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RESUMEN 

 

Objetivo:  

Determinar la relación entre la caries dental y el nivel socioeconómico en 

adolescentes de la I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande – Utcubamba. 

Amazonas 2023. 

 

Material y método: El estudio es observacional y de corte transversal, se realizó 

en 181 adolescentes de la I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande – Utcubamba. 

Amazonas 2023. Se empleo una ficha de observación el cual consto de 2 partes: 

En la primera parte  conformado por preguntas del nivel socioeconómico para el 

padre de familia y en la segunda parte la ficha clínica donde se encuentra el 

odontograma y se registró el índice de CPO-D. Se utilizo la prueba chi cuadrado 

de independencia para comprobar la relación entre las variables.  

 

Resultado: Se muestra que el mayor nivel de prevalencia de caries se encuentra 

en adolescentes del género masculino en nivel moderado (51.52%), seguido del 

nivel bajo (20.20%) y el nivel alto (19.19%). Para el género femenino el mayor nivel 

de prevalencia de caries se encuentra en nivel moderado (41.46%), seguido por 

el nivel alto (28.05%). No existió relación entre las variables caries dental y el nivel 

socioeconómico siendo el valor de p > 0.05. 

 

Conclusión: No existe relación entre la caries dental y el nivel socioeconómico de 

los adolescentes de secundaria de la I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande – 

Utcubamba. Amazonas 2023. 

 

Palabras claves: Caries dental, Salud bucal, adolescentes, Nivel 

socioeconómico. 
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ABSTRACT 

 

Objective: 

Determine if there is a relationship between dental caries and socioeconomic level 

in adolescents of the I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande – Utcubamba. 

Amazon 2023. 

 

Material and method: The saudí es observational and cross-sectional, it was 

carried out on 181 adolescents from the I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande – 

Utcubamba. Amazonas 2023. An observation sheet was used, which consisted of 

2 parts: In the first part, it consisted of questions on the socioeconomic level for the 

parent and in the second part, the clinical sheet where the odontogram was located 

and the index of CPO-D. 

The chi square test of independence was used to test the relationship between the 

variables. 

 

Result: It is shown that the highest level of caries prevalence is found in male 

adolescents at a moderate level (51.52%), followed by the low level (20.20%) and 

the high level (19.19%). For the female gender, the highest level of caries 

prevalence is at a moderate level (41.46%), followed by a high level (28.05%). 

There was no relationship between the dental caries variables and the 

socioeconomic level, with the p value greater than 0.05. 

 
 
Conclusion: There is no relationship between dental caries and the socioeconomic 

level of high school adolescents of the I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande – 

Utcubamba. Amazon 2023. 

 

Keywords: Dental caries, Dental caries in adolescents, Oral health in adolescents, 

Socioeconomic level in adolescents, Oral health in Peru. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1. Problema de investigación 
 

La salud bucal mundial no ha progresado mucho entre los años 1990 y 2015 y se 

ha sostenido como un problema de salud pública. Las patologías bucales más 

prevalentes son la caries y periodontitis, y por resultado a eso continua la pérdida 

dental las cuales tienen una etiología multifactorial de higiene y de dieta. 

 

Una acción preventiva o terapéutica en salud oral es el cepillado dental correcto, 

utilizar hilo dental, visitar al odontólogo cada seis meses, llevar una alimentación 

saludable, evitar hábitos nocivos. 1 

 

Hay una hipótesis química donde se indica que agentes químicos como ácidos 

inorgánicos se filtran a través del esmalte y dentina y esto atribuye a la destrucción 

del diente. La caries dental se considera multifactorial debido a que interaccionan 

tres importantes elementos: huésped, la microflora y la dieta y además hay que 

tener en cuenta un cuarto elemento que vendría hacer el tiempo. 2 

 

La caries dental es una consecuencia de la alteración bioquímica de la pulpa. Las 

importantes bacterias comprometidas son el Streptococcus mutans, 

el Actinomyces viscosus y el Lactobacillus acidofilus, son las que ocasionan 

ácidos orgánicos que desmineralizan el cemento y la dentina, llegando producir 

su destrucción. Según una publicación nueva en la India, la prevalencia de caries 

dental oscila entre el 27 y el 64 % en niños de 12 años y entre el 26 y el 83 % en 

adultos.2  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el 

periodo de crecimiento y desarrollo humano que se origina después de la niñez y 

antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años.  

La manutención en la adolescencia tiene una gran consecuencia en la influencia 

de calidad de vida adulta. Es uno de los primordiales factores de estilo de vida que 

afectan a la salud y a la calidad de esta. Una manutención adecuada ayuda a los 

niños a desarrollarse correctamente y reduce el riesgo de desarrollar obesidad y 

caries dental.  
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La adolescencia se suele dividir en tres períodos: Adolescencia temprana (entre 

los 10 y los 13 años) se caracteriza primordialmente por el inicio de la pubertad, 

donde se originan grandes cambios físicos, que afectan al crecimiento y 

maduración sexual. Adolescencia media (entre los 14 y los 17 años) se 

caracteriza, por problemas familiares. Adolescencia tardía (18 a 21 años) se 

caracteriza por la reaceptación de los valores paternos y por asumir 

responsabilidades propias de la edad adulta. 3 

 

En la adolescencia hallaremos dos patologías muy frecuentes: la caries y la 

gingivitis. Convertir la higiene bucal en saludable es darle al adolescente un 

ejemplo correcto, la cual podrá conservar a lo largo de su vida y, así poder valorar 

la importancia que tiene en su día a día. 4 

 

Se reviso a 181 adolescentes de la I.E Alonso De Alvarado que se encuentra en 

el distrito de Bagua Grande en la provincia de Utcubamba y departamento de 

Amazonas, algunos estudiantes por motivos económicos no reciben atención 

dental.  
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2. Objetivos 

 Objetivo general 

  

• Determinar si existe relación entre la caries dental y el nivel 

socioeconómico en adolescentes de la I.E. Alonso De Alvarado, Bagua 

Grande – Utcubamba. Amazonas 2023. 

