 102 56.0 

Dos atenciones al año 16 8.8 

Más de dos atenciones al año 64 35.2 

Presencia de caries  
  

Presenta 118 64.8 

No presenta 64 35.2 

Interpretación: Respecto a la caracterización demográfica, en cuanto a 

la edad se evidenció un mayor porcentaje en la edad de 4 años (40.7%), 

sobresaliendo el sexo masculino (52.2%). Respecto al tipo de pacientes la 

mayoría fueron nuevos (51,1%), donde más de la mitad tuvo menos de dos 

atenciones al año (56,0%), habiendo una alta presencia de caries (64,8%). 
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4.2. ANÁLISIS INFERENCIAL 

Tabla 2.  Relación entre la presencia de caries dental y el tipo de paciente en niños de 3 a 5 

años atendidos en el Centro de Salud Amarilis – Huánuco, 2024 

  

Presencia de caries 

X2 P - valor 

Sí No 

N % N % 

Tipo de 
paciente 

Nuevo 66 55.9% 27 42.2% 

4.481 0.106 Continuador 29 24.6% 25 39.1% 

Reingresante 23 19.5% 12 18.8% 

Total 118 100.0% 64 100.0%   

Interpretación: Los participantes con presencia de caries en mayor 

cantidad se evidenció en los pacientes nuevos con un 55,9%, seguido de los 

continuadores con un 24,6% y los reingresantes con un 19.5%. Los 

participantes sin presencia de caries fueron de nuevos con un 42,2%, 

continuadores con un 39,1% y reingresantes con un 18,8%. 

Se evidenció que no existe una asociación significativa entre el tipo de 

paciente y la presencia de caries (X²=4.481; p=0.106), lo que sugiere que ser 

paciente nuevo, continuador o reingresante no se relaciona directamente con 

la existencia de caries. 
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Tabla 3. Relación entre la presencia de caries y el sexo en niños de 3 a 5 años atendidos en 

el Centro de Salud Amarilis – Huánuco, 2024 

  Presencia de caries 

X2 P - valor 

  Sí No 

  N % N % 

Sexo de los 
participantes 

Masculino 65 55.1% 30 46.9% 
1.121 0.290 

Femenino 53 44.9% 34 53.1% 

Total 118 100.0% 64 100.0%   

Interpretación: Los participantes que presentaron caries, 51,1% fueron 

masculino y el 44,9% fueron femeninos. Entre los que no presentaron caries 

el 53,1% fue femenino y el 46,9% fue masculino. 

Se evidenció que no existe una asociación significativa entre el sexo y la 

presencia de caries (X²=1.121; p=0.290). 
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Tabla 4. Relación entre la presencia de caries dental y edad de los pacientes en niños de 3 a 

5 años atendidos en el Centro de Salud Amarilis – Huánuco, 2024 

  

Presencia de caries 

X2 P - valor 

Sí No 

N % N % 

Edad de los 
participantes 

3 38 32.2% 17 26.6% 

0.647 0.724 4 47 39.8% 27 42.2% 

5 33 28.0% 20 31.3% 

Total 118 100.0% 64 100.0%   

Interpretación: Los participantes que presentaron caries el 39,8% tiene 

4 años, seguido del 32,2% con 3 años y el 28,0% con 5 años. Los participantes 

sin caries, la mayor parte se observó en niños de 4 años con un 42,2%, 

seguido de los 5 años con 31,3% y finalmente de 3 años con 26,6%. 

