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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion de caries dental y los factores de riesgo en
escolares de dos instituciones educativas del nivel primario en Aguas Verdes- 2024. Método:
Fue un estudio de tipo bésica, de disefio no experimental, y correlacional. La poblacion
evaluada fue de 150 estudiantes de dos Instituciones primarias del distrito de Aguas Verdes.
Se aplico la técnica de encuesta para identificar mediante un cuestionario los factores de
riesgo evaluando tres dimensiones: higiene dental, dieta cariogénica y nivel socioeconémico
y la técnica de observacion para identificar caries segun los criterios de ICDAS Il de “0-6”,
asimismo, se aplicé la prueba exacta de Fisher cuadrado para determinar la asociacién entre
las variables. Resultados: No existe diferencia estadistica significativa entre las dos variables,
obteniendo el valor de p mayor a 0.05, asimismo entre caries y factor “higiene dental” tuvo
(p=0.552), el factor “dieta cariogénica” fue (p=1.000) y con el factor “socioeconémico” fue
(p=0.250). Se concluye, que no existe asociacion entre la presencia de caries dental y los

factores de riesgo, en el grupo evaluado.

Palabras clave: Caries dental, dieta, higiene dental.

viii



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

factors in schoolchildren from two primary educational institutions in Aguas Verdes- 2024.
Method: It was a basic type study, with a non-experimental, and correlational design. The
population evaluated was 150 students from two primary institutions in the Aguas Verdes
district. The survey technique was applied to identify risk factors through a questionnaire,
evaluating three dimensions: dental hygiene, cariogenic diet and socioeconomic level, and
the observation technique was applied to identify caries according to the ICDAS Il criteria of
“0-6”, likewise, The Fisher square exact test was applied to determine the association
between the variables. Results: There is no significant statistical difference between the two
variables, obtaining the p value greater than 0.05, also between caries and the “dental
hygiene” factor had (p=0.552), the “cariogenic diet” factor was (p=1.000) and with the
“socioeconomic” factor was (p=0.250). It is concluded that there is no association between

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

Keywords: Dental caries, diet, dental higiene.



|. INTRODUCCION

La caries dental fue por mucho tiempo un dilema de salud global, teniendo en
consideracion que no solo afectaba la salud bucal, sino que también tenia un efecto
nocivo sobre la salud general y la condicion de vida. La OMS hizo de conocimiento
gue entre el 60 y el 90% de los nifilos han padecido durante mucho tiempo caries
dental, la cual se manifesto en diversos grupos etarios”.*:? Fue por ello que la caries
dental se manifiesto como uno de los problemas de salud mas recurrentes en la
historia, sobre todo en menores de edad produciéndose efectos colaterales a largo
plazo como, extracciones prematuras de dientes deciduos, destruccion de tejidos

dentales, maloclusiones, entre otras”

La caries dental es una de las enfermedades mas prevalentes que afecta la cavidad
bucal, siendo una problematica que repercute no solo en la salud general también
es de interés publico. Dicha enfermedad multifactorial, estuvo presente en nifios
socialmente desfavorecidos y ha sido descrita no s6lo como un problema publico,
también social, politico, conductual, econémico y dental, no obstante, es la segunda
enfermedad mas prevalente que afecta al ser humano desde edades tempranas
segun las estadisticas en los servicios de salud.?3 Por lo cual fue de suma
importancia conocer como afectaba esta enfermedad en nuestras vidas, las

manifestaciones que generaban la caries dental y como tratarla.

El factor de riesgo de caries, afectan a la salud bucodental, generando
principalmente la caries, varios estudios han puntualizado diversos factores de
riesgo en la formacién y desarrollo de la enfermedad, cuya identificacion fue
relevante en epidemiologia y préactica clinica, los padres deben incentivar sobre el
habito de higiene dental, entre otros, asi disminuir la presencia de caries, y
promover estrategias preventivas, para disminuir el riesgo de aparicion de caries
dental. “Varios factores, mas aun los azucares, se determiné que alimentaban el
progreso de caries, abarcando la forma y consistencia de los alimentos, la
persistencia de la exposicion, la constitucion de nutrientes, la higiene bucal, el flujo

de saliva y la capacidad amortiguadora”.5



En Libia, se desarrollé6 un estudio respecto a la caries y factores de riesgo en
estudiantes, donde se determiné que “el 78,0 % tenia caries en los dientes
primarios, los principales causantes de caries fueron, el factor socioeconémico,
empleo materno, conductuales, como el incorrecto cepillado de dientes”.® En

atencion a las estadisticas mostradas en Libia, se determind que mas de la tercera

parte de nifios escolares presentan caries, principalmente por factores
socioecondémicos y la duracién que mantenian en el cepillado; se establecio la
necesidad de actuar con campafas puntuales para contrarrestar la aparicion de

caries en estudiantes escolares.