 Objetivos específicos 

• Determinar en qué características demográficas se encuentran los 

adolescentes de secundaria de la I.E Alonso De Alvarado, Bagua Grande – 

Utcubamba. Amazonas 2023. 

• Determinar la prevalencia de caries dental en los adolescentes de 

secundaria de la I.E Alonso De Alvarado, Bagua Grande – Utcubamba. 

Amazonas 2023, según género. 

• Determinar la prevalencia de caries dental en los adolescentes de 

secundaria de la I.E Alonso De Alvarado, Bagua Grande – Utcubamba. 

Amazonas 2023, según edad. 

• Determinar el nivel socioeconómico de los adolescentes de secundaria de 

la I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande – Utcubamba. Amazonas 2023. 

 

3. Justificación del estudio 

La relevancia social está asociada a que la salud bucal podría estar afectada 

especialmente en lo menores que no cuentan con recursos económicos para 

poder tratar la caries dental a tiempo y el presente estudio aportara evidencia 

sobre esta importante relación. 

La relevancia teórica del estudio es de brindar información actualizada sobre una 

de las enfermedades bucales de mayor prevalencia, así futuros investigadores 

puedan ampliar la información y buscar maneras en ayudar a prevenir la caries 

dental.   

La relevancia metodológica de esta investigación se basa en realizar un examen 

oral de cada estudiante para evaluar índice de CPOD por una investigadora 

previamente entrenada y asimismo los procesos realizados en la presente 

investigación podrán ser replicados en otras investigaciones. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

 
1. Antecedentes del estudio 

 

Aquino at al. (Perú - 2020) Realizaron una investigación sobre la relación entre 

factores socioeconómicos y salud bucal en estudiantes de una zona rural peruana. 

La metodología utilizada fue observacional, descriptivo, de corte transversal en 

una muestra de 604 estudiantes , se les aplicó una ficha epidemiológica con los 

indicadores: Índice CPOD, índice de significancia de caries dental (SIC). La 

prevalencia de caries dental fue de 85,26 % (CPOD = 6,60, SIC = 7,23) y la 

prevalencia de caries dental no tratada fue 61,75 % . La condición de higiene oral 

más frecuente fue regular. El nivel de instrucción analfabeto, la responsabilidad 

familiar y la ocupación independiente de los padres mostraron asociación 

estadísticamente significativa con la experiencia de caries dental de sus hijos en 

un área rural peruana (p < 0,001). 5  

 

Franco at al. (México - 2021) Realizaron una investigación sobre la prevalencia de 

caries y el nivel socioeconómico en estudiantes de secundarias privadas. 

La metodología utilizada fue un estudio observacional, descriptivo y transversal en 

una muestra en estudiantes, se les aplicó una encuesta que incluyó: edad, sexo, 

cuestionario de nivel socioeconómico e índice CPOD.  

La prevalencia de caries en Culiacán fue 59%, Zacatecas 20% y Monterrey sólo 

5%. Al ser instituciones privadas se esperaban resultados más bajos de los 

encontrados, es indispensable se realicen acciones de concientización y/o 

canalización. 6 

 

Cançado at al. (Brasil - 2018) Realizaron una investigación sobre evaluar el perfil 

de salud bucal de adolescentes que viven en una región de extrema pobreza.  

La metodología utilizada fue un estudio transversal y analítico en una muestra de 

205 adolescentes residentes, la prueba t de Student (p ≤ 0,05) no mostró 

diferencias significativas por sexo (p = 0,158). Los adolescentes cuya familia 

contaba con un ingreso mensual de un salario mínimo presentaron un valor 
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promedio mayor de dientes perdidos, en comparación con los de familias de 

ingresos mensuales mayores, no fue una diferencia significativa (p = 0,341). 

Tampoco se observaron diferencias significativas entre los dientes perdidos y el 

consumo de azúcar (p = 0,869), ni en relación con el número promedio de caries 

entre los adolescentes que recibieron una supervisión de higiene bucal (p = 

0,631). 7 

 

2. Marco teórico 
 

La salud bucal se encuentra afectada gran parte de la localidad, pero en especial 

en los menores que no cuentan con conocimientos suficientes acerca de los 

padecimientos bucales y el modo de prevenirlas. Las enfermedades más 

frecuentes son: la caries dental, las enfermedades periodontales y maloclusiones. 

8  

La caries sigue siendo un significativo problema de salud pública además la caries 

no tratada en la dentición permanente afecta aproximadamente al 35% de la 

población mundial. Estudios nuevos realizados en diferentes regiones del mundo 

obtienen una tasa de prevalencia aproximadamente el 40% de adolescentes 

presenta caries dental. La caries dental es una enfermedad de los tejidos duros 

dentales y también es un problema oral multifactorial. Es frecuentemente causada 

por la fermentación de carbohidratos simples como la sacarosa por los 

microorganismos orales, especialmente los estreptococos y los lactobacilos, 

comienza con una pequeña aspereza superficial o desmineralización 

subsuperficial y avanza afectando la pulpar e inflamación, absceso y signos y 

síntomas sistémicos. 9,2 

 

La caries de infancia temprana severa puede describirse como un subtipo 

agresivo de caries de infancia temprana que afecta severamente a niños en edad 

preescolar. Es fundamental conocer los factores involucrados en la aparición de 

CIT-S, tanto los de riesgo que la provocan, como la prevención, para poder 

intervenir anticipadamente. 10  

 

La caries clínica se determina por el índice CPOD (D = lesión de caries de dentina; 
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M = faltante debido a caries; F = obturado; T = diente), de acuerdo con los criterios 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Es una de las enfermedades de 

mayor prevalencia e incidencia a nivel mundial; según la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) cinco mil millones de personas en el mundo han sufrido caries 

dental, afectando a un 60 a 90 % de los escolares asiáticos y latinoamericanos. 