Se evidenció que no existe asociación significativa entre la edad y la 

presencia de caries (X²=0.647; p=0.724), lo que sugiere que la edad no influye 

de manera relevante en la aparición de caries. 
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Tabla 5. Fuerza de asociación entre el número de atenciones odontológicas y el número de 

caries en niños de 3 a 5 años atendidos en el Centro de Salud Amarilis – Huánuco, 2024 

Correlaciones 

  

Número de 
caries de los 
participantes 

Número de 
atenciones 

recibidas por 
los 

participantes 

Rho de 
Spearman 

Número de 
caries de los 
participantes 

Coeficiente 
de 
correlación 

1.000 -,598** 

Sig. 
(bilateral) 

 0.000 

N 182 182 

Número de 
atenciones 
recibidas por 
los 
participantes 

Coeficiente 
de 
correlación 

-,598** 1.000 

Sig. 
(bilateral) 

0.000  

N 182 182 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

          

 

Figura 1. Relación entre el número de atenciones y en número de caries en niños de 3 a 5 

años en el Centro de Salud Amarilis – Huánuco, 2024 
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Interpretación: El análisis de correlación de Spearman mostró una 

relación negativa y significativa entre el número de caries y el número de 

atenciones recibidas (Rho = -0,598; p= 0,000). Lo que sugiere que a medida 

que aumenta la frecuencia de atenciones odontológicas, disminuye el número 

de caries dental en los participantes, se muestra una correlación moderada-

alta entre las variables. 

Así mismo se observa en la figura 1, que los participantes que tuvieron 

más de dos atenciones al año, tuvieron menos número de caries, a 

comparación de lo que tuvieron menos de dos atenciones al año que 

presentaron más número de caries. 
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4.3. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Ritual de la significancia estadística 

• Planteamiento de la hipótesis:  

• Ho: No existe relación entre la frecuencia de atención odontológica y caries 

dental en niños de 3 a 5 años atendidos en el Centro de Salud Amarilis – 

Huánuco, 2024. 

• Hi: Existe relación entre la frecuencia de atención odontológica y caries 

dental en niños de 3 a 5 años atendidos en el Centro de Salud Amarilis – 

Huánuco, 2024. 

• Nivel de significancia: Alfa = 5% = 0.05. 

• Prueba estadística: Chi cuadrado y Rho de Spearman. 

• Cálculo del p-valor: 0.000. 

• Tomar una decisión: P-valor ≤ 0,05, se rechaza la hipótesis nula. 

Tabla 6. Relación entre la frecuencia de atención odontológica y caries dental en niños de 3 

a 5 años atendidos en el Centro de Salud Amarilis – Huánuco, 2024 

 

Presencia de caries 

X2 P - valor 

Sí No 

N % N % 

Atenciones 
recibidas por 
los 
participantes 

Menos de 2 
atenciones 
al año 

88 74.6% 14 21.9% 

68.713 0.00 
2 atenciones 
al año 

14 11.9% 2 3.1% 

Más de 2 
atenciones 
al año 

16 13.6% 48 75.0% 

Total 118 100.0% 64 100.0%   

Interpretación: Se evidenció que los participantes que tuvieron menos 

de dos atenciones al año, el 74,6% presentó caries y el 21,9% no presento 

caries. De los participantes que acudieron dos veces al año, el 11,9% presentó 

caries frente a un 3,1% que no presento caries. De los participantes que 

recibieron más de dos atenciones al año, un gran porcentaje estuvo sin 

presencia de caries con un 75.0% y un 13,6% con presencia de caries. 
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Se mostró una asociación significativa entre la frecuencia de atenciones 

y presencia de caries dental (X²=68.713; p=0.00) indicando que, a mayor 

número de atenciones, menos es la presencia de caries.  

Tabla 7. Fuerza de asociación entre el número de atenciones y presencia de caries 

Correlaciones 

 

Número de 
atenciones 

recibidas por 
los participantes 

Presencia de 
caries 

Rho de 
Spearman 

Número de 
atenciones 

recibidas por 
los participantes 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,573** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 182 182 

Presencia de 
caries 

Coeficiente de 
correlación 

,573** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

  N 182 182 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: Se mostró una correlación positiva y significativa entre 

el número de atenciones recibidas por los participantes y la presencia de 

caries (Rho = 0,573; p = 0,000). Demostrando que, a mayor número de 

atenciones odontológicas, hay una menor presencia de caries. 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE RESULTADOS 

Este estudio buscó determinar la relación entre la frecuencia de atención 

odontológica y caries dental en niños de 3 a 5 años atendidos en el Centro de 

Salud Amarilis – Huánuco, 2024, esto se explicó a través del contraste de 

hipótesis, realizada con el análisis Chi Cuadrado y Rho de Spearman, lo que 

mostró una asociación significativa entre la frecuencia de atenciones 

odontológicas y la presencia de caries, confirmando que sí existe una relación 

significativa entre la frecuencia de atenciones odontológicas y la presencia de 

caries. 

