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RESUMEN 

Objetivo: determinar la relación entre la caries dental y el factor socioeconómico en los 

escolares de 4to y 5to de nivel secundaria en la provincia en Lampa, 2023. Métodos: tipo 

básica, con un nivel descriptivo-correlacional y un enfoque cuantitativo, empleando un 

diseño no experimental. Resultado: se muestra que Las familias con ingresos bajos 

muestran una alta incidencia de caries (53.2%), en comparación con las familias de 

ingresos altos y medio altos, donde la prevalencia es significativamente menor (3.2% y 

4.8% respectivamente). También se aprecia que los niveles socioeconómicos altos tienen 

el índice CPOD más bajo (9.33), mientras que aquellos de niveles socioeconómicos bajos 

presentan un índice CPOD más alto (10.40). Conclusiones: la caries dental se relaciona 

significativamente con el factor socioeconómico en los escolares de 4to y 5to de nivel 

secundaria, por lo que las familias de menores ingresos tienen menor acceso a cuidados 

preventivos y tratamientos dentales. 

Palabras Clave: Caries dentales, Factores socioeconómicos, Higiene dental, 

Odontograma.
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between dental caries and the socioeconomic 

factor in 4th and 5th grade secondary school children in the province of Lampa, 2023. 

Methods: basic type, with a descriptive-correlational level and a quantitative approach, 

using a non-experimental design. Results: it is shown that low-income families show a 

high incidence of caries (53.2%), compared to high and medium-high income families, 

where the prevalence is significantly lower (3.2% and 4.8% respectively). It can also be 

seen that high socioeconomic levels have the lowest CPOD index (9.33), while those of 

low socioeconomic levels have a higher CPOD index (10.40). Conclusions: Dental caries 

is significantly related to the socioeconomic factor in 4th and 5th year secondary school 

children, so that lower income families have less access to preventive care and dental 

treatment. 

Keywords: Dental cavities, Socioeconomic factors, Dental hygiene, Odontogram.
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CAPÍTULO I  

INTRODUCCIÓN 

La caries dental es una de las enfermedades crónicas más comunes a nivel mundial 

y afecta de manera desproporcionada a las poblaciones con menos recursos económicos. 

Esta afección no solo compromete la salud bucal de los individuos, sino que también tiene 

un impacto significativo en su bienestar general, afectando la calidad de vida y el 

rendimiento escolar, especialmente en niños y adolescentes. En este contexto, la relación 

entre la caries dental y los factores socioeconómicos se ha convertido en un tema de gran 

relevancia para la salud pública, ya que permite identificar las desigualdades en salud y 

orientar las políticas públicas hacia la reducción de estas brechas. 

En la provincia de Lampa, las instituciones educativas públicas albergan a una 

población estudiantil diversa, con variaciones significativas en términos de ingresos 

familiares, nivel educativo de los padres y acceso a servicios de salud. Estas diferencias 

socioeconómicas podrían estar influyendo en la prevalencia de caries dental entre los 

escolares, lo que subraya la necesidad de realizar estudios específicos que exploren esta 

relación. 

La presente investigación se enfoca en determinar la relación entre la caries dental 

y el factor socioeconómico en los escolares de 4to y 5to de nivel secundaria de las 

instituciones públicas de la provincia de Lampa, en el año 2023. Este estudio pretende no 

solo identificar la prevalencia de caries dental en este grupo poblacional, sino también 

analizar cómo los distintos factores socioeconómicos podrían estar contribuyendo a esta 

situación. Al comparar los niveles de caries dental con las condiciones socioeconómicas 

de los estudiantes, se espera proporcionar una base empírica que sustente la 
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implementación de programas de prevención y promoción de la salud bucal adaptados a 

las necesidades de esta comunidad. 

Los objetivos específicos de esta investigación incluyen la determinación de los 

factores socioeconómicos predominantes entre los escolares de 4to y 5to año de 

secundaria en la provincia de Lampa, la evaluación del nivel de caries dental en esta 

población, y la comparación entre ambos aspectos para identificar posibles correlaciones. 

Este enfoque permitirá obtener una visión integral del problema, ofreciendo datos 

concretos que pueden ser utilizados para diseñar intervenciones efectivas y reducir las 

desigualdades en la salud bucal de los escolares de Lampa. 

1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La caries dental es una problemática de salud global, afectando a millones de 

personas y generando consecuencias negativas como dolor, infecciones y pérdida de 

dientes. A nivel nacional, la prevalencia de caries dental en el país, especialmente entre 

la población infantil y adolescente, plantea la necesidad de abordar este problema de 

manera efectiva. En la provincia de Lampa, situada en la región de Puno, también se 

enfrentan a la caries dental como una preocupación de salud significativa, con datos 

locales que sugieren su impacto, destacando diferencias asociadas a factores 

socioeconómicos. Las causas de la caries dental incluyen aspectos dietéticos, prácticas de 

higiene bucal y acceso a servicios de atención dental, donde los factores socioeconómicos 

desempeñan un papel fundamental al influir en el acceso a la atención dental, mantener 

una dieta equilibrada y adoptar prácticas de higiene efectivas. La caries dental no solo 

afecta la salud bucal, sino que también conlleva consecuencias económicas significativas 

para los individuos y los sistemas de atención médica. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la caries dental y el factor socioeconómico en los 

escolares de 4to y 5to de nivel secundaria en la provincia de Lampa, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es el factor socioeconómico de los escolares del 4to y 5to año de 

educación secundaria en la provincia de Lampa, 2023? 

- ¿Cuál es el nivel de caries dental en los escolares del 4to y 5to año de 

educación secundaria en la provincia de Lampa, 2023? 

- ¿Cuál es la relación que existe entre el factor socioeconómico y el índice 

CPOD en los escolares del 4to y 5to año de educación secundaria en la 

provincia de Lampa, 2023? 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

La investigación sobre la relación entre la caries dental y los factores 

socioeconómicos en la provincia de Lampa reviste una importancia fundamental, tanto 

desde una perspectiva práctica como teórica. En términos prácticos, la elevada 

prevalencia de la caries dental es un problema de salud pública que requiere atención 

urgente, especialmente en comunidades con recursos limitados. Al investigar cómo los 

factores socioeconómicos, como el nivel de ingresos, la educación y el acceso a servicios 

de salud, influyen en la incidencia de caries dental, esta investigación proporcionará 

información crítica para diseñar y aplicar estrategias de prevención adaptadas a las 

necesidades específicas de estas poblaciones. Esto podría incluir la implementación de 

programas educativos sobre higiene bucal, acceso a tratamientos preventivos como el 
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flúor y la selladura dental, y políticas que mejoren el acceso a servicios odontológicos en 

áreas marginadas, con el objetivo de reducir las desigualdades en salud bucal y promover 

una mayor equidad social. 

Desde una perspectiva teórica, este estudio aporta un valioso conocimiento al 

campo de la salud bucal y la epidemiología, al explorar y documentar la intersección entre 

factores socioeconómicos y la salud dental. Esta investigación no solo amplía la base de 

evidencia existente, sino que también proporciona datos empíricos que pueden ser 

utilizados para validar o refutar teorías previas sobre la relación entre condiciones 

socioeconómicas y la incidencia de enfermedades bucales. El enfoque metodológico, 

basado en un diseño cuantitativo descriptivo correlacional, garantiza un análisis riguroso 

y sistemático de los datos, permitiendo establecer correlaciones significativas entre las 

variables estudiadas. Los resultados de este estudio serán fundamentales para guiar 

futuras investigaciones y para el diseño de intervenciones en salud pública que aborden 

las necesidades específicas de las poblaciones vulnerables, contribuyendo así a la mejora 

general de la salud bucal y al bienestar social en la provincia de Lampa y en regiones 

similares. 

1.4.  HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

Hipótesis alternativa: 

Existe una relación significativa entre la caries dental y el factor socioeconómico 

en los escolares de 4to y 5to de nivel secundaria en la provincia de Lampa, 2023. 

Hipótesis nula: 
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No existe una relación significativa entre la caries dental y el factor 

socioeconómico en los escolares de 4to y 5to de nivel secundaria en la provincia de 

Lampa, 2023. 