11,8 

 

La prevalencia de caries se ha informado que casi el 30-60% de los niños en edad 

preescolar en todo el mundo presentan caries dental. La caries dental es una de 

las enfermedades crónicas y más común en los niños. Es muy trascendental que 

todo pediatra conozca los signos y síntomas de la caries dental, si no se trata en 

su debido tiempo a veces, se manifiesta mediante una fiebre inexplicable que 

puede estar conectada con un absceso asociado con un diente cariado con una 

infección que avanza al hueso de la mandíbula.2 

 

Las afecciones bucales son parte de un problema importante de salud por su alta 

prevalencia, que impacta fuertemente sobre las personas y la sociedad en 

términos de dolor, molestias, limitaciones, discapacidad social y funcional, así 

como, también por su resultado sobre la calidad de vida de la población.8,12 

 

Es una enfermedad crónica de inicio infeccioso localizada en los tejidos duros 

causada por la interacción de diferentes factores que rompen la homeostasis del 

proceso de remineralización-desmineralización del esmalte. La caries puede 

interrumpirse en etapas tempranas pero, sin una prevención apropiada, la 

enfermedad puede avanzar hasta la destrucción o pérdida de los dientes, 

afectando la calidad de vida del niño, con posibles repercusiones sociales y 

económicas negativas en la familia.13 

 

Varios autores han aceptado que el riesgo de caries avanza con la edad, 

posiblemente debido a la falta de vigilancia en la higiene bucal por parte de los 

padres y también al mayor consumo y frecuencia de “golosinas”. La edad de 

mayor incidencia a la caries es inmediatamente después de la erupción primaria, 
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que inicia aproximadamente a partir de los 6 meses y va reduciendo con el tiempo. 

Es fundamental la localización temprana y sobre todo la prevención para evitar 

problemas a más futuro como a nivel sistémico, debido al dolor que provocan las 

lesiones, el niño puede tener problemas graves para la masticación, por tanto, 

reduce la ingesta de alimentos y retrasa el crecimiento; a nivel logopédico, con 

dificultades para pronunciar las palabras; a nivel psicológico, con depresión, 

ansiedad, baja autoestima, trastornos del sueño y el miedo al odontólogo.14 

 

La caries dental es una enfermedad crónica de alta prevalencia que afecta 

aproximadamente a millones en todo el mundo. La prevalencia mundial de caries 

no tratada en dientes primarios es del 7,8% siendo la décima condición más 

prevalente en el mundo y afectando a millones de niños, es también una 

enfermedad dinámica, no infecciosa, mediada por biopelículas y modulada por la 

dieta que estimula la pérdida de minerales de los tejidos duros. Es una afección 

de por vida que afecta no solo a niños, sino también a adolescentes y 

adultos,  ocurrirá una inflamación pulpar (pulpitis reversible), avanzando hacia una 

pulpitis irreversible, y finalizando con la vitalidad de la pieza dental (necrosis 

pulpar), trayendo consigo la destrucción y pérdida del diente.15,16,17 

 

Las caries de fosas y fisuras simbolizan el 90 % de todas las caries dentales en 

los molares permanentes, aunque las superficies oclusales simbolizan solo el 12,5 

% de las superficies totales de los dientes. La caries también predomina en los 

molares primarios cerca del 44 % de todas las caries observadas en fosas y 

fisuras, aunque la morfología oclusal de los molares primarios es más plana y 

menos fisurada que la de los molares permanentes. 

La clasificación de la gravedad de las lesiones cariosas es complicada, debido en 

parte a la falta de consistencia entre los criterios de evaluación actuales. 18 

 

La caries secundaria puede estar relacionada causalmente con una restauración 

imperfecta (principalmente a través de espacios entre la restauración y el diente 

que permiten la entrada de fluidos ácidos o biopelículas en la interfaz).19 
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Los primordiales patógenos de la caries dental son: Streptococcus, Lactobacillus, 

Actinomyces, Veillonella, Neisseria y otros, mientras que los géneros dominantes 

relacionados con enfermedades endodónticas son Fusobacterium 

Porphyromonas, Peptostreptococcus, Prevotella, Parsimonias, Dialister y otros.20 

3. Marco conceptual 

 

J. Clarke aisló un organismo que localizó dentro de una lesión de caries dental y 

lo llamó Streptococcus mutans, porque observo que sus células eran de forma 

ovalada y parecían cocos. El ambiente natural del S. mutans es la cavidad oral, 

más concretamente en la placa bacteriana. 1,21 

 

El S. mutans puede perturbar el medio ambiente local creando un polisacárido 

extracelular (EPS) y en ambientes con pH bajo, creando así un nicho favorable 

para que avancen otras especies acidógenas y acidúricas. El S. mutans está 

implicado en la endocarditis bacteriana subaguda, una inflamación latentemente 

letal de las válvulas del corazón. Sin un correcto tratamiento apropiado, los 

microorganismos ingresan a los dientes afectando la pulpa dental a través de los 

túbulos dentinarios lo que se cataloga clínicamente como pulpitis reversible e 

irreversible. 20, 21 

 

