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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el Consumo de Alimentos Cariogénicos en niños de dos 

Instituciones Educativas De Nivel Inicial En Tiempos De Covid 19-Trujillo. 

Materiales y Método: Se realizo un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y 

observacional, donde participaron 228 niños de 3 a 5 años de ambos sexos de dos 

Instituciones Educativas “81026 Andrés Avelino Cáceres” y “José Antonio Encinas”. 

Para determinar el Consumo de Alimentos cariogénicos se empleó una encuesta 

virtual a los padres de familia de los niños. Por otro lado, con el cuestionario de 

frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos, se determinó el riesgo 

cariogénico de cada niño, se utilizaron tablas de distribución de frecuencias, así 

como gráficos adecuados para presentar los resultados de la investigación, Se 

utilizo la prueba de independencia y criterio de Chi cuadrado, considerando así un 

nivel de significancia del 0.05. 

Resultados: Según el consumo de alimentos cariogénicos se obtuvo que el 61% 

presento un riesgo cariogénico moderado,23% alto y 16% bajo. 

El consumo cariogénico por sexo fue moderado, con un 32% en los hombres y 29% 

en las mujeres. 

El consumo cariogénico por edad fue que todas las edades se encuentran en riesgo 

moderado, con 16% a los 3 años, 25% a los 4 años y 20% a los 5 años. 

Conclusiones: El consumo de alimentos cariogénicos en las dos instituciones 

educativas fue moderado, con un predominio del sexo masculino, Finalmente se 

concluye que todas las edades tienen un riesgo moderado. 

 

Palabras clave: alimentos cariogénicos, consumo, riesgo cariogénico 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Objective: To determine the Cariogenic Food Consumption in children of two Early 

Childhood Educational Institutions in Times of Covid 19-Trujillo. 

Materials and Method: A prospective, cross-sectional, descriptive and observational 

study was carried out, where 228 children from 3 to 5 years of age of both sexes 

from two Educational Institutions “81026 Andrés Avelino Cáceres” and “José 

Antonio Encinas” participated. 

To determine the Cariogenic Food Consumption, a virtual survey of the children's 

parents was used. On the other hand, with the cariogenic food consumption 

frequency questionnaire, the cariogenic risk of each child was determined, 

frequency distribution tables were used, as well as appropriate graphics to present 

the results of the research, the independence test was used and Chi square 

criterion, thus considering a significance level of 0.05. 

Results: According to the consumption of cariogenic foods, it was obtained that 61% 

presented a moderate cariogenic risk, 23% high and 16% low. 

Cariogenic consumption by sex was moderate, with 32% in men and 29% in women. 

The cariogenic consumption by age was that all ages are at moderate risk, with 16% 

at 3 years, 25% at 4 years and 20% at 5 years. 

Conclusions: The consumption of cariogenic foods in the two educational institutions 

was moderate, with a predominance of males. Finally, it is concluded that all ages 

have a moderate risk. 

 

Keywords: cariogenic foods, consumption, cariogenic risk 
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I. INTRODUCCIÓN  

1.1 Realidad problemática 
 

El Covid-19 vino al mundo y ha originado una crisis sanitaria 

mundial de inquietantes alcances. También en estos tiempos de 

Covid puede haber un mayor estrés y ansiedad no solo en adultos 

sino también en niños, por lo tanto, los padres deben tener un 

control sobre que alimentos están ingiriendo sus hijos y si es que 

estos son saludables para su salud, no solo general sino también a 

nivel bucal1,2.  

Por lo tanto, se sabe que los hábitos alimentarios inadecuados son 

considerados uno de los factores más importantes en el desarrollo 

de caries dental sumado a esto por los estilos de vida inadecuados, 

bajos ingresos económicos, un deficiente de higiene bucal y 

antecedentes de caries dental, entre otros factores producirá una 

mayor probabilidad de sufrir caries dental. Dentro de los hábitos 

alimentarios inadecuados tenemos alimentos con azúcar, los 

principales causantes de la caries, pero los alimentos altos en 

hidratos de carbono por ejemplo el almidón son los que van a 

causar el mayor daño, ya que estos van adherirse a las piezas 

dentarias y sus ácidos que estarán en un mayor contacto con el 

esmalte dentario y estos no serán eliminados por la saliva.3 

También hay un alto consumo de carbohidratos fermentables, 

como la leche con o sin azúcar, agua azucarada, jugos de frutas, 

gaseosas, que estos a su vez son muy usados por las madres de 

familia en la actualidad, como en los  desayunos , sumado a esto 

hay padres de familia que no supervisan la higiene oral de sus hijos 

o suponen que ellos lo realizaran de la mejor manera, según la 

OMS las enfermedades bucales afectan al 60% y 90% de la 

población en el mundo4. 