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la caries dental y el factor socioeconómico en los 

escolares de 4to y 5to de nivel secundaria en la provincia en Lampa, 2023. 

1.5.2. Objetivos específicos 

- Determinar el factor socioeconómico en escolares del 4to y 5to año de 

educación secundaria en la provincia de Lampa, 2023. 

- Determinar el nivel de caries dental en escolares del 4to y 5to año de 

educación secundaria en la provincia de Lampa, 2023. 

- Comparar la relación entre factor socioeconómico y el índice CPOD en 

escolares del 4to y 5to año de educación secundaria en la provincia de 

Lampa, 2023. 
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CAPÍTULO II  

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Lozano y Mejía (2022), realizaron una investigación con el propósito de 

fue establecer una relación entre los determinantes socioeconómicos y la 

prevalencia de caries dental en niños que acuden a la clínica odontológica UAN 

en Bucaramanga. Se realizó una investigación observacional y descriptiva de 

diseño transversal, evaluando a 55 niños y niñas de edades entre 3 y 16 años. Los 

resultados indicaron una alta prevalencia de caries del 92.16%, y se encontró una 

relación estadísticamente significativa entre esta prevalencia y los determinantes 

sociales, como el nivel de educación del jefe del hogar, el tipo de vivienda, el 

acceso a la tecnología y otros factores socioeconómicos (1). 

Calterón et al. (2021), Determinantes sociales y su relación con la caries 

dental en una población escolar de 5 a 12 años, Bucaramanga, Colombia. El 

objetivo general es establecer la asociación entre determinantes sociales y caries 

dental en niños de 5 a 12 años a partir de datos recopilados de instituciones 

educativas del área metropolitana de Bucaramanga entre 2018 y 2019. La 

investigación, de tipo observacional analítico de corte transversal, contó con una 

muestra de 407 estudiantes. En relación con las variables socioeconómicas, se 

destacan asociaciones importantes con la experiencia de caries. En términos de 

edad, el 43.3% de los estudiantes con caries tienen 12 años, mientras que el 55.6% 

de los niños sin caries están en el rango de 5 a 6 años, mostrando diferencias 
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estadísticamente significativas. En cuanto al trato socioeconómico, el 36.0% de 

los participantes con caries corresponden al estrato dos, en comparación con el 

39.3% de los niños sin caries, evidenciando considerable desigualdad. Respecto 

al sistema de seguridad al que pertenecen, el 43.3% de los niños con caries está 

afiliado al régimen subsidiado, mientras que solo el 12.5% pertenece al régimen 

contributivo y medicina prepagada. El 60.0% de los niños sin caries pertenecen al 

régimen subsidiado, y el 34.3% al régimen contributivo, mostrando diferencias en 

estas variables socioeconómicas (2). 

Aguilar (2018), Nivel socioeconómico y cultural de los estudiantes de la 

carrera de odontología de la universidad nacional de Loja y su relación con el 

estado de salud buco-dental, período octubre-marzo 2018. El objetivo general 

identifica el nivel socioeconómico y cultural de los estudiantes de la carrera de 

Odontología de la Universidad Nacional de Loja y su relación con el estado de 

salud buco-dental, periodo octubre-marzo 2018. La metodología es estudio de tipo 

descriptivo-correlacional. La población de estudio 230 estudiantes, a los que se 

les aplicó una encuesta para conocer la situación socioeconómico y cultural. 

Dando como resultado las patologías de mayor frecuencia encontrados en este 

estudio fueron: caries dental con el 16.96%, enfermedad periodontal con un 

54.35%, un 26.96% presentó mal posición dentaria y finalmente en 46% se 

observó hábitos parafuncionales (3).  

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Cabrera (2021), realizó con el objetivo de establecer la conexión entre la 

percepción de salud bucal y la calidad de vida, así como el nivel socioeconómico 

de los estudiantes en Lima durante el año 2020. Se llevó a cabo un estudio de 
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naturaleza básica con un enfoque descriptivo. La evaluación se basó en dos 

instrumentos: el cuestionario de percepción infantil CPQ 11-14 para medir la 

percepción de salud bucal y la ficha de nivel socioeconómico NSE dirigida a los 

apoderados de los estudiantes para evaluar el nivel socioeconómico. Los 

resultados indicaron una relación directa entre la percepción de salud bucal, la 

calidad de vida y el nivel socioeconómico. Las participantes de sexo femenino y 

los estudiantes de 14 años experimentaron un mayor impacto negativo en su 

percepción de salud bucal y calidad de vida. En resumen, se demostró una 

asociación estadísticamente significativa entre la percepción de salud bucal, 

calidad de vida y nivel socioeconómico (4). 

Pavón et al., (2022), elaboraron un estudio con el propósito de establecer 

el impacto en niños, quienes dependen en gran medida de sus padres. El objetivo 

fue determinar la relación entre el nivel educativo y el estado socioeconómico de 

los padres y la prevalencia de caries dental en niños escolares a través de una 

revisión de literatura. Se realizó un análisis documental de la base de datos de la 

Web of Science entre 2017 y 2021 utilizando la metodología PICO. Los resultados 

demostraron que el factor socioeconómico y el nivel educativo de los padres están 

estrechamente relacionados con la prevalencia de caries dental en niños, 

aumentando su probabilidad de exposición a esta enfermedad. En general, se 

concluye que los niños con menor posición económica y padres con bajo nivel 

educativo tienen una mayor experiencia y gravedad de caries dental (5). 

Neyra (2022), desarrolló una investigación con la finalidad de determinar 

si existe una relación entre la prevalencia de caries y el nivel socioeconómico y 

cultural en estudiantes de quinto y sexto grado de las instituciones educativas 

"Jesús de Nazareth" e "I.E.P Jesús Maestro" en Chimbote, Áncash, en 2018. La 
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metodología fue cuantitativa y prospectiva, con una muestra de 101 estudiantes. 

Los resultados indicaron que no había una relación significativa entre la 

prevalencia de caries dental y los factores socioeconómicos y culturales. El 

52,47% de los estudiantes de "Jesús de Nazareth" presentaba caries, mientras que 

el 32,68% de los de "I.E.P Jesús Maestro" también la tenía. Además, el nivel 

socioeconómico y cultural medio fue prevalente en el 19,80% de Jesús de 

Nazareth y el 18,81% de I.E.P Jesús Maestro. En conclusión, no se encontró una 

asociación significativa entre la prevalencia de caries y el nivel socioeconómico y 

cultural en estos estudiantes de educación primaria (6). 

Catacora (2019), realizó un estudio con el propósito de determinar si los 

factores socioeconómicos se relacionan con la prevalencia de caries dental en 

escolares de 6 a 12 años en la Institución Educativa 42256 Esperanza Martínez de 

López en Tacna durante 2018. Se utilizó un enfoque prospectivo, transversal y no 

experimental para evaluar a 286 escolares. Se encontró que el nivel 

socioeconómico bajo era el más común 59.4%, y la prevalencia de caries dental 

fue alta 97.2%, con solo un pequeño porcentaje sin caries 2.8%. Sin embargo, no 

se observó una relación estadísticamente significativa (p valor = 0.123 > 0.05) 

entre los factores socioeconómicos y la prevalencia de caries dental en esta 

población escolar (7). 

Campos (2018), elaboró un estudio con el objetivo de establecer la relación 

entre factores socioeconómicos parentales, el estado de caries dental y la calidad 

de vida de niños preescolares en la IE Niño Jesús Divino. La metodología utiliza 

un enfoque cuantitativo y un diseño correlacional, se encuestaron 74 niños de 3 a 

5 años. Se encontró que la mayoría de los padres experimentaron un impacto 

socioeconómico medio 79.7%, afectando a los niños con impactos de vida 
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regulares 41.9% y negativos 27%. Además, se identificó una alta prevalencia de 

caries dental, particularmente con criterio ICDAS tipo 3 con un 29.2%, que 

también tuvo impactos de vida negativos en los niños 13.2%. Igualmente, el 

criterio ICDAS tipo 4 con un 34.2% resultó en impactos de vida negativos en el 

21.7% de los niños. Estos resultados destacan la necesidad de abordar estos 

aspectos en la atención pediátrica para mejorar la calidad de vida de los niños 

preescolares (8). 