Su ambiente es multifactorial y se precisa actualmente como “una enfermedad 

mineral del diente compleja producida por una inseguridad en el equilibrio 

fisiológico entre él y el fluido del biofilm”. La caries es producida por una 

interacción entre el sustrato del diente, los carbohidratos en la dieta y las bacterias 

cariogénicas en la biopelícula dental. Las bacterias metabolizan los carbohidratos 

refinados (azúcares) y producen ácido, lo que provoca fluctuaciones en el pH de 

la biopelícula y cambios en el equilibrio fisiológico entre el diente y la biopelícula, 

lo que provoca la pérdida de minerales (desmineralización). Las costumbres 

dietéticas aumentan la aparición de caries, mientras que la frecuencia de cepillado 

lo disminuye en la dentición definitiva, pero dichas costumbres están establecidas 

por contextos socioeconómicos determinados.22,18 
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En situaciones favorables, la disminución de minerales es reversible 

(remineralización); sin embargo, si la caries dental perdura, llevará a una mayor 

disolución de los tejidos duros dentales. En ausencia de un tratamiento adecuado, 

la caries se puede propagar a través de los tejidos duros del diente al tejido blando 

(pulpa), lo que induce al dolor, inflamación y pérdida de la función. Si no se trata, 

la caries dental a tiempo puede ocasionar dificultad para masticar, pérdida de 

dientes, pérdida de peso, y bajo rendimiento académico . Puede afectar 

negativamente la calidad de vida. También las implicaciones para la salud pública 

y personal, el manejo de la caries dental puede tener un impacto económico 

sustancial. En algunos ambientes de escasos recursos, el costo del tratamiento 

de la caries dental excede todo el presupuesto nacional de atención médica 

asignado.18 

 

La recesión gingival y la caries radicular se tornan más habituales a medida que 

las personas envejecen y que, a nivel mundial, se pierden menos 

dientes. También, se pueden encontrar recuentos microbianos salivales elevados 

en poblaciones de edad avanzada y la asociación entre caries radicular y la 

presencia de hongos orales ya se ha descrito en algunos estudios.16 

 

El medio ambiente oral es cálido, húmedo y rica en nutrientes, la cavidad oral 

proporciona un entorno ideal para la colonización de una comunidad de bacterias, 

hongos, protozoos, arqueas y virus, a menudo en forma de una estructura 

compleja llamada biopelícula o placa. Existen varios nichos microbianos dentro de 

la cavidad bucal (p. ej., mejilla, encía, dientes, lengua, paladar) que varían en 

contenido de nutrientes, pH, tensión de oxígeno y fuerza de corte debido al flujo 

salival y la masticación. Estas características fisicoquímicas eligen 

microorganismos adecuados para cada nicho oral, de modo que las 

composiciones microbianas pueden diferir mucho de un sitio a otro.19 

 

Las maloclusiones , la mala alimentación, la influencia de los padres, los bajos 

recursos económicos, la higiene bucal, el consumo excesivo de bebidas 

azucaradas, el cuidado dental y anteriormente que haya tenido caries son factores 

asociados a la pérdida dental.  Así mismo la prevalencia de caries en adolescentes 
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del género masculino fue en su mayoría de nivel moderado (51.52%), en cuanto a 

las variables biológicas, el sexo masculino presenta el antecedente más sustancial 

de pérdida de dientes. El primer molar y el segundo molar inferior temporal son los 

órganos dentarios con mayor registro de extracciones prematuras.  

Las lesiones dentales no prevenidas influyen no sólo en el desarrollo y crecimiento 

del niño, sino que también puede llegar a originar la muerte del niño, como paso 

en el 2007, en el estado de Maryland en los Estados Unidos, el fallecimiento de 

un niño de 12 años edad, debido a caries dentales no tratadas que dió como 

resultado una infección cerebral.23,17 

 

La sacarosa es la principal causante de la caries dental ya que las bacterias 

metabolizan en varios tipos de ácidos. La maloclusión también suele considerarse 

un factor de riesgo de caries, ya que la formación inadecuada de los dientes 

permite la acumulación de placa bacteriana y obstaculiza su eliminación.9,2 

 

Varios componentes que apoyan a la causa de la caries dental son el índice de 

flujo salival, la capacidad amortiguadora, es decir, la capacidad de la saliva para 

neutralizar los ácidos y mantener su pH y la disponibilidad de algunas enzimas y 

moléculas protectoras en la saliva.2 

 

La saliva es el fluido biológico de la cavidad oral, y su composición microbiana es 

una suma de bacterias que se han desprendido de varios nichos orales. La saliva 

se puede utilizar en la evaluación de la salud bucal general, ya que la desaparición 

o aparición de ciertos taxones puede indicar salud o enfermedad. Mientras que las 

biopelículas de los tejidos blandos orales de las mejillas, la lengua, el paladar, y 

la biopelícula supragingival (placa en las superficies de los dientes).19 

 

La dieta es  primordial en el progreso de la enfermedad que tiene la mayor 

prevalencia a nivel mundial que viene hacer la caries dental. Los hidratos de 

carbono son utilizados por las bacterias cariogenas, también son factores 

importantes de virulencia competitiva contra la flora microbiana normal y el 

sistema inmune bucal del hospedero.24 
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Debemos evitar el consumo excesivo frecuente de alimentos con alto contenido 

en azúcar, evitar endulzar el biberón, los chupones, también mantener una 

apropiada higiene bucal por lo que es muy importante aconsejar el cepillado con 

pasta fluorada tres veces al día posteriormente después de cada comida así 

manifestar menos índice de caries, sobre todo tras la primera erupción que es 

cuando los dientes son más frágiles a esta afección.14 

 

La adolescencia es la edad que acontece una vez que inician la pubertad hasta la 

edad adulta. Tenemos intensos cambios físicos, emocionales, sociales y 

psicológicos.  