También se ha planteado que una de las alternativas más 

importantes en la prevención de una buena higiene oral es tener 

una dieta adecuada, con tan poca azúcar como fuera posible y esta 



a su vez debe ser impartida por la madre o padre responsable del 

niño, para que haya un control en la ingesta de azucares en la dieta. 

También es importante que los padres de familia tengan en cuenta 

que existen alimentos altamente nutritivos y estos a su vez 

altamente cariogénicos, esto debe ser consumido bajo la 

supervisión de un adulto.5 También es aconsejable limitar el 

consumo de azúcares a las horas de las comidas, donde el flujo 

salivar va a ser mayor y permitirá un rápido aclaramiento oral de los 

mismos. Otra opción también sería limitar la frecuencia en la 

ingesta de carbohidratos cariogénicos fuera de las comidas 6.  

Para esto las recomendaciones dietéticas deben ser objetivas 

realistas y siempre teniendo en cuenta los comportamientos 

dietéticos de cada familia, por eso el Odontopediatra debe educar 

en nutrición, y enseñar a los padres la importancia de minimizar el 

consumo de alimentos de consistencia blanda, con adhesividad y 

con alto grado de carbohidratos. 6 

 1.2 Marco teórico  
 

La dieta es un papel muy importante en el progreso de la caries 

dental. Se ha confirmado que hay una relación entre los hidratos de 

carbono y la actividad cariogénica. Los problemas básicos 

relacionados a la cariogénicidad de los alimentos son, la frecuencia 

de su ingesta, la composición química y la mala higiene bucal.7 Es 

importante para evaluar la variabilidad de la distribución de caries 

teniendo en cuenta la jerarquía de las interrelaciones entre los 

factores individuales y el medio ambiental donde los individuos 

están viviendo, esto también se asocia a muchos factores tales 

como socio-económicos, culturales y conductuales de cada niño 

que determinara el desarrollo y progresión. La desigualdad en la 

aparición de la enfermedad puede estar relacionada con una mayor 

intensidad de la exposición a factores de riesgo comunes, ya que 

los individuos que viven en el mismo contexto tienden a tener 

comportamientos similares.8 



Por lo tanto, sabemos que todos estos factores producirán caries 

dental que viene a ser una enfermedad infecciosa que provoca la 

destrucción progresiva de los tejidos duros de los dientes, y que 

esta enfermedad va a variar según el comportamiento o interacción 

de estos múltiples factores.8,9. Por lo tanto en niños la dieta es muy 

importante para evitar esta enfermedad, y así en la dentición 

permanente solo controlar que haya un buen cepillado y así se 

evitar dicha enfermedad.10 

El consumo de alimentos cariogénicos y su ingesta entre las 

comidas, aumentará el riesgo de caries, ya que produce cambios 

en el pH y aumenta el proceso de desmineralización del esmalte, 

por lo cual el diente se expondrá más tiempo a los ácidos, lo que 

provocará una   mayor susceptibilidad del diente frente a la caries. 