Pacorí (2020) examinó la prevalencia de caries dental y placa bacteriana y 

su conexión con el nivel socioeconómico en niños de primaria de las I.E.E. del 

distrito de Pocollay en 2019. El objetivo fue determinar la asociación entre estos 

factores mediante un diseño de estudio observacional, prospectivo, transversal, 

descriptivo y analítico. La población incluyó 443 estudiantes de cuatro escuelas 

estatales en el distrito de Pocollay. El estudio reveló que el 45.40% de la población 

tenía baja prevalencia de caries, mientras que el 33.60% presentaba un nivel muy 

alto según la OMS. En cuanto al riesgo de caries, el 66.4% tenía un nivel bajo 

según el MINSA. El IHOS fue del 51.00%, y el CCSE mostró un 49.89%, 

indicando aceptable condición socioeconómica. El 63.21% se clasificó en el 

estrato V de pobreza crítica, resaltando la necesidad de abordar desafíos 

socioeconómicos para mejorar la salud bucal en este contexto (9).  

2.1.3.  Antecedentes locales 

Huaman (2019) investigó los factores de riesgo vinculados a la presencia 

de caries dental en niños de 6 a 12 años de la Institución de Educación Primaria 

Tambillo-Ituata en 2018. El objetivo general fue determinar estos factores 

mediante una metodología observacional de diseño no experimental y nivel 
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descriptivo-transversal. La población incluyó 135 niños, con una muestra de 100 

niños de 6 a 12 años de ambos sexos. En el grupo de 6 a 9 años, el 22.50% de las 

niñas y el 15.00% de los niños se cepillaban diariamente, mientras que el 61.70% 

de las niñas y el 38.30% de los niños no usaban hilo dental. En cuanto a la dieta, 

el 27.50% de las niñas y el 16.65% de los niños tenían una dieta adecuada. Para 

el grupo de 10 a 12 años, el 12.50% de las niñas y el 17.50% de los niños se 

cepillaban diariamente, pero el 42.50% de las niñas y el 57.50% de los niños no 

utilizaban hilo dental. En relación con la dieta, el 21.25% de las niñas y el 28.75% 

de los niños en este rango de edad tenían una dieta adecuada. Se observaron 

variaciones en las prácticas de higiene bucal y dieta entre los grupos de edad, 

destacando la necesidad de una mayor atención a ciertos hábitos para mejorar la 

salud dental de estos niños (10).  

Canahuíre (2020), Técnicas de higiene dental y su relación con la caries 

dental en escolares de 8–11 años de edad de la Institución Educativa Primaria 

N°73003, Huancané 2018. El objetivo general busca determinar la relación de las 

técnicas de higiene dental con la caries dental en escolares de 8 y 11 años de edad 

de la Institución Educativa Primaria de Huancané 2018. La metodología tiene tipo 

de investigación relacional, analítico, transversal, prospectivo, observacional.  La 

población está compuesta de 87 estudiantes entre las edades de 8,9,10 y 11 años 

de edad de ambos géneros. Se evidenció que la totalidad de los escolares (84) 

llevan a cabo el cepillado dental, empleando diversas técnicas, siendo un 26.44% 

de ellos de forma circular, un 44.83% de manera horizontal y un 28.73% 

combinando ambas. En cuanto al grado de caries dental en el maxilar superior 

derecho, un 20.69% no presentó caries, un 4.60% tuvo grado I, un 16.09% grado 

II y un 5.75% grado III. Respecto al maxilar superior izquierdo, el 55.17% no 
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mostró caries, el 32.18% tuvo grado I, el 9.20% grado II y el 3.45% grado III. En 

el maxilar inferior derecho, el 66.66% no presentó caries, el 26.44% tuvo grado I, 

el 2.30% grado II y el 4.60% grado III. Finalmente, en el maxilar inferior 

izquierdo, el 62.07% no mostró caries, el 28.73% tuvo grado I, el 13.45% grado 

II y el 5.75% grado III (11). 

Chipana (2021) investigó los factores de riesgo que afectan la caries dental 

en niños de 6 a 13 años de la Institución Educativa Primaria 70551 de Unocolla, 

Juliaca en 2018. El objetivo general fue determinar estos factores mediante una 

metodología observacional, prospectiva, transversal y analítica, con una población 

de 73 estudiantes y una muestra de 66 niños seleccionados según criterios de 

inclusión y exclusión. Los resultados señalaron la higiene bucal como un factor 

de riesgo asociado a la caries. La frecuencia de cepillado fue del 39.40% diario, 

15.20% interdiario y 45.50% a veces. En las técnicas de cepillado, el 37.90% 

prefirió de arriba y abajo, el 15.20% de izquierda a derecha, el 12.20% ambas, el 

19.70% circular, y el 12.20% todas las técnicas. Respecto a la alimentación, el 

84.80% consumió dieta mixta y el 15.10% alimentos no cariogénicos. Sobre la 

atención estomatológica, el 80.30% la recibió, con un 16.70% una vez al año, 

66.70% dos veces, y 16.70% cuatro veces. Motivos: 37.80% prevención, 7.50% 

restauración, 15.10% emergencia, 39.40% dolor. En el índice de caries, 3.00% 

alto, 34.90% moderado, 9.10% bajo, 53.00% muy bajo (12). 

2.2.  MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Caries dental 

La caries dental, originada por la fermentación de azúcares, provoca la 

formación de ácidos que desmineralizan y, en etapas avanzadas, destruyen los 
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tejidos dentales. Además, afecta la diversidad bacteriana en la placa dental. En sus 

inicios, se manifiesta como una mancha blanca, evolucionando en color, 

complicando su detección, especialmente en áreas interdentales (13). La caries 

dental se considera una enfermedad bucodental no transmisible y es la patología 

más común en los dientes permanentes. Además, forma parte de las afecciones 

que pueden impactar a las personas a lo largo de toda su vida (14). 

2.2.1.1. Principales elementos que conforman la estructura dental: 

Esmalte  

El esmalte dental, reconocido por ser la sustancia más dura y 

robusta en el cuerpo humano, cumple la función esencial de resguardar la 

corona dental. Al envolver la superficie externa del diente, proporciona 

una defensa efectiva contra agentes patógenos y bacterias, aunque es 

susceptible al desgaste gradual ocasionado por el transcurso del tiempo 

(15).  

Dentina 

Ubicada bajo el esmalte, la dentina constituye la capa 

inmediatamente inferior. 

Compuesta por un material sumamente resistente, contribuye al 

matiz de la corona dental. Gracias a sus características elásticas, la dentina 

funciona como un escudo protector frente a golpes o traumatismos 

externos que puedan afectar la integridad del diente (16).  

La pulpa dental 
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Aunque comúnmente referida como el nervio, constituye un tejido 

que alberga los vasos sanguíneos del diente. Sus funciones abarcan desde 

la emisión de señales sensoriales en respuesta a daños dentales hasta la 

participación en la formación de la dentina y la provisión de nutrientes para 

la pieza dental. Aunque suelen asociarse más a menudo con la sensibilidad, 

la pulpa es una parte esencial del sistema dental, y su sensibilidad aumenta 

en caso de daño estructural, siendo susceptible a afectaciones si la 

integridad de la estructura dental se ve comprometida (15). 

Encías 

Las encías, parte esencial del tejido periodontal que rodea el cuello 

dental y protege el hueso circundante, son fundamentales para la salud 

bucal. El mantenimiento adecuado es crucial para prevenir enfermedades 

periodontales como gingivitis y periodontitis, causadas por la acumulación 

bacteriana. Un cepillado incorrecto también puede afectarlas. Así, cuidar 

diligentemente las encías es esencial para preservar la salud bucal 

completa (17).  

El cemento dental  

Es una sustancia dental que envuelve las raíces de los dientes. No 

obstante, esta expresión también se aplica a materiales empleados en el 

entorno clínico con el propósito de unir diversas estructuras (18).  

Raíz Dental 

La porción del diente que está insertada en el hueso y sujeta el 

diente en su cavidad ósea es conocida como raíz dental. Por lo general, no 
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es visible, ya que se encuentra debajo de la línea de la encía. La 

configuración de la corona dental y el número de raíces difieren entre los 

distintos dientes en la cavidad oral (19).  