La adolescencia se suele dividir en tres etapas: 1. Adolescencia temprana (entre 

los 10 y los 13 años) se determina principalmente por el inicio de la pubertad, 

donde se producen los importantes cambios, que afectan al crecimiento y 

maduración sexual. 2. Adolescencia media (entre los 14 y los 17 años) 

caracterizada, sobre todo, por los conflictos familiares, debido a la importancia que 

adquiere el grupo. 3. Adolescencia tardía (18 a 21 años) caracterizada por la 

reaceptación de los valores paternos y por asumir las tareas y responsabilidades 

propias de la edad adulta.3 

 

La mayor cantidad de lesiones cariosas están libres de cavitación, el rol de los 

tratamientos no invasivos o mínimamente invasivos han cobrado notabilidad. Las 

estrategias están enfocadas, según el riesgo cariogénico del paciente, en primer 

lugar, tenemos a la prevención especialmente con  procedimientos no invasivos 

que son los sellantes, después si tenemos una lesión con cavidad y activa, se 

recomienda un tratamiento restaurador. En Estados Unidos, entre el 20-30 % de 

los niños y adolescentes presentan algún tipo de enfermedad crónica, entre las 

más importantes se encuentran: asma, diabetes, obesidad, y la caries dental.25,26 

 

Se considera pérdida prematura cuando los dientes temporales son extraídos 

antes del tiempo fisiológico de reemplazo con menos de las tres cuartas partes o 

la mitad de la raíz del diente sustituto, la perdida de dientes se ha estimado un 

resultado debido a que mucho se desatendieron de sus dientes.23,27 
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Varios países han implementado programas preventivos para disminuir la 

incidencia de caries en la población. Para sistematizar las medidas preventivas de 

la caries dental, se han elaborado guías de práctica clínica basadas en la realidad. 

Estos son instrumentos que ofrecen recomendaciones específicas para optimizar 

resultados, minimizar riesgos e iniciar una práctica rentable para los profesionales 

de la salud.13 

 

La detección y el tratamiento preventivo son necesarios para evitar la caries dental 

antes de que se torne incurable en la población de alto riesgo.11 

 

El control dental habitual, la higiene bucal, los agentes antimicrobianos, los 

fluoruros, la dieta baja en carbohidratos y los selladores dentales son medidas 

preventivas que pueden ayudar a prevenir problemas irreversibles en los dientes 

como la caries dental.13 

 

Las técnicas más recomendadas para la prevención de la caries dental son :(1) 

Uso de dentífricos y enjuagues dentales (2) Una buena alimentación que provea 

elementos que favorecen la reducción de enfermedad periodontal y 

remineralización dental como el calcio (3) Intervenciones preventivas como: Uso 

de selladores de fosas y fisuras.2 

 

Los selladores de fosas y fisuras se emplean en las superficies de fosas y fisuras 

de los dientes que son muy expuestos a la caries. Se pueden clasificar en términos 

generales como selladores a base de resina, selladores de ionómero de vidrio y 

selladores híbridos. Los materiales iniciales más utilizados son los selladores de 

fosas y fisuras fueron los cementos de metacrilato de metilo o cianoacrilato. 18 

 

El cuidado bucal cumple una función muy importante para la prevención de 

enfermedades bucales como la periodontitis, caries dental, gingivitis, necrosis 

pulpar. Estas enfermedades son las más importantes en personas adultas y 

principalmente en los adultos mayores.28 
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La odontología actual está haciendo su mayor esfuerzo en prevenir esta 

enfermedad que es sumamente frecuente, para el cual se sugiere una estrategia 

esencial que sería una correcta técnica de cepillado y una pasta dental que 

contenga más flúor. Es muy importante mencionar que el cepillado debe de ser 

por lo mínimo tres veces al día, considerando la más importante que es antes de 

ir a dormir porque durante el reposo va creciendo la flora bacteriana que es 

causante de la caries dental.29 

 

La salud bucal en el Perú ha mejorado en los últimos años, pero aún en las zonas 

rurales y urbanas, se encuentra la falta de infraestructura y equipamiento, la  mala 

organización y gestión de establecimientos de salud del primer nivel de atención, 

subutilización de la oferta pública existente, recursos humanos escasos o  nulos y 

mal remunerados. 30 

 

Se dice que las circunstancias socioeconómicas y el contexto familiar e individual 

interfieren en la condición de salud bucal de la persona. 31 

 

4. Sistema de hipótesis 
 

La caries dental sí está relacionada con el nivel socioeconómico en adolescentes   

de la I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande – Utcubamba. Amazonas 2023. 
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5. Variables e indicadores 
 
 

 
 

VARIABL
ES 

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA 
DE 

MEDICION 

DE 
FUNCION 

 
 
 
 
 
CARIES 
DENTAL  

La caries se define 
actualmente como “una 
enfermedad mineral del 
diente compleja causada 
por un desequilibrio 
fisiológico. La caries es 
causada por una 
interacción entre el 
sustrato del diente, los 
carbohidratos en la dieta 
y las bacterias 
cariogénicas en la 

biopelícula dental. 18 

 
 
Puntaje del Índice de CPO-
d: 
 

• 0,0 a 1,1 Muy bajo 

• 1,2 a 2,6 Bajo 

• 2,7 a 4,4 Moderado 

• 4,5 a 6,5 Alto 
 

 
 
 
 
 
 
Cualitativa 

 
 
 
 
 
 
Ordinal 

 
 
 
 
 
 
No aplica 

 
 
 
 
NIVEL 
SOCIOECO
NOMICO 

 
 
 
Descripción de la 
situación de una persona 
según la educación, los 
ingresos y el tipo de 

trabajo que tiene. 32 

Encuesta del Ministerio de 
Economía del Perú.  

• Nivel 1: Alto - 22 – 25 
puntos.  