Para evitar un exceso de azúcar en la dieta, se recomienda tener 

una adecuada higiene dental y sobre todo tener la supervisión de 

los padres, también evitar comer alimentos retentivos o pegajosos 

y limitar la ingesta entre las comidas, ya que los problemas 

principales relacionados con la cariogénicidad  de los alimentos son 

su composición química, su consistencia física y la frecuencia de 

su ingesta, también la orientación temprana de un buen hábito de 

higiene bucal  será un factor importante para la buena salud dental 

en los niños. Si las orientaciones correctas son dadas en la infancia, 

entonces la educación más adelante será solo un reforzamiento.11 

Por otro lado, muchos padres no dan la atención debida a los 

dientes temporales, no instruyen a su niño a tener una adecuada 

higiene dental, ya que estos dientes caen por si solos pero los 

dientes temporales actúan como una guía para los permanentes, si 

estos se pierden antes de tiempo, cambiaran de posición para 

llenar los espacios. El resultado de esto sería que no habría el 

espacio adecuado para que salgan los dientes permanentes. Por lo 

tanto, se debe tener todos los cuidados en alimentación e higiene 

dental en niños.10,11. No se puede   decir que todos los niños que 

tienen un alto consumo de alimentos cariogénicos desarrollarán 



caries dental. Sin embargo, es inusual encontrar un paciente con 

lesiones de caries activas múltiples que no tenga una alta ingesta 

de azúcar extrínseco. La cariogénicidad de un determinado 

producto estará vinculada al tiempo de remoción total de boca, 

sumado a patrones genéticos de cada familia, las condiciones 

socio-económicas y el estilo de vida de cada individuo.12 

Tenemos también a la higiene dental que debe ser objetiva en el 

control de la flora microbiana asociada a los residuos orales. 

También como una prevención frente a la caries dental, se debe 

eliminar la placa dental, esta eliminación debe realizarse de forma 

mecánica, mediante cepillos e hilo dental. Por otra parte, los 

colutorios ayudan a disminuir el número de bacterias, pero no a la 

entera eliminación, por eso el cepillado dental abarca toda la 

eliminación mecánica de la placa dental supragingival y subgingival 

realizada por el propio individuo en su ámbito doméstico. Es por 

eso que muy importante que los padres eduquen y guíen a un 

correcto cepillado. Los objetivos del cepillado serán eliminar los 

restos de alimentos, e interferir en la formación de la placa dental.13 

También encontramos el consumo de alimentos procesados  que 

está reconocido como uno de los factores determinantes del 

sobrepeso y la obesidad, estos productos se caracterizan por tener 

un elevado aporte energético y un  alto contenido de grasa, azúcar, 

sodio y bajo aporte nutricional, que se encuentra reflejado en el 

etiquetado nutricional que muchas personas ignoran.14 El consumo 

de estos alimentos en gran parte es en niños y jóvenes Frente a 

esta situación, han ocasionado que estos productos presenten un 

etiquetado en la parte frontal para que así los consumidores 

presenten mayor disposición de leerlo y entenderlo, se a 

descubierto también que hay un mayor impacto al colocar la 

etiqueta o sello en el frotis del producto, ya que así no afectara su 

imagen del mismo.15,16 

 

 



1.3 Antecedentes del Estudio  
 

Aristedes, J (2020, Perú) Determino el potencial cariogenico 

dietético en tiempos de Covid-19 según Padres de Familia, 

utilizando el cuestionario de Andrade y Lipari, la muestra fue de 136 

Padres de Familia. Observó un riesgo cariogenico alto en un 

(66,2%). Concluyo que el riesgo cariogénico en niños fue moderado 

en un 32,4%, alto en un 66,2%, y bajo en un 1,5%, según sus 

padres.17 

 

Valencia, S (2019, Perú) Determino la relación entre la prevalencia 

de caries y el riesgo cariogénico de la dieta, la muestra fue de 90 

niños de 3 a 5 años. Los resultados fueron alto índice de caries 

(36.7%) y un riesgo cariogénico moderado (57.8%) en la muestra 

analizada. Concluyo que no existe una relación estadísticamente 

significativa, ya que un riesgo cariogénico moderado no se traduce 

necesariamente en una moderada prevalencia de caries dental.18    

 

Pallasco, V (2018, Ecuador) Determino la Prevalencia de caries 

dental y su relación con el nivel de conocimiento de los padres 

sobre dieta cariogénica, utilizando el cuestionario de Andrade y 

Lipari, la muestra fue de 92 estudiantes con sus respectivos Padres 

de Familia. Observó un riesgo cariogenico moderado del (47%). 