Fibras Periodontales 

Se trata de una fina capa de tejido conectivo fibroso que conecta el 

diente con el hueso alveolar que lo alberga. Las fibras principales de esta 

estructura se insertan en el cemento dental por un lado y en la lámina 

cribosa del hueso alveolar por el otro (20).  

Línea de las Encías (Cresta Gingival) 

Se encuentra situada en el fondo de la hendidura gingival, en la 

cresta de unión entre la vertiente dental y gingival de la encía marginal, 

estableciendo una separación entre la corona y la raíz clínica del diente. Es 

esencial realizar un cuidado apropiado en esta región para prevenir 

posibles complicaciones como la enfermedad periodontal (21).   

Espacio Interdental 

Es el espacio que se encuentra entre la encía y el punto de contacto 

entre dos dientes. Con frecuencia, la limpieza interdental es una parte 

descuidada en nuestra rutina de higiene bucal (22).  

Crestas Alveolares 

La cresta ósea alveolar, una estructura clave en la cavidad oral, 

presenta hueso cortical denso en su superficie externa y hueso trabecular 

poroso internamente. Su forma varía según factores genéticos, edad y 
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salud bucal, siendo más gruesa en la mandíbula y el maxilar superior 

frontal. Esta cresta desempeña un papel fundamental en la sujeción y 

estabilidad dental (23).  

2.2.2. Dimensiones de la variable caries dental 

2.2.2.1. C: Caries  

Se define como una infección bacteriana que se caracteriza por la 

deterioración de los tejidos calcificados del diente, causada por la actividad 

de los microorganismos presentes en la placa dental. Esta enfermedad es 

contagiosa, y la mayoría de los niños adquieren las bacterias cariogénicas 

verticalmente, a través de la saliva de sus madres o cuidadores (24).  

2.2.2.2. P: Perdidos 

Las causas de la pérdida dental pueden variar e incluir factores 

como caries no tratadas, enfermedad periodontal, traumatismos, 

malformaciones congénitas, o necesidad de extracción dental por diversas 

razones se reconoce como una infección bacteriana que conduce a la 

descomposición de los tejidos calcificados del diente, debido a la actividad 

de los microorganismos presentes en la placa dental (25).  

2.2.2.3. O: Obturados 

La obturación dental, también conocida como empaste dental, es 

un procedimiento de restauración aplicado a dientes afectados por caries. 

En este tratamiento, se elimina la caries y se restaura la funcionalidad del 

diente que previamente estaba deteriorado (26).  
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2.2.2.4. D: Permanentes  

La erupción de los dientes definitivos conlleva a la absorción de las 

raíces de los dientes temporales, resultando en que estos últimos, al 

aflojarse, queden conectados únicamente por una pequeña cantidad de 

tejido. En el proceso común de pérdida dental en niños, los incisivos, es 

decir, los dientes centrales frontales, tienden a volverse laxos y 

desprenderse aproximadamente a los 6 años. Posteriormente, entre los 10 

y 12 años, los molares posteriores se desprenden para ser sustituidos por 

dientes permanentes, generalmente alrededor de los 13 años (27).  

2.2.3. Factores socioeconómicos 

El nivel socioeconómico es una medida que combina aspectos económicos 

y sociológicos para evaluar la posición económica y social de una persona o 

familia. Según Gottfried y Hauser, este nivel se determina a partir de tres aspectos 

básicos: los ingresos económicos, el nivel educativo y la ocupación de los padres. 

Un nivel socioeconómico alto refleja una buena calidad de vida y sitúa al sujeto 

en la clase alta, mientras que un nivel bajo se vincula a una pobre calidad de vida 

y a una ubicación en el estrato inferior de la sociedad (28). 

Sánchez sostiene que los factores socioeconómicos se refieren a la 

posición económica y el estatus social que las personas ocupan dentro de una 

estructura o entorno social. Estos factores incluyen, por un lado, los ingresos 

familiares como componente económico, y por otro, la educación como elemento 

social (29). 

Los factores socioeconómicos son determinantes clave en la calidad de 

vida de las personas, influyendo directamente en aspectos como la salud, la 
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educación y el bienestar general. En este sentido, las desigualdades 

socioeconómicas pueden traducirse en diferencias significativas en el acceso a 

servicios odontológicos, la adopción de hábitos preventivos y la capacidad para 

enfrentar enfermedades bucales como la caries dental. 

- Ingreso económico  

Los ingresos son la cantidad de dinero que entra en la economía personal 

de una persona, proveniente de diversas fuentes como salarios e inversiones. 

Gestionarlos eficientemente implica no solo acumularlos, sino asignarlos 

estratégicamente para satisfacer necesidades y metas financieras. Mantener una 

diversificación de fuentes de ingresos y prácticas financieras sólidas es crucial 

para una salud financiera estable y lograr objetivos a largo plazo (30).  

- Vivienda 

La residencia constituye un elemento fundamental en la rutina diaria de las 

personas, siendo el espacio donde se desarrollan la mayoría de las actividades 

esenciales de la vida cotidiana, como el descanso, la alimentación y el resguardo 

de pertenencias. A pesar de su función práctica como refugio y entorno para las 

actividades domésticas, la vivienda posee un significado psicológico más 

profundo que trasciende su utilidad meramente instrumental (31). 

- Servicios básicos  

Los servicios básicos en un centro poblado, barrio o ciudad son las obras 

de infraestructuras necesarias para una vida saludable; mejorar y ampliar la 

prestación de servicios básicos debe ser un componente clave para el desarrollo 

del país. En este marco, es de interés analizar la situación actual de los servicios 
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básicos de electrificación, abastecimiento de agua, servicios higiénicos y 

recolección domiciliaria de basura (32). 

- Jefe de familia 

La figura del jefe de familia ostenta el poder y la carga de tomar decisiones 

que repercuten en el núcleo familiar. A menudo, este papel recae en el varón, 

aunque cada vez es más común que mujeres asuman la posición de líder del hogar 

(33).  
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CAPÍTULO III  

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Tipo de investigación 

El estudio fue de tipo básica. Este tipo se orienta hacia la generación de 

nuevos conocimientos teóricos con el propósito de ampliar la comprensión del 

problema objeto de análisis, sin necesariamente buscar resolver problemas 

prácticos específicos (34).  

El estudio estuvo enmarcado dentro del enfoque cuantitativo el cual se 

concentra en la medición de las variables y en el análisis estadístico de la 

información recopilada (35).  

Corresponde a nivel descriptivo correlacional. Según Hernández los 

estudios descriptivos se enfocan en la tarea de proporcionar una descripción 

detallada de las características, nociones, categorías y cualidades de un objeto o 

fenómeno en un contexto específico, con el objetivo principal de identificar y 

definir en detalle sus propiedades distintivas. Por otro lado, los estudios 

correlacionales se centran en investigar y establecer relaciones entre conceptos, 

fenómenos, hechos o variables (34).  

3.1.2. Diseño de la investigación 

El estudio fue no experimental y de corte transversal, puesto que las 

variables no fueron manipuladas, sino que se examinaron en su entorno natural. 

Estos estudios recogen información en un momento determinado sin alterar las 
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variables, enfocándose únicamente en su observación y análisis. (36). 

3.2.  POBLACIÓN Y MUESTRA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.2.1. Ubicación geográfica del estudio 

3.2.1.1. Ámbito general 

Este estudio se realizó en el distrito de Lampa, ubicado en la 

Provincia de Lampa del Departamento de Puno, en el Sur del Perú, a una 

altitud media de 3 892 m. s. n. m. Abarca un área de 675.82 km². y un 

sistema de referencia de coordenadas geográficas de 15°21′48″S 

70°21′58″O. 

3.2.1.2. Ámbito específico 

Los escolares del 4to y 5to de educación secundaria de 

instituciones públicas de la provincia de lampa pertenece a la jurisdicción 

del distrito de Lampa, en la Provincia de Lampa de la Región Puno, Perú. 

3.2.2. Población  

Según Hernández et al. se refiere al conjunto completo de elementos o 

individuos que poseen las características que se quieren estudiar en una 

investigación (34). 

Así mismo Lopéz y Fachelli describió el conjunto total que se deseaba 

investigar, del cual se esperaban obtener conclusiones o generalizaciones. Este 

conjunto podía ser una población finita, con un número específico de elementos, 

o una población infinita, donde los elementos eran teóricamente ilimitados (37). 