Otra investigacion realizada en China, identific6 que “el 47,6 % presentd caries
dental en el primer molar permanente. Los resultados evidenciaron que los factores
asociados fueron una mala alimentacién, el no tener conocimiento sobre el
tratamiento preventivo con fldor barniz, bajo conocimiento de captacion de los
tutores sobre la caries que se ocasiona desde una edad temprana, ni las

necesidades de su tratamiento”.(

En Perd, un estudio en Puno evalu6 factores de riesgo relacionados con caries en
infantes de 6 a 12 afios, la metodologia que se utilizé fue de tipo observacional;
disefio no experimental, nivel descriptivo-transversal. Conformada pol135 nifios y
una muestra de 100 nifos de ambos sexos, donde se evidencio “en un 22,5 % en
mujeres y un 15 % en varones. Para la recopilacion de informacion utilizaron una
ficha de recoleccidon de datos, utilizando el programa SPSS version 22.

Encontrando relacion entre las variables de estudio”.®

En Huanuco, Peru, se realizé un estudio sobre la prevalencia y factores de riesgo
de caries dental, donde la metodologia fue de tipo observacional, prospectivo,
transversal y analitico. Con una muestra 94 estudiantes de 6 a 12 afios de edad,
gue cursaban de primero a sexto grado de primaria, el cual se evidencio, que la
prevalencia de caries en infantes fue 87.2 % frecuentemente el cédigo “3” segun
ICDAS vy superficies mesial y oclusal con 87 %. Encontrando como factores de

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

También se desarroll6 un estudio en Arequipa, Perd, referente a factores de riesgo
vinculado de caries en infantes. Su metodologia de investigacion fue longitudinal,
observacional — analitica y descriptiva y de nivel racional. La recoleccion de datos

fue a través de la estadistica descriptiva, arrojando como resultado en la incidencia



de caries con un 7.40% en nifios, con mayor incidencia entre las edades de 6 afios
y el género femenino. Se determind que los factores asociados a caries fue el riesgo
cariogénico, la ausencia de visitas al Odontélogo y que el factor originario de caries

fue la carencia de eliminacion de la placa supragingival. 011

Se buscé realizar dicho estudio en dos instituciones del nivel primario de aguas
verdes, contando la I.E. Iris Noblecilla con un total de 372 alumnos y la I.E. 098
Gran Chilimasa cuenta con un total de 400 alumnos; se realiz6 en estos dos centros
por pertenecer a una poblacién en condicion socioecondmica bajo, siendo este un
factor importante de riesgo hacia los problemas de la salud bucal que los mismos
presentan, dado que el estudio se basaria en nifios de entre 6 a 9 afios, y a
conocimiento general son los nifios los que se podrian conocer como individuos
irresponsables de la salud bucal, ya sea por el consumo de azucar, por el bajo nivel
de habito de limpieza bucal o ya sea porque la duracién del cepillado es menor a lo
recomendable. En este estudio se propuso la siguiente pregunta ¢ existe relacion
entre caries dental y factores de riesgo en dos instituciones de nivel primario en
Aguas Verdes, 2024?

La justificacion tedrica nos permitird ahondar en el conocimiento ante la ausencia
de informacion actualizada de la relacion que presenta la caries dental y sus
factores, esta investigacion se encaminard para el conocimiento de las conductas
de estas variables en los nifios de 6 a 9 afios observados en las I.E Iris Noblecilla 'y
I.E Virgen del cisne del distrito de Aguas verdes. Metodologia; Por medio de esta
investigacion se utilizaran instrumentos que mediran la presencia de caries dental
y los factores de riesgo que se presenta en infantes los cuales seran acreditados y
pasaran mediante un proceso de confiabilidad, lo que se podra replicar en otras
investigaciones. Social; Tiene relevancia social, porque de los resultados
suscitados se dispondrd un proyecto con acciones preventivas y restauradoras para
controlar dicha enfermedad. Esto ayudara a los estudiantes a restablecer su salud

dental.