Concluyó que La prevalencia de caries está determinada de forma 

significativa por el nivel de conocimiento sobre dieta cariogenica de 

los padres de familia.19 

 

Adanaque, M (2017, Perú) Determino los Factores de riesgo 

asociados a la prevalencia de caries dental. Evaluando a 124 niños 

de 3 a 5 años de edad. Observó un riesgo moderado de 59.7% que 

tienen un porcentaje mayor de posibilidades de presentar caries 

dental, en comparación a los niños que tuvieron un riesgo 

cariogénico bajo, la prevalencia de caries dental fue de 87.9%. 

Concluyo que el factor de riesgo para la aparición de caries dental 



es la dieta, en tanto los demás factores expuestos en el estudio no 

demostraron relación significativa para la presencia de dicha 

enfermedad.20 

 

Bazán, V (2017, Perú) Determino la relación entre el riesgo 

cariogénico y la curva de Stephan según el tipo de gestión 

Educativa, la muestra fue de 163 niños de 5 años de edad. Observo 

que hay un riesgo cariogénico moderado del (50%) en la muestra 

analizada y un (49.7%) en riesgo alto. Concluyo que no existe 

relación entre la curva de Stephan y el riesgo cariogénico según el 

tipo de gestión educativa.21 

 

Henostroza (2016, Perú) Determino la prevalencia de caries y 

riesgo cariogénico de la dieta, evaluando a 125 niños de 3 a 5 años, 

Observó que hay un riesgo cariogénico de la dieta moderada en un 

57.2% y prevalencia de caries de 92%. Concluyo que existe 

asociación directa entre la prevalencia de caries y el nivel de 

conocimientos y prácticas, más no existe asociación con las 

actitudes y riesgo cariogénico de la dieta.22 

 

1.4 Justificación del estudio  
 

Una de las enfermedades más importantes de la odontología y de 

la infancia, es la Caries dental, la cual representa un importante 

desafío para la Salud Pública. Los odontólogos continúan 

cuestionando temas acerca de la cantidad adecuada de azúcar en 

la comida, cuáles son los sustitutos ideales de los azúcares, y sus 

efectos anticariogénicos de determinados alimentos, y el tipo de 

recomendaciones y orientaciones dietéticas que deben darse a los 

padres.23 La Organización Mundial de la Salud ha estimado que 

entre el 60 y 90% de los niños del mundo presentan lesiones de 

caries con cavitación evidente, Por esta situación se deben estudiar 

las diversas variables que influyen en esta alta prevalencia de 

caries, como por ejemplo  el consumo de alimentos cariogénicos, 



para determinar la relación que estas tienen con la aparición de 

caries en dichos pacientes y de esta forma lograr la implementación 

en programas preventivos específicos que permitan controlar 

efectivamente esta patología, esta investigación se va a orientar  al 

conocimiento del comportamiento de esta variable en los niños de 

3 a 5 años de dos Instituciones educativas de nivel inicial  en 

tiempos de covid19-Trujillo Agosto 2020. Por lo que el presente 

estudio permitió conocer a dichas variables con el fin de ser 

replicados y de aporte en otras investigaciones.24,25. 

 

1.5 Formulación del problema  
 

¿Cuál es el Consumo de alimentos cariogénicos en niños de dos 

Instituciones educativas de nivel inicial en tiempos de covid19-

Trujillo, Agosto 2020? 

 

 

1.6 Objetivos de la Investigación  
 

1.6.1 Objetivo General: 

Determinar el Consumo de alimentos en niños de dos Instituciones 

educativas de nivel inicial en tiempos de covid19-Trujillo Agosto 

2020 

 

1.6.2 Objetivos específicos  

Determinar el Consumo de alimentos cariogénicos en niños de dos 

Instituciones educativas de nivel inicial en tiempos de covid19 

según sexo. 

 

Determinar el Consumo de alimentos cariogénicos en niños de dos 

Instituciones educativas de nivel inicial en tiempos de covid19 

según edad. 

 



1.7 Variables de Estudio  
 

 Variable Definición Conceptual Definición Operacional  Tipo de 

Variable/naturaleza 

Escala de 

Medición  

 

 

 

 

 

 

Consumo de 

Alimentos 

Cariogénicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Son los alimentos que 

contienen alto contenido 

de hidratos de carbono, 

especialmente azúcares 

fermentables como la 

sacarosa, que se 

deposita con facilidad en 

las superficies dentarias 

retentivas.26 

Encuesta de Dieta 

Cariogénica que medirá el 

potencial cariogenico, para 

luego evaluar el riesgo 

cariogenico. 