En este caso, la población estuvo conformada por 950 estudiantes de 4to y 5to 
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secundaria de las instituciones educativas de la provincia de Lampa. 

3.2.3. Muestra 

Según Hernández et al. una muestra es un subconjunto de la población que 

se selecciona para la investigación con el objetivo de realizar inferencias o 

generalizaciones sobre la población completa. Para que los resultados sean 

válidos, la muestra debe ser representativa de la población en estudio (34). 

Primero, se determinó el tamaño de la muestra para una población finita 

utilizando la fórmula: 

𝑛 =
𝑁. 𝑍2. 𝑝. 𝑞

𝑁. 𝑑2 + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
 

Donde: 

 N = Población 

 𝑍2 = Nivel de confianza 

 𝑝 = Proporcion estimada de exito  

 𝑞 = Proporcion complementaria  

 𝑑2 = Margen de error 

Con esta fórmula, se obtuvo un tamaño de muestra de 188 estudiantes , 

representativo de la población total. 

Posteriormente, se aplicó un muestreo estratificado proporcional, 

considerando todas las instituciones para calcular el tamaño óptimo de la muestra. 

Este método garantiza que cada institución esté representada de manera 
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proporcional a su peso dentro de la población total. El cálculo del tamaño de la 

muestra se realizó asegurando la representatividad y el nivel de precisión 

requerido para alcanzar los objetivos del estudio. 

Para el muestreo estratificado, se utilizó la fórmula:. 

𝑛𝑖 =
𝑁𝑖

𝑁
× 𝑛 

Donde: 

Ni: tamaño del estrato 

N: tamaño de la población total 

n: tamaño de la muestra total 

Z: tamaño de la muestra para el estrato 

Utilizando la fórmula anterior, se calculó la cantidad de estudiantes que 

formarían parte de la muestra en cada institución educativa. Los resultados se 

presentan en la siguiente tabla: 
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 Tabla 1 

Distribución de la muestra por Institución Educativa  

N° INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA 

MUESTRA 

1 Politécnico Nacional 108 

2 Juan Bustamante 19 

3 Agroindustrial Pucara 38 

4 INAI Cabanilla 23 

 Total 188 

  Nota. Elaboración propia.  

En este caso, la muestra estuvo constituida por 188 estudiantes que 

pertenecen al 4to y 5to de secundaria. 

3.2.4.  CARACTERIZACIÓN DE LA MUESTRA 

Criterios de inclusión 

- Estudiantes matriculados en el 4to y 5to año de educación 

secundaria en instituciones públicas de la provincia de Lampa. 

- Estudiantes cuyos padres firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

- Estudiantes cuyos padres o tutores legales no hayan otorgado el 

consentimiento informado para la participación en la investigación 

- Estudiantes 1ro 2do y 3ro de secundaria  

- Estudiantes que no pertenecen a las instituciones educativas 

secundarias de la provincia de Lampa.  
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3.2.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variables Definición Dimensiones Indicador 
Escala de   

medición 

Caries 

dental 

Es una enfermedad 

bacteriana que 

provoca la 

descomposición de 

los tejidos duros del 

diente, como el 

esmalte. 

C: Caries  

Odontograma  Nominal 

P: perdidos 

O: obturados 

 

Factores 

socio 

económico 

Son elementos que 

combinan aspectos 

sociales y 

económicos para 

influir en el 

desarrollo y la 

dinámica de una 

sociedad. 

-Ingreso 

económico 

- Ingreso familiar 

mensual 

 - Grado de 

instrucción del jefe 

de familia 

      

Ordinal 

- Alto 

- Medio 

alto 

- Medio 

- Medio 

bajo 

- Bajo 

 

-Vivienda 

- Material de 

construcción  

- Vivienda que 

ocupa  

- Servicios básicos  

- Abastecimiento de 

agua 

- Servicio de la 

vivienda  
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Variables Definición Dimensiones Indicador 
Escala de   

medición 

- jefe de familia  
- Principal 

actividad laboral 

Nota. Elaboración propia  

3.3.  TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. Técnica 

La metodología científica es un enfoque clásico que se basa en la 

experiencia fundamental, creado principalmente para recolectar y analizar 

información pertinente con el objetivo de investigar distintos aspectos del 

conocimiento en diversas áreas científicas. Cada metodología emplea 

herramientas concretas para su aplicación. Por ello, se optó por la técnica de 

encuesta, ya que se consideró la más adecuada para reunir información sobre las 

dos variables en cuestión (35). 

3.3.2. Instrumento 

 En este estudio, se utilizaron el cuestionario y la ficha de observacion, 

como herramientas principales para recolectar, registrar y analizar los datos. 

Según Hernández et al.  (34), los cuestionarios, compuestos por una serie de 

preguntas, se distribuyeron para evaluar dos variables: control concurrente y toma 

de decisiones. La elección de estos cuestionarios se basó en su efectividad para 

los datos de investigacion que sean necesarios. 
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3.3.3. Procedimiento de recolección de datos 

En la recopilación de datos, se utilizaron dos técnicas principales: la 

encuesta y la observación. La encuesta se empleó específicamente para identificar 

los factores socioeconómicos que podrían influir en la prevalencia de caries 

dentales entre los estudiantes. Por otro lado, la variable sobre la caries dental se 

evaluó mediante la técnica de observación. 

Procedimientos:  

- Se presentó la solicitud de autorización a los directores de distintas 

instituciones educativas de la provincia de Lampa.  

- Después de recibir la respuesta afirmativa a la solicitud, se llevó a 

cabo la coordinación con cada psicólogo de las respectivas 

instituciones, quienes colaboraron en la obtención de los 

consentimientos informados de los padres. 

- Se entregó un consentimiento informado a los estudiantes para que 

autoricen su participación. 

- Se empleó dos instrumentos de medición: uno para evaluar las caries 

dentales (Ficha de recolección de datos que consta de datos generales 

y encuesta) y para abordar los factores económicos (Odontograma en 

donde se registrarán la caries (C), Perdidos (P), Obturados (O)). 

Ambos instrumentos fueron validados y adaptados conforme a las 

características específicas que se pretende analizar en el estudio. 
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- Se asignó un tiempo promedio de 15 minutos para que los 

participantes para completen tanto el cuestionario mientras que la 

odontograma será completada por el equipo de investigación. 

- Después de completar el cuestionario y la odontograma, la 

información se transfirió a una hoja de cálculo en el programa de 

software Excel y se procesó utilizando el software SPSS versión 25. 

3.4. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se recolectó la información y digitalizó los datos en Microsoft Excel. Luego, se 

migraron a SPSS 25 para un análisis estadístico detallado, incluyendo un análisis 

descriptivo de las variables de caries dental y factores socioeconómicos mediante la 

creación de tablas y porcentajes. Para la estadística inferencial, la regresión logística 

multinomial, examinando las variables y dimensiones correspondientes, con un nivel de 

confianza del 95% y un margen de error del 5% (0.05).  

Para el procesamiento estadístico en cuanto al nivel de caries fue determinado o 

establecido mediante el índice de CPO, donde el C es la caries, P son perdidos y O es 

Obturados.  

Í𝒏𝒅𝒊𝒄𝒆 𝑪𝑷𝑶 =
𝐶 + 𝑃 + 𝑂

𝑛
 

Tabla 2  

Rango de índice CPO 

Rango  Nivel 

0,0 a 1,1  Muy bajo 

1,2 a 2,6  Bajo 
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Rango  Nivel 

2,7 a 4,4 Moderado 

4,5 a 6,5 Alto 

6,6 a más  Muy alto 

Fuente. Organización Mundial de la Salud (OMS). 

 

3.5. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Se solicitó autorización para la ejecución del estudio dirigido a los directores de 

Educación Secundaria de Instituciones Públicas De La Provincia De Lampa, 2023.   
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.  RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1.1. Objetivo general: Determinar la relación entre la caries dental y el 

factor socioeconómico en los escolares de 4to y 5to de nivel 

secundaria en la provincia en Lampa, 2023. 