Se encontró una correlación negativa y significativa entre el número de 

caries y el número de atenciones recibidas (Rho = -0,598; p = 0,000) lo que 

sugiere que los controles odontológicos periódicos se relacionan con una 

reducción de las lesiones cariosas. 

Por otro lado, los resultados mostraron que la presencia de caries en 

niños de 3 a 5 años tuvo un alto porcentaje de 64,8%, lo que coincide con 

Ramos et al (3), quienes en su estudio concluyeron que existe una prevalencia 

de caries entre el 90% y 94,3%, sugiriendo que la caries continúa siendo un 

problema latente de salud pública en el Perú. Y es así como los resultados 

expuestos se sitúan con la realidad nacional de la elevada incidencia de caries 

dental. 

Coincidiendo con Gao et al (22). quienes demostraron que los niños que 

asistían de manera regular al odontólogo presentaban menor número de 

caries, y así reforzando la importancia de una atención de manera oportuna. 

Así mismo, Qu et al (5), concluyeron que las visitas preventivas tempranas 

tienen relación con una menor presencia de caries y menor número de caries 

no tratadas, lo que coincide con este estudio, mostrando una correlación 

negativa (Rho = -0,598)  
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Como lo explican diferentes estudios (23,24,25,26), las atenciones 

odontológicas de forma rutinaria, presentan menor experiencia de caries y 

menos perdida comparada con quienes no asisten de forma regular a las 

visitas odontológicas. 

Se observó un alto porcentaje de caries en los niños que tuvieron menos 

de dos atenciones odontológicas durante el año (74,6%). En cambio, los 

participantes con más de dos controles registraron una menor presencia de 

lesiones cariosas (13,6%). 

Esta información concuerda con Sosa et al (4), quienes mostraron que los 

niños con dos o más controles al odontólogo presentan mejor salud oral a 

comparación de aquellos que acudían por primera vez. Dicho resultado 

también tiene relación con lo obtenido en este estudio sobre el tipo de paciente 

con relación a la caries dental, donde se mostró que hay mayor presencia de 

caries en los pacientes nuevos (55,9%) a comparación de los pacientes 

continuadores con presencia de caries (24,6%) y pacientes reingresantes con 

presencia de caries (19,5%). 

Algunos estudios (27,28) reportaron que los niños con mayor número de 

atenciones odontológicas tenían más presencia de caries, la explicación que 

dieron a estos resultados fue que las consultas eran principalmente 

restaurativas, motivadas por dolor dental, llegando a la conclusión de que los 

pacientes realizan las visitas odontológicas porque ya hay presencia de la 

enfermedad y no de forma preventiva. 

Coincidiendo con Granda et al (13) en su estudió se evidenció que el 

déficit de la educación en salud bucal en los padres y la carencia de medidas 

preventivas hace que las visitas odontológicas sean de una atención para 

tratamientos restaurativos. 

Este hallazgo inesperado no significa algo negativo, al contrario, sirve 

para proponer la necesidad de establecer programas preventivos y 

concientizar a la población que las visitas odontológicas sea una práctica 

rutinaria (28). 
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Diferentes estudios (29,30) resaltan que a pesar de que la caries sea 

prevenible sigue siendo prevalente en la etapa de la infancia. Una intervención 

continua y temprana a los servicios de odontología no solo va a permitir una 

detección temprana del inicio de la enfermedad, también va permitir aplicar 

medidas preventivas, contribuyendo a disminuir el riesgo de la enfermedad. 