 

Valoración:  

-Bajo riesgo cariogénico 

(10-33) 

 

-Moderado riesgo 

cariogénico (34-79) 

 

-Alto riesgo cariogénico 

(80-144) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Ordinal 

Covariables      

 

 

           Sexo 

Características físicas 

que son determinadas 

por la genética de cada 

persona y la divide en 

masculino y femenino.27 

 

 

 . Femenino 

 

 . Masculino 

 

 

 

        Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

 

            Edad 

Tiempo transcurrido en 

años a partir del 

nacimiento de un 

individuo.28 

.3 años 

.4 años 

 

.5 años 

 

      Cuantitativa 

 

De Razón 

 

 

 



II.  METODOLOGÍA 

2.1 Tipo de investigación 
 

2.1.1 De acuerdo al fin que se persigue: Básica  

2.1.2 De acuerdo a la intervención del investigador: 

Observacional 

 

2.2 Diseño de Investigación  

 

                          GRAFICO: Descriptivo Simple  

 

                                                  

 

 

Donde:  

 

M: Es la muestra, son los niños de 3 a 5 años de las dos    

Instituciones educativas de nivel inicial en tiempos de COVID 19-

Trujillo,2020. 

 

O: Observación de los datos obtenidos en el cuestionario virtual 

dado por los padres de familia de los niños de 3 a 5 años de las dos 

Instituciones educativas de nivel inicial 

 

 

Según el periodo 

en que se capta la 

información  

Según la evolución 

del fenómeno 

estudiado 

Según la 

comparación de 

Poblaciones 

Según la interferencia 

del investigador en el 

estudio 

Forma de 

recolectar los 

datos 

PROSPECTIVO TRANSVERSAL DESCRIPTIVA OBSERVACIONAL PROLECTIVO 

O M  



2.3 Población y muestra  
 

2.3.1 Características de la población muestral  

En la presente investigación, la población está conformada por los 

niños de 3 a 5 de años de las dos Instituciones Educativas de nivel 

inicial “José Antonio Encinas” y “Andrés Avelino Cáceres” en 

tiempos de COVID-19 Trujillo 2020. 

2.3.2 Criterios de inclusión 

 Niños de sexo femenino y masculino de 3 a 5 años de edad 

 Niños cuyo padre de familia acepte y firme el consentimiento       

informado virtual. 

 Niños que se encuentren inscritos en la institución educativa y 

estén llevando clases virtuales. 

 

2.3.3 Criterios de exclusión 

 Niños que no tengan la edad requerida. 

 Padres de familia que no acepten el consentimiento informado     

virtual. 

 

2.3.4 Diseño estadístico de muestreo 

 

2.3.4.1 Unidad de muestreo  

Estará conformada por todos los niños de 3 a 5 de años de las dos 

Instituciones Educativas de nivel inicial “José Antonio Encinas” y 

“Andrés Avelino Cáceres” en tiempos de Covid-19 Trujillo 2020. 

2.3.4.2 Unidad de Análisis 

Estará conformada por todos los niños de 3 a 5 de años de las dos 

Instituciones Educativas de nivel inicial “José Antonio Encinas” y 

“Andrés Avelino Cáceres” en tiempos de Covid-19 Trujillo 2020. 

 

 



2.3.4.3 Población Muestral 

El presente trabajo de investigación consta de una población 

muestral de 228 niños de 3 a 5 de años de las dos Instituciones 

Educativas de nivel inicial “José Antonio Encinas” y “Andrés Avelino 

Cáceres” en tiempos de Covid-19 Trujillo 2020. 