Tabla 3  

Factor socioeconómico en relación con la caries dental 

  Careados Total 

No Si 

fi  % fi  % fi  % 

promedio 

de 

ingresos 

familiar 

Alto 0 0.0% 6 3.2% 6 3.2% 

Medio alto 0 0.0% 9 4.8% 9 4.8% 

Medio 0 0.0% 24 12.8% 24 12.8% 

Medio bajo 0 0.0% 48 25.5% 48 25.5% 

Bajo 1 0.5% 100 53.2% 101 53.7% 

Total 1 0.5% 187 99.5% 188 100.0% 

Nota.  Información obtenida de la evaluación descrita en el anexo 1 

En la tabla 3 se evidencia una preocupante relación entre el nivel 

socioeconómico y la prevalencia de caries dentales. Las familias con ingresos 

bajos muestran una alta incidencia de caries (53.2%), en comparación con las 

familias de ingresos altos y medio altos, donde la prevalencia es 

significativamente menor (3.2% y 4.8% respectivamente). Por ende, estos valores 

muestran que las familias con menores ingresos tienen menos acceso a recursos 

de cuidado dental preventivo y tratamientos, lo que resalta la necesidad de 

intervenciones específicas para mejorar la educación y el acceso a servicios 

odontológicos en estas comunidades, en este sentido, promover la higiene dental 
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y facilitar el acceso a tratamientos preventivos que reduce significativamente la 

incidencia de caries en los sectores más vulnerables. 

4.1.2. Primer objetivo específico: Determinar el factor socioeconómico en 

escolares del 4to y 5to año de educación secundaria en la provincia 

de Lampa, 2023. 

Tabla 4  

Factores socio económicos en escolares del 4to y 5to año de educación 

secundaria de la provincia de Lampa. 

  Frecuencia Porcentaje 

Procede el abastecimiento de agua en su hogar 

Red pública, dentro de la vivienda 116 61.7% 

Red pública, fuera de la vivienda, pero 

dentro del edificio 

7 3.7% 

Depósito de uso público 26 13.8% 

Camión-cisterna y otro similar 3 1.6% 

Otra 36 19.1% 

Servicios que cuenta la vivienda 

Agua 176 93.6% 

Desagüe 108 57.4% 

Electricidad 169 89.9% 

Cable 43 22.9% 

Internet 44 23.4% 

Donde realiza usted su principal actividad laboral 

En una Institución pública o privada 118 62.8% 

En el campo 36 19.1% 

Ama de casa 3 1.6% 

Negociante 3 1.6% 

No trabaja 28 14.9% 

Nota.  Información obtenida de la evaluación descrita en el anexo 1 

En la tabla 05 se observa estos datos muestra la importancia del acceso a 

servicios básicos y la estabilidad laboral para la salud bucal. El 61.7% de los 

hogares tiene acceso a agua potable dentro de la vivienda, lo cual es crucial para 
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mantener una adecuada higiene oral. Sin embargo, el 19.1% depende de fuentes 

alternativas podría enfrentar desafíos en este aspecto. Además, aunque la mayoría 

de las viviendas cuenta con electricidad (89.9%) y agua (93.6%), la falta de acceso 

a Internet (23.4%) y desagüe (57.4%) puede limitar la disponibilidad de 

información y recursos educativos sobre cuidado dental de los escolares. La alta 

proporción de personas trabajando en instituciones (62.8%) sugiere que podrían 

tener acceso a seguros y servicios médicos, mientras que aquellos que no trabajan 

(14.9%) o trabajan en el campo (19.1%) podrían tener menos acceso a cuidados 

odontológicos. Estos factores indican la necesidad de programas comunitarios que 

mejoren la educación y el acceso a servicios dentales en poblaciones más 

vulnerables.  
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Tabla 5  

Factores socioeconómico en escolares del 4to y 5to año de educación 

secundaria de la provincia de Lampa. 

  Frecuencia Porcentaje 

promedio de ingresos familiar 

Mayor a 10 720.00 soles 3 1.6% 

10 719.00 - 2 990.00 soles 3 1.6% 

2 989.00 - 1 420.00 soles 9 4.8% 

1 419.00 - 1 030.00 soles 24 12.8% 

1 029.00 - 730.00 soles 48 25.5% 

menor a 730.00 soles 101 53.7% 

Grado de instrucción del jefe de familia 

Ninguno 13 6.9% 

Primaria 26 13.8% 

Secundaria 102 54.3% 

Superior técnico 33 17.6% 

Superior universitario 14 7.4% 

Material de construcción de casa 

Piedra con barro 3 1.6% 

Adobe 89 47.3% 

Madera 3 1.6% 

Ladrillo - cemento 93 49.5% 

Tipo de vivienda que ocupa su hogar 

Familia o herencia 84 44.7% 

Propia, por invasión 3 1.6% 

Alquilada 29 15.4% 

Propia pagándose a plazos 5 2.7% 

Propia pagada 67 35.6% 

Nota.  Información obtenida de la evaluación descrita en el anexo 1 

Asimismo, en la tabla 6 se muestra el análisis de los datos muestran una 

estrecha relación entre el nivel socioeconómico, el nivel educativo y las 

condiciones de vivienda con la salud dental, por lo que la mayoría de las familias 

(53.7%) tienen ingresos menores a 730 soles, lo que podría limitar su acceso a 

servicios odontológicos. El grado de instrucción del jefe de familia muestra que 

un alto porcentaje (54.3%) solo tiene educación secundaria, lo que puede influir 
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en la percepción y práctica de la higiene dental. La construcción de viviendas 

predominantemente de adobe (47.3%) y ladrillo-cemento (49.5%) sugiere que, 

aunque hay cierta estabilidad en la vivienda, la pobreza sigue siendo un desafío 

significativo. La mayoría de las viviendas son familiares o heredadas (44.7%) o 

propias (35.6%), lo que indica una cierta estabilidad residencial. Estas condiciones 

socioeconómicas y educativas subrayan la necesidad de políticas públicas y 

programas comunitarios que mejoren el acceso a la educación en salud dental y a 

servicios odontológicos preventivos para estas poblaciones vulnerables. 

4.1.3. Segundo objetivo específico: Determinar el índice de caries dental en 

escolares del 4to y 5to año de educación secundaria en la provincia 

de Lampa.  

Tabla 6  

Índice de caries dental de las instituciones educativas de Lampa 

Institución 

educativa 

Cantida

d de 

escolares 

Dientes 

careados 

Dientes 

perdidos 

Dientes 

Obturados 

Suma Índice 
CPOD 

Politécnico 

Nacional 

19 143 29 16 188 9.89 

Agroindustrial 

Pucara 

38 220 43 43 306 8.05 

Juan 

Bustamante 

108 1075 116 70 1261 11.68 

INAI 

Cabanilla 

23 242 40 12 294 12.78 

Nota.  Información obtenida de la evaluación descrita en el anexo 1 

En la tabla 7 se observa el resultado de la evaluación los datos muestran 

variaciones significativas en la salud dental de los escolares según su institución 

educativa. El índice CPOD (Careados, Perdidos y Obturados por Diente) más bajo 

se observa en la institución Agroindustrial Pucara (8.05), mientras que el más alto 

se registra en INAI Cabanilla (12.78), seguido por Juan Bustamante (11.68). Esto 
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indica una mayor prevalencia de problemas dentales en estas últimas instituciones. 

La alta cantidad de dientes careados, perdidos y obturados en Juan Bustamante 

esto evidencia la necesidad de intervención y programas de salud dental. Por ende, 

para mejorar se requiere tomar importancia en implementar políticas educativas y 

de salud que promueva la higiene dental y proporcione acceso a cuidados 

preventivos y tratamientos en las instituciones, especialmente aquellas con índices 

CPOD elevados como “Juan Bustamante” y “INAI Cabanillas”.  

4.1.4. Tercer objetivo específico: Comparar la relación entre factor 

socioeconómico y el índice CPOD en escolares del 4to y 5to año de 

educación secundaria en la provincia de Lampa, 2023. 