El objetivo general del estudio fue determinar la relacion de caries dental y los
factores de riesgo en escolares de dos instituciones de nivel primario en aguas
verdes. Entre los objetivos especificos fueron los siguientes: identificar la relacién
de caries dental segun factor de riesgo “higiene dental”, identificar la relacion de

caries dental segun factor de riesgo “dieta cariogénica”, identificar la relacion de



caries dental segun factor de riesgo “socio econdémico”, identificar la relacién de la

caries segun factores de riesgo con edad y sexo.

Por ello se plante6 como hip6tesis nula, que no existe relacion significativa entre la
presencia de caries dental y los factores de riesgo en escolares de dos instituciones
de nivel primario, en Aguas Verdes en el afio 2024. Y como hipétesis alternativa se
planted que, si existe relacién significativa entre la presencia de caries dental y los
factores de riesgo en escolares de dos instituciones de nivel primario, en Aguas

verdes en el afo 2024.

I. MARCO TEORICO

En base al objeto de estudio sobre la caries dental y factores de riesgo, se efectué
una busqueda de antecedentes nacionales e internacionales relacionados al tema

materia de investigacion.

En el marco Internacional, Cubero, et al.;(!® (2019); en Espafa, sefialé en su
investigacion que el objetivo de estudio era proponer cuales eran los factores de
riesgo que producian la caries dental en los escolares espafioles, para ello la
metodologia usada fue descriptiva, de disefio experimental de corte transversal
sobre la inspeccion bucodental. Los resultados de los estudios arrojaron que de 121
nifos escolares de educacion Inicial-Primaria un 77.3 % de los estudiantes
presentaban caries en dientes deciduos y un 20 % de nifios presentaron caries en
dientes definitivos. Concluyendo que las cifras que se presentan son de un indice
considerable, y ante ello, a manera de recomendacion, plantean que desde la etapa

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

Rivera et al.;(*® (2017); en Cuba (Holguin), realizé su investigacion con el objetivo
de establecer la prevalencia de caries y reconocer la relacién con los factores de
riesgo en una muestra aleatoria simple de 352 personas entre nifios, adolescentes
y adultos; Emplearon una metodologia aplicada, de disefio experimental, de corte
transversal, mediante un examen bucal y el control de placa dentobacteriana.
Obteniendo como resultado un 56.9 % de prevalencia de caries dental en edades
de 25y 29 afos presentando como factor de riesgo una deficiente higiene bucal, un
35 % entre 55 y 69 afos de edad con el factor de riesgo del uso de protesis y un 6

% en nifios de 3 y 8 afos, con el principal factor de riesgo de consumo de alimentos



azucarados. Concluyeron que la prevalencia de caries dental en relacion con los

factores de riesgo presenta un indice elevado considerable.

Por su lado, Arrieta et al.;* (2019); en México, sustentd, que el objetivo de su
investigacion era estimar la prevalencia de caries y los factores de riesgo en
escolares del nivel primario en México, con una muestra de 352 estudiantes, donde
emplearon una metodologia descriptiva, de disefio experimental, de corte
transversal, aplicando un cuestionario con datos sociodemograficos, frecuencia de
la higiene bucal y la presencia de caries, mediante el indice CPOD; Mismo que
arrojé que existia una prevalencia de caries en un 91 % en base a la muestra,
debiéndose a una ingesta de alimentos azucarados, grasas saturadas y la falta de
higiene dental. Concluyeron que los principales factores de riesgo se deben a una
incorrecta alimentacion, falta de higiene bucal y dental, y la escasa importancia que

le brindan a su salud dental.

Barbara B, et al.(1® (2021); en Guatemala, presentd su investigacion cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia de caries y factores de riesgo. Se emplearon 110
muestras en nifios de 6 a 36 meses de edad. La metodologia usada fue descriptiva,
de disefio no experimental, de corte transversal, empleando la técnica ICDAS II.
Los resultados mostraron segun ICDAS Il un 81.8% de caries severa en edad
temprana, cada individuo presentd 6.74 lesiones cariosas, presentando un 6.06
lesiones no cavitadas y lesiones cavitadas fue 2.51. Llegando a la conclusion de
alta prevalencia de caries en edades tempranas, el cual se realiz6 participaciones

preventivas de salud dental en esta poblacion.

Portoviejo B.(16) (2018); en Ecuador (Cuenca), establecid que el objetivo de su
investigacion fue delimitar la prevalencia de caries dental segun codigo ICDAS en
nifios de 6 afos de edad en el sector urbano, empleando una muestra de 125 nifios.
La metodologia que se utilizé fue de tipo descriptivo, de disefio no experimental, de
corte transversal y analitico. Los resultados arrojaron un 93% de caries dental, con
mayor prevalencia en nifios con un 94% y en nifias 92%. Llegando a la conclusion
de mayor prevalencia en el sector urbano y un mayor indice en varones con
exposicion de dentina en la cavidad, mayor al 50% de la superficie dentaria que

corresponde al cédigo 06.