 

        2.4 Tamaño muestral  
 

n= Za2xpxq 

             d2 

Z= nivel de confianza 

p= Probabilidad de éxito o proporción esperada 

q= probabilidad de fracaso 

d= precisión (error máximo admisible en términos de 

proporción) 

*Reemplazando datos: 

 

      n=     Za2xpxq   =1,962x0,18x0, 82= 0,567020 = 227,808064 

                        d2                       0,52              0,0025 

                             n= 228 niños  

 

 

   2.4.1   Tipo de muestreo 

 

      Muestreo No probabilístico por Conveniencia 

 

 



2.5 Métodos, técnicas e instrumentos de investigación  
 

2.5.1 Método de recolección de datos:  
 

Mediante un Cuestionario virtual 

Este método consiste en obtener información de manera virtual del 

consumo de alimentos cariogénicos de los niños mediante los 

padres de familia. 

2.5.2 Instrumento de recolección de datos: 

Cuestionario  

Para la recopilación de datos se utilizó un cuestionario que fue 

enviado de forma virtual, en donde se elaboró 10 preguntas, según 

el cuestionario de Andrade y Lipari (Ver Anexo Nº 3) referidas a los 

alimentos cariogénicos, su Consumo por frecuencia y su consumo 

por ocasión. Su calificación fue:  

 

Escalas                                                          Puntaje 

Bajo Riesgo Cariogenico                                 10-33 

Moderado Riesgo Cariogenico                        34-79 

 Alto Riesgo Cariogenico                                  80-144  

 

2.5.3 Validez  

Este cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos 

cariogénicos para evaluar el riesgo cariogénico de la Dieta, fue 

validado por Lipari A. y Andrade 29, y se encuentra estandarizado.  

 

2.5.4  Procedimiento de Recolección de datos 

 

Para la recolección de datos se contó con el documento de 

presentación como estudiante del X ciclo, otorgado por el director 

de escuela de Estomatología. Después se presentó el documento 

respectivo a los dos directores de las dos Instituciones educativas 

“José Antonio Encinas” y “Andrés Avelino Cáceres”, explicándoles 



el propósito y objetivo del estudio (ANEXO 1 y 2) y luego solo los 

que hayan aceptado el consentimiento informado virtual (ANEXO 

3) se les aplico el cuestionario de forma virtual Google Forms a los 

distintos padres de familia de los niños de 3 a 5 años sobre el 

consumo de alimentos cariogénicos (ANEXO 4). Finalmente, toda 

la información fue pasada a cuadros Excel para poder ser 

procesados y así poder hallar la escala y puntaje del riesgo 

cariogénico (ANEXO 5)     

                          

 2.6 Plan De Procesamiento Y Análisis De Datos 

Debido a que la variable es de tipo cualitativa; para el 

procesamiento de los datos recolectados en el cuestionario, se hizo 

uso de la estadística descriptiva, a través del cálculo de medidas 

de posición central, frecuencias y porcentajes, tablas de doble 

entrada elaboradas y gráficos estadísticos, transformando así 

dichos datos en información susceptible al ser analizada. Además, 

también se hará uso de la estadística inferencial, con el fin de 

relacionar nuestra variable con algunas otras de carácter relevante, 

que permitan hacer un análisis más minucioso y detallado. 

2.7 Consideraciones bioéticas  
 

Declaración de Helsinki, adoptada por la 18 Asamblea Medica 

Mundial (Helnski,1964), y modificada en Brasil 2013. 

La ley General de Salud 

Articulo Nº15 En donde el estado promueve la investigación 

científica y tecnológica en el área de salud pública. 

Articulo Nº 25 Conforme a las prioridades del Sistema Nacional de 

Salud, se garantizará la extensión cuantitativa y cualitativa de los 

servicios de salud, preferentemente a los grupos vulnerables. 

Autorización del Comité de Bioética de la Universidad Privada 

Antenor Orrego. 



Recomendaciones que guían a los médicos en la investigación 

biomédica que involucra a seres humanos. La investigación médica 

incluye la Investigación del material humano o la información 

identificable. 

El correcto uso del consentimiento informado a cada participante 

de la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III. RESULTADOS  

 

El presente estudio, tiene como finalidad determinar el Consumo de 

alimentos cariogénicos en niños de dos Instituciones educativas de 

nivel inicial en tiempos de Covid 19-Trujillo Agosto 2020, en una 

muestra de 228 niños, obteniéndose los siguientes resultados:  

El consumo de alimentos cariogénicos de los niños se encontró en 

un nivel moderado con un promedio de 58.91 ± 22.88. Además, se 

observó que 61% presentaron riesgo cariogénico moderado, 23% 

alto y 16% bajo. (Tabla 1 y Figura 1). 