Tabla 7  

Factores socioeconómicos en relación con índice caries dental 

Nivel 

socioeconómico  

Cantidad 

de niños  

Dientes 

careados 

Dientes 

perdidos 

Dientes 

Obturados 

CPOD Índice  

CPOD 

Alto 6 43 11 2 56 9.33 

Medio alto 9 88 17 7 112 12.44 

Medio 24 253 26 14 293 12.21 

Medio bajo 48 432 55 51 538 11.21 

Bajo 101 864 119 67 1050 10.40 

Nota.  Información obtenida de la evaluación descrita en el anexo 1 

En la tabla 8 se aprecia que a medida que el nivel socioeconómico 

disminuye, se observa un aumento en el número de dientes careados, perdidos y 

obturados, así como en el índice CPOD (Careados, Perdidos y Obturados por 

Diente). Los niños de familias con niveles socioeconómicos altos tienen el índice 

CPOD más bajo (9.33), mientras que aquellos de niveles socioeconómicos bajos 

presentan un índice CPOD más alto (10.40). Aunque esta diferencia no es drástica, 

es notable que los niveles medios y medio altos tengan índices CPOD más 
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elevados que los niveles bajos y medio bajos. Estos resultados evidencian la 

importancia de mejorar el acceso a cuidados preventivos y tratamientos dentales 

en todas las clases socioeconómicas, promoviendo prácticas de higiene bucal 

adecuadas y programas educativos para reducir la incidencia de caries y mejorar 

la salud bucal general. 

• Contrastación de hipótesis  

Existe una relación significativa entre la caries dental y el factor 

socioeconómico en los escolares de 4to y 5to de nivel secundaria en la provincia 

de Lampa, 2023. 

• Formulación de hipótesis 

Ho: No existe una relación significativa entre la caries dental y el factor 

socioeconómico en los escolares de 4to y 5to de nivel secundaria en la provincia 

de Lampa, 2023. 

Hi: Existe una relación significativa entre la caries dental y el factor 

socioeconómico en los escolares de 4to y 5to de nivel secundaria en la provincia 

de Lampa, 2023. 
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• Regresión logística multinomial 

Tabla 8  

Regresión logística multinomial entre la caries dental y los factores 

socioeconómicos 

Efecto Criterios de ajuste 

de modelo 

Pruebas de la razón de 

verosimilitud 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 de 

modelo reducido 

Chi-

cuadrado 

gl Sig. 

Intersección 2102,530 0.000 0   

Sexo 2419,138 316.608 23 0.000 

promedio de 

ingresos familiar 

1487,471   115   

Grado de 

instrucción del jefe 

de familia 

2619,073 516.543 92 0.000 

Material de 

construcción de 

casa 

2164,455 61.925 69 0.715 

Tipo de vivienda 

que ocupa su hogar 

1510,967   92   

Procede el 

abastecimiento de 

agua en su hogar 

2450,936 348.407 92 0.000 

Donde realiza usted 

su principal 

actividad laboral 

2469,958 367.428 92 0.000 

Nota. Base de datos obtenido del cuestionario y evaluación de los estudiantes.  

En la tabla 9 se aprecia el criterio de ajuste del modelo, por lo tanto, se 

muestra se incluyen los valores de -2 logaritmo de la verosimilitud para diferentes 

efectos (intersección, sexo, promedio de ingresos familiar, grado de instrucción 

del jefe de familia, etc.).  
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Pruebas de la razón de verosimilitud 

Esta sección evalúa la significancia de cada variable independiente en el 

modelo. Se presentan los valores de Chi-cuadrado, grados de libertad (gl) y 

significancia (Sig.) para cada efecto. 

• En este caso, la variable independiente sexo tiene un Chi-cuadrado de 

316.608 con 23 grados de libertad y una significancia de 0.000. por lo 

tanto, el sexo tiene un efecto significativo en la presencia de caries dental, 

ya que el valor de significancia es menor a 0.05. 

• En cuanto al promedio de ingresos familiar se tiene un Chi-cuadrado de 

115 y con 115 grados de libertad y una 0.000, el ingreso familiar promedio 

también es un factor significativo en la presencia de caries dental.  

• Grado de instrucción del jefe de familia se tiene un Chi-cuadrado de 

516.543 con un 92 grado de libertad y una significancia de 0.000, es así 

que la educación del jefe de familia tiene un impacto significativo en la 

caries dental. 

• Material de construcción de la casa se obtuvo un Chi-cuadrado de 61.925 

con 69 de grados de libertad con una significancia de 0.715. por lo tanto, 

este factor no es significativo en la presencia de caries dental, ya que el 

valor de significancia es mayor a 0.05. 

Es así que, los factores socioeconómicos como el sexo, el ingreso familiar 

y la educación del jefe de familia tienen un impacto significativo en la presencia 

de caries dental. Por lo tanto, estos resultados pueden ser útiles para diseñar 

intervenciones de salud pública enfocadas en reducir la prevalencia de caries 

dental en diferentes grupos socioeconómicos. 
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4.2. DISCUSIÓN 

En la investigación se determina la relación entre la caries dental y el factor 

socioeconómico en los escolares de 4to y 5to de nivel secundaria en la provincia en 

Lampa, 2023, donde el 53.2% de las familias con ingresos bajos muestran una alta 

incidencia de caries y los que tienen niveles altos y medio altos en el factor 

socioeconómico se evidencia significativamente menor (3.2% y 4.8% respectivamente). 

Este resultado en contraste con Lozano y Mejía (2022) evidencia una alta prevalencia de 

caries del 92.16% además de una relación estadística significativa entre la prevalencia de 

la caries y los determinantes sociales (1); asimismo, Calterón et al. (2021) identificó que 

el 43.3% de los estudiantes con caries tienen 12 años, mientras que el 55.6% de los niños 

sin caries están en el rango de 5 a 6 años, además del 36.0% de los participantes con caries 

corresponden al estrato dos, en comparación con el 39.3% de los niños sin caries (2); por 

otro lado, para Pavón et al., (2022) resultó el factor socioeconómico y el nivel educativo 

de los padres están estrechamente relacionados con la prevalencia de caries dental en 

niños, aumentando su probabilidad de exposición a esta enfermedad (5); por último, en 

cuanto a Neyra (2022) indicaron que no hubo una relación significativa entre la 

prevalencia de caries dental y los factores socioeconómicos y culturales. El 52,47% de 

los estudiantes de "Jesús de Nazareth" presentaba caries, mientras que el 32,68% de los 

de "I.E.P Jesús Maestro" también lo presencia (6); Pacorí (2020) evidenció el 45.40% de 

la población tenía baja prevalencia de caries, mientras que el 33.60% presentaba un nivel 

muy alto según la OMS (9); Catacora (2019) evidenció que el nivel socioeconómico bajo 

era el más común 59.4%, y la prevalencia de caries dental fue alta 97.2%, con solo un 

pequeño porcentaje sin caries 2.8% (7). De este modo, coinciden en que existe una 

relación significativa entre el nivel socioeconómico y la prevalencia de caries dental, 



53 

destacando la importancia de mejorar el acceso a cuidados dentales y educativos en 

poblaciones vulnerables para reducir la incidencia de esta enfermedad.  

Por otro lado, el primer objetivo específico determina el factor socioeconómico 

en escolares del 4to y 5to año de educación secundaria en la provincia de Lampa, 2023. 

Por lo que el 61.7% de los hogares tiene acceso a agua potable dentro de la vivienda, lo 

cual es crucial para mantener una adecuada higiene oral. Sin embargo, el 19.1% depende 

de fuentes alternativas podría enfrentar desafíos en este aspecto. Además, aunque la 

mayoría de las viviendas cuenta con electricidad (89.9%) y agua (93.6%), la falta de 

acceso a Internet (23.4%) y desagüe (57.4%) puede limitar la disponibilidad de 

información y recursos educativos sobre cuidado dental de los escolares. Estos valores, 

en contraste con los antecedentes se concuerda con Pavón et al., (2022) evidenció que los 

niños con menor posición económica y padres con bajo nivel educativo tienen una mayor 

experiencia y gravedad de caries dental (5); asimismo, Catacora (2019) el nivel 

socioeconómico bajo era el más común 59.4%, y la prevalencia de caries dental fue alta 

97.2%, con solo un pequeño porcentaje sin caries 2.8% (7). Por consiguiente, el contraste 

de los resultados resalta la importancia de abordar los determinantes sociales y 

económicos para mejorar la salud dental de los escolares, subrayando la necesidad de 

intervenciones específicas que faciliten el acceso a información y recursos de cuidado 

dental en las comunidades más vulnerables. 