Caicedo V.17 (2019); en Ecuador (Manabi), presento su investigacion con el objetivo

de identificar la prevalencia de caries segun los criterios ICDAS Il en menores de 6



a 12 afos. Se emplearon 98 muestras en nifios de 6 a 12 afios. La metodologia fue
descriptiva, observacional, de corte transversal, no experimental, utilizando la ficha
ICDAS Il. Los resultados mostraron un 58% de prevalencia de caries, con un 31%
en mujeres con mayor repercusion incidencia del cédigo 3 ICDAS Il. Llegando a la
conclusién que la mayor prevalencia se produjo en sexo femenino, para lo que
ejecutaron proyectos preventivos, promocién y planes estratégicos para la

prevencion de salud oral.

Garcia H, et al.(1s) (2017); en Nicaragua, el objeto de estudio se basé en conocer la
prevalencia de caries, implementando ICDAS Il en escolares. El estudio presentado
fue de tipo cuantitativo de caracter descriptivo, de corte transversal, realizandose
en una muestra de 340 nifios. Para la recopilacion de resultados se utilizé una ficha
clinica ICDAS II. Los resultados arrojaron una prevalencia de 91% de caries dental,
donde se contempla una prevalencia significativa que existe en la superficie oclusal
con 70%. Llegaron a la conclusiéon que el problema yace en la comunidad infantil
desde edades tempranas, el cual se recomendd implementar planes de prevencion,

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

Cardenas S.(19 (2018); en México, el objeto de su investigacion se basé en
determinar la prevalencia de caries donde utilizaron CPOD- cpod, criterios de
ICDAS II. Se efectu6 una investigacibn de estudio transversal, descriptivo,
observacional y analitico, tomando una muestra de 123 nifios de 3 a 11 afios. Los
resultados mostraron un 40.65% en varones y 59.34% en mujeres. La severidad
medida mediante el ICDAS Il fue: codigo 2 (27.57%), codigo 3 (16.24%), codigo 4
(24.40%), codigo 5 (13%), cbdigo 6 (10.57%). La higiene oral se presentd de
manera negativa en todas las edades correspondientes, relacionando la
prevalencia en factor de riesgo considerable del ICCMS. Concluyendo que los

indices de caries eran considerables.

Dentro de un marco nacional, Palomino L. et al.® (2020); En Per( (Huanuco),
realizé una investigacion con el objetivo de establecer los factores de riesgo que
mantienen correlacion con la prevalencia de caries dental en 94 estudiantes entre
6 y 12 afos de edad; la metodologia que emplearon fue un estudio relacional, de
tipo observacional, de corte transversal, prospectivo y analitico; Para ello utilizaron
como instrumentos el criterio ICDAS Il. Arrojando como resultados que el 87.2 %
de nifios presentaban caries dental. Por lo que se finiquitd que existia una

concordancia entre la aparicién de caries dental con los factores de riesgo, dado



gue, en su mayoria por no mencionar su totalidad, dichos factores son los que

originan la presencia de caries dental.

Balbuena R.% (2018); en Per(, presentd que el propésito de su investigacion era
determinar la prevalencia de caries mediante criterios de ICDAS Il. Se emplearon
176 muestras en nifilos de 6 a 9 afos. Realizando un estudio de nivel descriptivo
tipo observacional, prospectivo, transversal, el instrumento utilizado fue una ficha
clinica segun el criterio de ICDAS Il. Los resultados mostraron un 53%de riesgo en
el sexo femenino. La medida de superficies cariadas segun criterio ICDAS I
predominé en el sexo femenino 9,8 + 6,6; masculino 9,6 + 5,7 y segun edad el grupo
de los seis afios 9,8 + 8,3. Concluyendo que existia un indice mayor en nifias, donde
se presenté con mayor indice de caries en denticion decidua con exposicion de

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

Lozano & Macedo,®? (2021); en Peru (Las Palmas), realizaron un estudio no
experimental, de tipo basico y correlacional, con el objetivo de verificar el vinculo
entre factores de riesgo y la prevalencia de caries, en una muestra sobre 153 nifios;
Para ello, se empledé como técnica la encuesta y la observacion. Andrade utilizé
desde 2002, el IHO-S y la odontograma como medios evaluativos; Obtuvieron como
resultado 71.7 % en varones con relacion a la incorrecta higiene bucal y un 20.2 %
en mujeres, respectivamente en base al riesgo cariogénico se obtuvo un 53.2 % en
nifias y un 51.3% en niflos. Concluyendo que el riesgo cariogénico y la mala higiene

bucal se correlacionan en gran medida con la caries dental.