Según sexo, se observó un promedio de 57.11 ± 23.14 en los 

hombres y 61.01± 22.50. en las mujeres, presentando riesgo 

cariogénico moderado, respectivamente. Además, los niños 

mayormente se encontraron en riesgo moderado, con 32% en los 

hombres y 29% en las mujeres. Así mismo, se observó que hay 

diferencia significativa entre los grupos (p= 0.023<0.05) (Tabla 2 y 

Figura 2). 

 

Según edad, se observó un promedio de 56.27 ± 24.06 a los 3 años, 

62.80 ± 21.03 a los 4 años y 56.95 ± 23.49 a los 5 años, 

encontrándose todas las edades en riesgo cariogénico moderado. 

Además, los niños mayormente se encontraron en riego moderado, 

con 16% a los 3 años, 25% a los 4 años y 20% a los 5 años. Así 

mismo, se observó que no hay diferencia significativa entre los 

grupos (p= 0.120>0.05) (Tabla 3 y Figura 3). 

 

 

 

 



Tabla 1. Consumo de alimentos en niños de dos Instituciones educativas de nivel 

inicial en tiempos de Covid 19-Trujillo Agosto 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Consumo de alimentos en niños de dos Instituciones educativas de nivel 

inicial en tiempos de Covid 19-Trujillo Agosto 2020, según sexo. 

 

Riesgo Cariogénico 

SEXO 

Masculino Femenino 

Nº % Nº % 

Bajo (10 - 33) 25 11% 11 5% 

Moderado (34 -79) 74 32% 65 29% 

Alto (80 - 144) 24 11% 29 13% 

TOTAL 123 54% 105 46% 

Media 57.11 61.01 

Desviación estándar 23.14 22.50 

Chi-cuadrado= 13.381 p= 0.023 

 

 

 

 

Riesgo Cariogénico Nº % 

Bajo (10 - 33) 36 16% 

Moderado (34 -79) 139 61% 

Alto (80 - 144) 53 23% 

TOTAL 228 100% 

Media 58.91 

Desviación estándar 22.88 



Tabla 3. Consumo de alimentos en niños de dos Instituciones educativas de nivel 

inicial en tiempos de Covid 19-Trujillo Agosto 2020, según edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riesgo Cariogénico 

EDAD 

3 años 4 años 5 años 

Nº % Nº % Nº % 

Bajo (10 - 33) 15 7% 7 3% 14 6% 

Moderado (34 -79) 36 16% 57 25% 46 20% 

Alto (80 - 144) 15 7% 20 9% 18 8% 

TOTAL 66 29% 83 37% 78 34% 

Media 56.27 62.80 56.95 

Desviación estándar 24.06 21.03 23.49 

Chi-cuadrado= 4.204 p= 0.120 



GRÁFICO N° 01: Descripción de la variable principal  

 

 

Figura 1. Consumo de alimentos en niños de dos Instituciones educativas de nivel 

inicial en tiempos de Covid 19-Trujillo Agosto 2020. 

 

GRÁFICO N° 02: Consumo de alimentos cariogénicos según sexo 

 

Figura 2. Consumo de alimentos cariogénicos en niños de dos Instituciones 

educativas de nivel inicial en tiempos de Covid 19-Trujillo Agosto 2020, 

según sexo. 
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GRÁFICO N° 03: Consumo de alimentos cariogénicos según edad 

 

 Figura 3. Consumo de alimentos en niños de dos Instituciones educativas de nivel 

inicial en tiempos de Covid 19-Trujillo Agosto 2020, según edad. 
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IV. DISCUSIÓN   

 

Los hábitos alimentarios inadecuados son considerados uno de los 

factores más importantes en el desarrollo de caries dental sumado 

a esto por los estilos de vida inadecuados, bajos ingresos 

económicos, un deficiente conocimiento de higiene bucal y 

antecedentes de caries dental, entre otros factores producirá una 

mayor probabilidad de sufrir caries dental, por lo cual conocer el 

consumo de alimentos cariogénicos de niños, nos ayudará a tener 

una adecuada orientación en nutrición de nuestros pacientes. Por 

ello la importancia de conocer la dieta ha motivado a esta presente 

investigación, cuyo objetivo es determinar el Consumo De 

Alimentos Cariogénicos En Niños De Dos Instituciones Educativas, 

en el cual participaron 228 niños de 3 a 5 años de edad. 