• Nivel 2: Medio 18 – 21 
puntos.  

• Nivel 3: Bajo superior 13 
– 17 puntos. 

• Nivel 4:  Bajo inferior 9 – 
12 puntos. 

• Nivel 5: Marginal 5 – 8 
puntos. 

 
 
 
 
 
Cualitativa 

 
 
 
 
 
Ordinal 

 
 
 
 
 
No aplica 

CO- 
VARIABLES 

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA 
DE 

MEDICION 

DE 
FUNCION 

 
 
 
EDAD  

 
Tiempo que transcurre 
desde el nacimiento 
hasta el momento de 

referencia. 33 

Las edades por evaluar:  

 

• 14 años 

• 15 años 

• 16 años 

• 17 años 

 
 
 
Cuantitativa 

continua  

 
 
 
Razón  

 
 
 
No aplica  

 
 
 
 
GENERO  

El género se refiere a los 
conceptos sociales de las 
funciones, 
comportamiento, 
actividades y atributos 
que cada sociedad 
considera apropiados 
tanto como para mujer 

como hombre.  34
 

 

 
 

 

• Femenino 
 

• Masculino 
 

 
 
 
 
 
Cualitativa  

 
 
 
 
 
Nominal  

 
 
 
 
 
No aplica 
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III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

 

1. Tipo y nivel de investigación  

Tipo: Básica 

Nivel: Descriptivo 
 

2. Población y muestra de estudio 

La población está conformada por los adolescentes de secundaria de la I.E Alonso 

De Alvarado, Bagua Grande - Utcubamba. Amazonas 2023, cuya cantidad se 

detalla: 3er.Grado 123 estudiantes; 4to grado 121 y 5to grado 94 estudiantes. 

2.1. Características de la población muestral: 

Criterios de inclusión 

• Adolescentes de secundaria de la I.E Alonso De Alvarado que se encuentren 

matriculados en el año académico 2023.  

• Adolescentes que acepten ser examinados con el asentimiento informado y que 

el padre de familia acepte el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 
 

• Adolescentes que no completaron con la evaluación clínica. 

 

2.2.             Diseño estadístico de muestreo  

Marco de muestreo 

Relación de adolescentes de secundaria de la I.E Alonso De Alvarado que se 

encuentren matriculados en el año académico 2023, que cumplan con los 

criterios de inclusión y exclusión. 

 

Unidad de muestreo 
 

Adolescente de secundaria de la I.E Alonso De Alvarado que se encuentre 

matriculado en el año académico 2023.  
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Unidad de análisis 
 

Adolescente de secundaria de la I.E Alonso De Alvarado en edad de 14 a 17 años 

matriculado en la IE en el año académico 2023. 

Tamaño muestral 
 

Para determinar el tamaño de la muestra se empleará la siguiente formula: 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎
2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄

 

En donde: 

n: Tamaño de la muestra. 

N: Tamaño de la población. 

Z: Valor del estadístico de prueba. 

P: Probabilidad de encontrar el evento.  

Q: Probabilidad de no encontrar el evento (1 – P) 

d: Porcentaje de error. 

 

Reemplazando los valores para el estudio: 

 

𝑛 =
338 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (338 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 = 180.052 

𝑛 ≈ 181 adolescentes 

 
 
 
 

                  Tipo de muestreo 

 
Muestreo no probabilístico. 
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3.  Diseño de investigación 
 
  
  

Número de 

mediciones 

Número de 

grupos a 

estudiar 

Tiempo en el 

que ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar 

Forma de 

recolectar 

los datos 

Posibilidad de 

intervención del 

investigador 

 

Transversal 
 

Descriptivo 
 

Prospectivo 
 

Prolectivo 
 

Observacional 

 
  

4.  Técnicas e instrumentos de investigación 

4.1. Método de recolección de datos 

Encuesta y observacional. 

 

4.2. Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario estructurado 

Para la medición de la caries dental y el nivel socioeconómico en adolescentes se 

utilizó una ficha clínica, en la cual esta divida en 4 partes: La primera hoja viene 

hacer el consentimiento informado para el padre de familia en el cual llenara los 

datos que se le solicita y tendrá que firmar para saber si permite que su menor 

participe en dicho estudio; la segunda hoja viene hacer el asentimiento informado 

para el menor donde aceptará o se negará a participar en el estudio; en la tercera 

hoja tenemos una encuesta para el padre de familia en donde se observará el 

nivel socioeconómico que presenta dicho estudiante, la cual se calificará en 5 

niveles (Nivel 1 Alto 22-25 puntos, Nivel 2 Medio 18-21 puntos, Nivel 3 Bajo 

superior 13-17 puntos, Nivel 4 Bajo inferior 9-12 puntos y Nivel 5 Marginal 5-8 

puntos) y para finalizar en la cuarta hoja tenemos la ficha odontológica donde 

registraremos el índice de CPO-D (0-0 a 1-1 Muy bajo, 1-2 a 2-6 Bajo, 2-7 a 4-4 

Moderado, 4-5 a 6-5 Alto). (ANEXO N° 1 ) 

4.3. Validez 

El material a emplear será a través de una encuesta, que presenta el ministerio 

de economía del Perú 35 , índice de CPOD y un consentimiento informado.  
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4.4. Confiabilidad 

La investigadora se entrenó con el especialista en Cariología y endodoncia para 

poder evaluar el índice CPOD y se realizó una validación inter examinador que se 

obtuvo el valor de Kappa de Cohen 0.928 lo que asegura una concordancia casi 

perfecta. (ANEXO N° 2 ) 

4.5. De la aprobación del proyecto 

Con la correspondiente Resolución Decanal N°4529-2023-FMEHU-UPAO. (ANEXO 

N° 3) 

4.6. De la autorización del proyecto 

Se solicitará la autorización del señor director de la Institución Educativa y a los 

docentes para que permitan el acceso a las aulas y ejecutar la investigación. (ANEXO 

N° 4) 

4.7. Recolección de la muestra 

Se requirió el permiso de los maestros para ingresar a las aulas de 3ro, 4to y 5to 

grado para explicar el objetivo del presente trabajo y fueron invitados a participar 

voluntariamente en este estudio, inmediatamente se les entregó las ficha clínicas 

impresas para que lo lleven a sus casas y las traigan al día siguiente firmadas y 

llenada la encuesta por el padre de familia de dicho estudiante, al siguiente día 

se ingresó a dichas aulas para recoger y proceder a examinar la ficha 

odontológica en los adolescentes y padres de familia que aceptaron dicho 

estudio.  