También, el segundo objetivo específico determina el nivel de caries dental en 

escolares del 4to y 5to año de educación secundaria en la provincia de Lampa, donde una 

mayor prevalencia de nivel alto de (11.68; 12.78) de problemas dentales en las 

instituciones evaluada y una que fue de nivel bajo (9.89; 8.05). Es así que, que dichos 

valores en contraste con Canahuíre (2020) de forma detallada evidenció que la caries 

dental en el maxilar superior derecho, un 20.69% no presentó caries, un 4.60% tuvo grado 
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I, un 16.09% grado II y un 5.75% grado III. Respecto al maxilar superior izquierdo, el 

55.17% no mostró caries, el 32.18% tuvo grado I, el 9.20% grado II y el 3.45% grado III. 

En el maxilar inferior derecho, el 66.66% no presentó caries, el 26.44% tuvo grado I, el 

2.30% grado II y el 4.60% grado III (11); asimismo, Chipana (2021) evidenció que el 

índice de caries, 3.00% alto, 34.90% moderado, 9.10% bajo, 53.00% muy bajo (38). Por 

consiguiente, la investigación en Lampa revela una preocupante prevalencia de caries en 

ciertas instituciones, lo cual concuerda con estudios anteriores que también destacan la 

variabilidad en la incidencia y severidad de la caries dental en diferentes grupos y 

condiciones. En este sentido, la necesidad de estrategias educativas y de salud dental más 

robustas y específicas para reducir la prevalencia de caries en escolares.  

Por último, tercer objetivo específico es comparar la relación entre factor 

socioeconómico y el nivel de caries dental en escolares del 4to y 5to año de educación 

secundaria en la provincia de Lampa, 2023. Los resultados muestran que los niveles 

socioeconómicos altos presentan el índice CPOD más bajo (9.33), mientras que aquellos 

de niveles socioeconómicos bajos presentan un índice CPOD más alto (10.40), esto en 

relación con Canahuíre (2020) se evidenció que el maxilar inferior izquierdo, el 62.07% 

no mostró caries, el 28.73% tuvo grado I, el 13.45% grado II y el 5.75% grado III (11); 

asimismo, Catacora (2019) resulta que el nivel socioeconómico bajo era el más común 

59.4%, y la prevalencia de caries dental fue alta 97.2%, con solo un pequeño porcentaje 

sin caries 2.8% (7); Pavón et al., (2022), concluyó que los niños con menor posición 

económica y padres con bajo nivel educativo tienen una mayor experiencia y gravedad 

de caries dental (5). Por consiguiente, los resultados actuales en la provincia de Lampa 

coinciden con las investigaciones previas, mostrando que los escolares de familias con 

menores ingresos tienen una mayor prevalencia y gravedad de caries dental. Estos 

hallazgos subrayan la necesidad de implementar políticas y programas de salud dental 
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que aborden estas disparidades socioeconómicas para mejorar la salud bucal en las 

comunidades más vulnerables. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  La caries dental se relaciona significativamente con el factor 

socioeconómico en los escolares de 4to y 5to de nivel secundaria, por lo 

que las familias de menores ingresos tienen menor acceso a cuidados 

preventivos y tratamientos dentales. 

SEGUNDA:  Los factores socioeconómicos en escolares del 4to y 5to año de educación 

secundaria, muestran cada factor la necesidad de los programas 

comunitarios que mejoren la educación y el acceso a servicios dentales en 

poblaciones más vulnerables. 

TERCERA:  El índice de CPOD el más bajo se aprecia en la institución Agroindustrial 

Pucara (8.05), mientras que el más alto se registra en INAI Cabanilla 

(12.78), seguido por Juan Bustamante (11.68).  

CUARTA:  Los factores socioeconómicos y el nivel de caries dental en escolares del 

4to y 5to año de educación secundaria son notable que los niveles medios 

y medio altos del facto socioeconómico, muestra que el índice CPOD más 

elevados están en los niveles bajos y medio bajos. Estos resultados 

evidencian la importancia de mejorar el acceso a cuidados preventivos y 

tratamientos dentales en todas las clases socioeconómicas.
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Recomendar a los directores de las instituciones de implementar normas 

prácticas para los estudiantes, con el fin de habituarlo en la higiene oral 

adecuada, además de implementar charlas de conciencia de salud bucal.  

SEGUNDA:  Recomendar a los padres de familia en realizar visitas regulares a los 

dentistas en consideración de toda la familia, con el fin de detectar y tratar 

cualquier problema que se haya a presentar.  

TERCERA:  Recomendar a los padres de familia además de los estudiantes, considerar 

aplicar capa protectora a los utensilios personales de limpieza bucal.  

CUARTA:  Recomendar a los estudiantes en beber agua con el fin de ayudar en 

mantener la boca limpia y de producir saliva, el cual es esencial para la 

neutralización de los ácidos de producción bacteriana. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

1. INTRODUCCIÓN  

Estimado padre de familia su menor hijo (a) es invitado a participar del presente estudio 

titulado: “RELACIÓN ENTRE CARIES DENTAL Y FACTORES SOCIOECONÓMICOS EN LOS 

ESCOLARES DEL 4TO Y 5TO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE 

LA PROVINCIA DE LAMPA, 2023” 

La presente investigación es elaborada por Susi Adriana Chambi Alferez, BACHILLER EN 

CIENCIAS DE LA ODONTOLOGÍA de la escuela profesional de Odontología, de la facultad de 

ciencias de la salud de la Universidad Nacional del Altiplano – Puno  

2. OBJETIVO DE ESTUDIO  

El objetivo del presente estudio es: determinar la relación entre la caries dental y el factor 

socioeconómico en los escolares de 4to y 5to de nivel secundaria en la provincia en Lampa, 

2023. 

3. CONFIDENCIALIDAD 

La información recopilada de carácter confidencial y no se dará a conocer con nombre 

propio. Los resultados obtenidos de la investigación se pondrán a publicar, sin embargo, 

su dato no es identificable. 

4. CONSENTIMIENTO  

Que, habiendo sido informado sobre la investigación a realizarse, yo  

                                                                           Autorizo la participación de mi menor 

 hijo                                                            para que forme   

parte del trabajo de investigación, confirmo que he leído y comprendido la información 

proporcionada en este documento y han sido resuelto mis preguntas de manera adecuada 

y comprensible con relación al estudio. 

• Confirmo la participación de mi hijo (a) en este estudio que incluye 

cuestionario, así como la odontograma. 

• Entiendo que no habrá riesgos adicionales por la participación de mi hijo (a) 

en este estudio. 

• Me han notificado que no hay ningún incentivo económico por la 

participación de mi hijo (a) 

• Comprendo que puedo retirar a mi hijo (a), en cualquier momento, mi 

consentimiento para que el participe en este estudio, por cual razón y sin 

tener que justificarlo, y sin que ello comporte ninguna consecuencia ni 

prejuicio. Sencillamente, debo informar al profesional de la salud que este 

cargo de este estudio.  

 

 

FIRMA DEL PADRE O TUTOR 
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ANEXO 2. Ficha de recolección de datos 

ODONTOGRAMA 

 

Código de alumno: …………………………………………………………. 

Procedencia: ……………………………………………………………………. 

Edad: ……………………….     

Sexo:…………………………    Fecha: ……………………………………………… 
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ANEXO 3. Autorización de las instituciones 
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ANEXO 4. Evidencia fotográfica 

 

Fotografía 1. Revisión a los estudiantes 

 

 

Fotografía 2. Revisión a los estudiantes 
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Fotografía 3. Revisión a los estudiantes 

 

 

Fotografía 4. Encuestando a los estudiantes 
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Fotografía 5. Encuestando a los estudiantes 

 

 

Fotografía 6. Encuestando a los estudiantes 
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Fotografía 7. Encuestando a los estudiantes 

 

 

Fotografía 8. Revisión a los estudiantes 
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Fotografía 7. Encuestando a los estudiantes 

 

 

Fotografía 7. Tesista en la institución  
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ANEXO 5. Base de datos 
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ANEXO 6. Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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ANEXO 7. Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio Institucional 

 