En la población estudiada, se encontró que, según el consumo de 

alimentos cariogénicos, el riesgo cariogénico fue (moderado en un 

61%) los resultados hallados son similares a Adanaque20, 

Valencia18 y Henostroza22 en el que se encontró un riesgo 

(moderado de un 59.7%,57.8 y 57.2%) respectivamente. Este 

resultado similar se puede dar por el mismo método para evaluar el 

riesgo cariogénico y su frecuencia de alimentos cariogénicos, 

siendo esto responsabilidad de los Padres de familia, ya que ellos 

son los encargados en la alimentación de sus hijos. Pero también 

lo que se encontró difiere a Aristedes17 que obtuvo un resultado alto 

del (66.2%) y a Pallasco19 ya que sus resultados fueron moderados 

en un (47%) estos resultados probablemente se deban a que sus 

estudios fueron en zonas rurales, y este presente estudio fue en 

una zona urbana, y se puede encontrar muchas diferencias tanto 

culturales como socioeconómicas. También los resultados 

encontrados difieren a Bazán21 ya que sus resultados fueron del 

(50%) en un nivel moderado, este resultado probablemente se debe 

a que solo evaluaron niños de una cierta edad. Y en el presente 

estudio se abarco desde los 3 a 5 años. 



Además, al evaluar el consumo de alimentos según sexo, se 

encontró un riesgo moderado en hombres del 32% y 29% en las 

mujeres, encontrándose similitud a Adanaque18 que encontró el 

riesgo en hombres de un 33.8%. Mientras que estos resultados 

también difieren a Valencia que obtuvo un riesgo moderado en 

hombres de 52.2% y 47.7% en mujeres. También los resultados de 

esta investigación fue que todas las edades se encuentran en un 

riesgo cariogénico moderado, predominando el de 4 años con un 

25%. Por lo tanto, se considera la edad muy importante para crear 

unos buenos hábitos de alimentación.  

Esta investigación es de mucha relevancia científica ya que se está 

incrementando los conocimientos en cuanto a la importancia de la 

dieta y cómo influye en la caries dental. También la importancia de 

esta investigación ofrece una relevancia social ya que intenta 

concientizar a la población sobre todo a los padres de familia sobre 

la importancia de los buenos hábitos alimentarios en niños En 

cuanto al aporte clínico que brinda esta investigación es que los 

profesionales pueden brindar una mejor información sobre este 

tema, de manera que se pueda reducir el consumo de alimentos 

cariogénicos en niños de 3 a 5 años.  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 



IV. CONCLUSIONES 

 

       Al análisis de los resultados se concluye que: 

 

Según el consumo de alimentos cariogénicos, el riesgo 

cariogénico en las dos instituciones fue moderado. 

 

El consumo de alimentos cariogénicos según el sexo, fue que 

el masculino tuvo un mayor predominio que el femenino.  

 

El consumo de alimentos cariogénicos según la edad fue que 

todas las edades se encuentran en un riesgo cariogénico 

moderado. 

 

  VI. RECOMENDACIONES  

 

Informar e instruir a los padres de familia sobre la importancia 

de los alimentos que consumen sus hijos. 

 

Realizar el estudio con una muestra mayor, para así poder 

ampliar los resultados de la presente investigación.  

 

Incentivar a que se realicen investigaciones del tema 

abarcando otras variables. 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO 1 

CARTA DE PRESENTACIÓN AL DIRECTOR DE LA I.E 

 “ANDRÉS AVELINO CÁCERES” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 2 

CARTA DE PRESENTACIÓN AL DIRECTOR DE LA I.E 

 “JOSE ANTONIO ENCINAS” 

 



ANEXO 3 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 4  

CUESTIONARIO VIRTUAL 
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