5. Procesamiento y análisis de datos 
 

El análisis de datos se realizará usando el programa Microsoft Excel 2016 y el 

paquete estadístico SPSS versión 23, posteriormente se desarrollarán las 

respectivas tablas de frecuencias, gráficos. La relación entre variables se medirá 

usando la prueba estadística de Chi cuadrado mostrando los resultados en cuadros 

de correlación. 
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IV. RESULTADOS 

1. Análisis y presentación de resultados 
 

La muestra estuvo conformada por 181 adolescentes; 66 de 3ro grado, 65 de 4to 

grado y 50 de 5to grado de la I.E Alonso De Alvarado del 2023. 

 

Para procesar la información se utilizó los softwares Microsoft Office 2016 e IBM 

SPSS versión 23, presentando los resultados en tablas como se muestra a 

continuación:  

 

La tabla N°01, se muestran las características demográficas de los adolescentes 

de secundaria, la población más alta es de género masculino con 54.70%, en 

edades de 15 años con 41.99% y 16 años con 33.70%. 

 

La tabla N°02, muestra que el alto nivel de prevalencia de caries se encuentra en 

adolescentes del género masculino en nivel moderado (51.52%), seguido del nivel 

bajo (20.20%) y el nivel alto (19.19%). Para el género femenino el mayor nivel de 

prevalencia de caries se encuentra en nivel moderado (41.46%), seguido por el 

nivel alto (28.05%). 

 

La tabla N°03, muestra que el alto nivel de prevalencia de caries se encuentra en 

adolescentes de 17 años en nivel moderado (53.33%), seguido por los 

adolescentes de 16 años también en nivel moderado (49.18%). 

 

La tabla N°04, muestra que el alto porcentaje socioeconómico de los adolescentes 

de secundaria se encuentran en el nivel Bajo superior (67.40%), seguidos en menor 

porcentaje por los niveles Bajo inferior (18.78%) y Medio (12.15%). 
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Tabla N°01: Distribución de los adolescentes de secundaria según sus 

características demográficas. 

Características 
demográficas 

Frecuencia % 

Género 

Femenino 82 45.30 

Masculino 99 54.70 

Edad 

14 años 29 16.02 

15 años 76 41.99 

16 años 61 33.70 

17 años 15 8.29 

Total 181 100.00 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla N°02: Distribución de los adolescentes de secundaria por nivel de 

prevalencia de caries dental según género. 

Nivel índice 
CPOD 

Femenino Masculino 

Frecuencia % Frecuencia % 

Muy bajo 12 14.63 9 9.09 

Bajo 13 15.85 20 20.20 

Moderado 34 41.46 51 51.52 

Alto 23 28.05 19 19.19 

Total 82 100.00 99 100.00 
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Tabla N°03: Distribución de los adolescentes de secundaria por nivel de 

prevalencia de caries dental según edad. 

Nivel 
índice 
CPOD 

14 años 15 años 16 años 17 años 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Muy bajo 5 17.24 9 11.84 6 9.84 1 6.67 
Bajo 4 13.79 17 22.37 12 19.67 0 0.00 
Moderado 12 41.38 35 46.05 30 49.18 8 53.33 
Alto 8 27.59 15 19.74 13 21.31 6 40.00 

Total 29 100.00 76 100.00 61 100.00 15 100.00 

 

 

 

 

 

 

Tabla N°04: Distribución de los adolescentes de secundaria por nivel 

socioeconómico. 

Nivel socioeconómico Frecuencia % 

Alto 3 1.66 

Medio 22 12.15 

Bajo superior 122 67.40 

Bajo inferior 34 18.78 

Marginal 0 0.00 

Total 181 100.00 
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2. DOCIMASIA DE HIPÓTESIS 

1. Planteamiento de la hipótesis 
 

• Ho: No existe relación entre la caries dental y el nivel socioeconómico de los 

adolescentes de secundaria de la I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande – 

Utcubamba. Amazonas 2023. 

• H1: Existe relación entre la caries dental y el nivel socioeconómico de los 

adolescentes de secundaria de la I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande – 

Utcubamba. Amazonas 2023. 

2. Nivel de Significancia 
 

• = 5% = 0.05 

3. Estadístico de prueba: Prueba Chi cuadrado 

 
 
 
 

4. Analizando Resultado 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6,913a 9 ,646 

Likelihood Ratio 8,542 9 ,481 

Linear-by-Linear Association ,014 1 ,905 

N of Valid Cases 181   

 
 
 
 

5. Decisión y Conclusión 

 
Con un nivel de significancia del 5%, se acepta la hipótesis Ho, es decir no existe 

no existe relación entre la caries dental y el nivel socioeconómico de los 

adolescentes de secundaria de la I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande – 

Utcubamba. Amazonas 2023. 
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V. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio se halló que no existe una relación entre la caries dental y el 

nivel socioeconómico de los adolescentes de secundaria de la I.E. Alonso De 

Alvarado,        Bagua Grande – Utcubamba. Amazonas 2023, resultado que discrepa del 

estudio de Aquino, encontrando que sus variables si se correlacionaron de manera 

positiva. Este resultado puede deberse a que en el Distrito de Bagua grande existe 

una menor difusión sobre la prevención de la caries dental, no hay acceso a los 

servicios de salud y si hay estos se encuentran muy limitados, así mismo la 

condición socioeconómica es muy variada, se dedican a labores como venden 

frutas en los mercados, venden emolientes , otros padres se dedican a sus chacras 

y algunos padres son abogados, médicos, directores; donde sus ingresos 

económicos alcanzan para poder satisfacer sus demandas básicas de alimentación 

y vestimenta. 