Las fortalezas de este estudio fueron que el lugar donde se realizó el 

estudio, asiste con regularidad niños de 3 a 5 años y que los padres mostraron 

interés para poder revisar la cavidad oral a sus hijos y de esa manera poder 

tener en consentimiento y asentimiento informado. 

Sin embargo, las limitaciones fueron el tiempo para obtener el permiso 

en el Centro de Salud, generando una demora para iniciar con la ejecución 

por los documentos que exigían para dar la autorización. 

Por último, estos resultados nos dan un aporte en la salud bucal infantil 

porque nos mostró que mientras más atenciones odontológicas menos es la 

presencia de caries, y nos recuerda lo importante que son las visitas 

odontológicas tempranas en la primera etapa de vida y de esa manera ayuda 

a un crecimiento sano. 
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CONCLUSIONES 

1. Se identificó que, sí existe relación entre la atención odontológica y 

caries dental, lo que se evidenció que los pacientes que tuvieron menos 

de dos atenciones al año, el 74,6% presentó caries y el 21,9% no 

presento caries. Encontrando una relación significativa (p=0,000), 

permitiendo aceptar la hipótesis de la investigación en el presente 

trabajo de que a mayor número de atenciones recibidas menor será la 

presencia de caries. 

2. Se encontró que los pacientes nuevos tienen mayor presencia de 

caries (55,9%), seguido de los pacientes continuadores (24,6%) y 

finalmente los pacientes reingresantes (19,5%); los que no presentan 

caries también fueron los nuevos (42,2%), seguido de los pacientes 

continuadores (39,1%) y finalmente los pacientes reingresantes 

(18,8%); encontrando que no existe una asociación significativa entre 

el tipo de paciente y presencia de caries (p=0,106). 

3. Se halló que la presencia de caries fue más en el sexo masculino 

(55,1%) que en el sexo femenino (44,9%) con diferencias no 

significativas. 

4. Se encontró que en la edad de 4 años hay más presencia de caries 

(39,8%), 3 años (32,2%) y 5 años (28,8%), sin embargo, no hay una 

asociación significativa entre la edad y la presencia de caries. 

5. Se encontró que, si existe la fuerza de asociación entre el número de 

atenciones y el número de caries, mostrando una relación negativa y 

significativa (Rho = -0,598; p = 0,000), concluyendo que a medida que 

aumenta la frecuencia de atenciones odontologías menos será la 

presencia de caries. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda a las autoridades de salud, fortalecer la atención 

primaria en salud bucal, priorizando las actividades preventivas con 

fluorización, sellantes y educación de higiene oral, en las primeras 

etapas de vida. 

2. Se propone promover campañas a los Centros de Salud, para que 

desarrollen estrategias comunitarias sobre la importancia de las visitas 

dentales preventivas para generar hábitos de higiene bucal. 

3. Se recomienda capacitación continua para los odontólogos, 

implementando así nuevas estrategias en la captación de pacientes y 

dar consejería sobre la instrucción de higiene oral y asesoría nutricional 

con el fin de poder orientar las consultas hacia un enfoque preventivo 

más que restaurativo. 

4. Se propone mejorar la atención en los controles de crecimiento y 

desarrollo, haciendo más eficaz las evaluaciones preventivas a 

temprana edad. 

5. A la Universidad de Huánuco se recomienda difundir el proyecto en 

eventos de investigación, para futuros proyectos. 

6. A la Facultad Ciencias de la Salud se recomienda incentivar a los 

estudiantes a realizar investigaciones sobre la salud oral en niños para 

así generar resultados más amplios sobre esta problemática. 

7. Al Programa Académico de Odontología se recomienda incentivar a los 

estudiantes a realizar charlas sobre las visitas odontológicas 

tempranas y de esa manera sensibilizar acerca de la importancia y los 

beneficios que brinda a la salud en general. 
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS  VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Cuál será la relación entre la frecuencia 
de atención odontológica y la caries 
dental en niños de 3 a 5 años atendidos 
en el Centro de Salud Amarilis– Huánuco, 
2024? 