 
En dicho estudio los adolescentes de secundaria que presentaban caries dental la 

gran mayoría vivían en un estrato socioeconómico que se encuentra en un nivel 

Bajo superior (67.40%), seguidos en menor porcentaje por los niveles Bajo inferior 

(18.78%), por lo tanto familias con estas circunstancias no       dispondrían de medios 

o recursos suficientes para invertir en su salud bucal, ya sea       dentro de sus hogares 

como en la asistencia a un odontólogo para el control de sus menores hijos. De 

modo que la familia tiene un rol muy importante en el cuidado de sus hijos, ya que           el 

tamaño de los hogares puede afectar la asignación de los recursos financieros 

dentro del hogar, por lo tanto estos factores podrían afectar la inversión de recursos  

para la salud bucal de la familia. 

 

Las maloclusiones , la mala alimentación, la influencia de los padres, los bajos 

recursos económicos, la higiene bucal, el consumo excesivo de bebidas 

azucaradas, el cuidado dental y anteriormente que halla tenido caries son factores 

asociados a la pérdida dental.  

 
Así mismo la prevalencia de caries en adolescentes del género masculino fue en 

su mayoría de nivel moderado (51.52%) seguido del nivel bajo (20.20%) y el nivel 

alto (19.19%). Para el género femenino el mayor nivel de prevalencia de caries 

se encuentra en nivel moderado (41.46%), seguido por el nivel alto (28.05%),  
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resultado que discrepa del estudio de Franco , encontrando que sus variables si 

se correlacionaron de manera positiva, incluso se esperaba resultados más bajos 

ya que son instituciones privadas.  

El sexo masculino presenta el antecedente más sustancial de pérdida de dientes. 

El primer molar y el segundo molar inferior temporal son los órganos dentarios 

con mayor registro de extracciones prematuras. 23,17 

También es importante señalar que las características demográficas de los 

adolescentes de secundaria evaluados son en su gran mayoría varones entre las 

edades de 15 y 16 años.  

 
El alto porcentaje socioeconómico de los adolescentes de secundaria se 

encuentran en el nivel Bajo superior (67.40%), seguidos en menor porcentaje por 

los niveles Bajo inferior (18.78%) y Medio (12.15%), resultado que discrepa del 

estudio de Cançado , que no se mostró diferencias significativas.  

 
El cuidado bucal cumple una función muy importante para la prevención de 

enfermedades bucales como la periodontitis, caries dental, gingivitis, necrosis 

pulpar. Estas enfermedades son las más importantes en personas adultas y 

principalmente en los adultos mayores.28 

  

La salud bucal en el Perú ha mejorado en los últimos años, pero aún en las zonas 

rurales y urbanas, se encuentra la falta de infraestructura y equipamiento, la  mala 

organización y gestión de establecimientos de salud del primer nivel de atención, 

subutilización de la oferta pública existente, recursos humanos escasos o  nulos y 

mal remunerados. 30 

 
El presente estudio tiene como limitación de que en la actualidad, existen escasas 

investigaciones o estudios nacionales que incluyan como conjunto las variables 

principales  de la presente investigación. Por ello se sugiere hacer trabajos similares 

con la finalidad de poder      comparar dichos resultados y de reforzar los pocos estudios 

que se tienen sobre este      tema. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

• No existe relación entre la caries dental y el nivel socioeconómico de los 

adolescentes de secundaria de la I.E. Alonso De Alvarado, Bagua Grande 

– Utcubamba. Amazonas 2023. 

• Las características demográficas de los adolescentes de secundaria son 

en mayor proporción masculino con el  54.70%, y de 15 años con 41.99% 

y 16 años con 33.70%. 

• El mayor nivel de prevalencia de caries se encuentra en adolescentes del 

género masculino en nivel moderado (51.52%), seguido del nivel bajo 

(20.20%). Para el género femenino el mayor nivel de prevalencia de caries 

se encuentra en nivel moderado (41.46%), seguido por el nivel alto 

(28.05%).  

• El mayor nivel de prevalencia de caries se encuentra en adolescentes de 

17 años en nivel moderado (53.33%), seguido por los adolescentes de 16 

años también en nivel moderado (49.18%). 

• El mayor porcentaje socioeconómico de los adolescentes de secundaria se 

encuentran en el nivel Bajo superior (67.40%), seguidos en menor 

porcentaje por los niveles Bajo inferior (18.78%) y Medio (12.15%).  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda hacer estudios posteriores en el Perú, ya que no 

encontramos muchos estudios asociados con caries dental relacionado al 

nivel socioeconómico en adolescentes.  

• Asimismo realizar estudios, indagaciones teniendo como base la actual 

investigación utilizando muestras más amplias. 

• Se debe socializar los resultados hallados y solicitar ayuda a bienestar 

social de la institución educativa para así apoyar a los adolescentes que 

presentaron resultados más predominantes y así se pueda disminuir el 

mayor nivel de caries dental.  
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Anexo N°7: Determinación del tamaño muestral 
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