Determinar la relación entre la 
frecuencia de atención odontológica y 
caries dental en niños de 3 a 5 años 
atendidos en el Centro de Salud Amarilis 
– Huánuco, 2024. 

Hi: Existe 
relación entre la 
frecuencia de 
atención 
odontológica y 
caries dental en 
niños de 3 a 5 
años atendidos 
en el Centro de 
Salud Amarilis – 
Huánuco, 2024. 
Ho: No existe 
relación entre la 
frecuencia de 
atención 
odontológica y 
caries dental en 
niños de 3 a 5 
años atendidos 
en el Centro de 
Salud Amarilis – 
Huánuco, 2024. 

Variables 
relacionadas: 
Atención 
odontológica, 
edad, sexo y 
tipo de 
paciente. 
Variable de 
supervisión: 
Caries dental 
 

Tipo de estudio: Observacional. prospectivo, 
transversal y analítico. 
Nivel:  Cuantitativo. 
Diseño: Diseño correlacional, transeccional, no 
experimental 
 
 
  
Donde: 
M: muestra conformada por pacientes niños de 
3 a 5 años 
Ox: es la observación de la variable atención 
odontológica  
Oz: es la observación de la variable caries 
r: es el coeficiente de correlación entre la 
variable de atención odontológica y caries 
dental 
Población:  La población será finita, 
conformada por niños de 3 a 5 años, que son 
un total de 1808, que se encontraron afiliados 
al SIS y asistieron el Centro de Salud Amarilis. 
Muestra:  El tamaño de muestra obtenida 
mediante la fórmula para población finita, es de 
182 participantes de 3 a 5 años. El tipo de 
muestreo será probabilístico, aleatorio simple. 
Los participantes deberán cumplir los 
siguientes criterios de inclusión. 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS GENERALES 

Pe. 01: ¿Cuál será la relación entre la 
presencia de caries dental y el tipo de 
paciente en niños de 3 a 5 años atendidos 
en el Centro de Salud Amarilis – 
Huánuco, 2024? 
Pe. 02: ¿Cuál será la relación entre la 
presencia de caries y el sexo en niños de 
3 a 5 años atendidos en el Centro de 
Salud Amarilis – Huánuco, 2024? 
Pe. 03: ¿Cuál será la relación entre la 
presencia de caries dental y edad de los 
pacientes en niños de 3 a 5 años 
atendidos en el Centro de Salud Amarilis 
– Huánuco, 2024? 
Pe. 04: ¿Cuál será la fuerza de 
asociación entre el número de atenciones 
odontológicas y el número de caries en 
niños de 3 a 5 años en el Centro de Salud 
Amarilis – Huánuco, 2024? 

Oe. 01: Determinar la relación entre la 
presencia de caries dental y el tipo de 
paciente en niños de 3 a 5 años 
atendidos en el Centro de Salud Amarilis 
– Huánuco, 2024. 
Oe.02: Determinar la relación entre la 
presencia de caries y el sexo en niños de 
3 a 5 años atendidos en el Centro de 
Salud Amarilis – Huánuco, 2024. 
Oe. 03: Determinar la relación entre la 
presencia de caries dental y edad de los 
pacientes en niños de 3 a 5 años 
atendidos en el Centro de Salud Amarilis 
– Huánuco, 2024. 
Oe.04: Determinar la fuerza de 
asociación entre el número de 
atenciones odontológicas y el número de 
caries en niños de 3 a 5 años en el 
Centro de Salud Amarilis – Huánuco, 
2024. 
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ANEXO 4 

INSTRUMENTO 
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ANEXO 5 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 7 

ASENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 8 

PERMISO DE LA INSTITUCIÓN A REALIZAR LA 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 9 

IMÁGENES DE RECOLECCIÓN 
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