Ynfante,?? (2020), En Peru (Trujillo), planted el objetivo de estatuir la prevalencia
de caries dental sobre 73 infantes de 3 y 5 afios de edad; Para ello se empleo el
método no probabilistico, donde obtiene como resultado que un 40% de los mismos,
presentaba una prevalencia de caries dental, el 30 % en varones y 10 % en mujeres.
Con relacion al consumo de alimentos cariogénicos se obtuvo un porcentaje
considerable de un 17 %, y en base a la higiene oral un 19 %. Mediante la
observacion de cada uno de ellos se obtuvo que los principales factores de riesgo
se debian al consumo de alimentos cariogénicos, presentando un indice de un 24
% de probabilidades. Se concluy6 que existen distintos factores que producen la
caries dental y los mismos afectan de manera distinta a las diferentes edades

dependiendo el cuidado que le da a su higiene bucal.



En relacion a la caries dental se han presentado diversas teorias que han permitido
explicar la misma, se presento la teoria expuesta por (Calle Sanchez et al., 2018) ,
donde se menciond que Miller en 1891 se basé en una hipétesis propuesta por Jhon
Hunter formula de la teoria focal, misma que se basaba en las bacterias bucales, y
que estas al encontrarse en la zona de la boca, podian generar etapas infecciosas,
causando la caries dental principalmente y de ese modo conducian las infecciones
a distintas partes del organismo, dicha teoria surgio con el tiempo y en la actualidad

se refiere esta teoria como un estatuto para la profilaxis prequirdrgica. @

Teoria Ecologica Marsh, Philip Marsh buscaba seguir el camino de estudio de la
placa no especifica y especifica propuesta por Loesche, como bases principales de
la aparicién de caries dental, mencionando que los microorganismos que son parte
del microbioma oral se podian clasificar tanto en patdgenos oportunistas o
comensales, siendo los primeros los protagonistas de originar la enfermedad de
caries, y por su lado el consecuente, serian aquellos que proporcionaban de cierta
manera beneficios a los dientes y a la cavidad bucal en si, se referia a que la
simbiosis proporcionaban beneficios, generando un equilibrio a través de especies
residentes en la zona bucal responsable del mantenimiento de un estado

saludable”.(?3)

El factor de riesgo dieta cariogénica se explicaba en la teoria quimico-parasitario,
propuesta por Miller, donde sustentaba que la caries dental era caracterizada por
ser una enfermedad bacteriana, los investigadores Pasteur, manifestd que la
alteracion de los azUcares causaba la disolucion del material dental in vitro.
Sefialaba que los carbohidratos, la sacarosa, la glucosa, entre otros, eran
alimentos, que producian con mayor facilidad la caries, por la fermentacion,
formandose en acido lactico sefialo Magitot; A ello, en 1890 se origino la teoria
quimico parasitaria, donde menciona que la caries formaban parte de una
transformacion que se producia por la dieta cariogénica, aumentando la creacién
de los acidos- especialmente el acido lactico, provocando la disminucion del pH de
la placa dentobacteriana y ello generaba la proliferacion, descalcificando el esmalte

dental y la dentina.@®)

En cuanto a la teoria del factor de riesgo de Higiene dental: La Teoria de Fosdick,
relaciono la caries dental con una incorrecta higiene bucal, plasmando el cepillado

constante como un medio de reduccion de caries y el cuidado de la higiene dental,



en consecuencia, realizé estudios de entre 1 cepillado al dia y un minimo de 4
cepillados al dia, todo ello por un periodo de 2 afios con una muestra de 523
personas. El procedimiento que logrd obtener un mayor éxito fue donde se efectud
el cepillado de dientes cada 10 minutos después de cada comida y un cepillado 10
minutos antes de ir acostarse, completando esta accion por un promedio minimo de
4 cepilladas al dia con una duracion de 3 minutos cada una de ellas. Esta teoria
comprobd que el habito del cepillado diario y constante disminuye el indice de
caries, influyendo esto, sobre el nivel de la higiene oral o dental. “La teoria de fosdick
ha demostrado que el cepillado disminuye los gérmenes orales y mal

aliento”.z9

En relacion al nivel socioecondmico recabamos lo expuesto por (Mejia Gutiérrez &
Vasquez Diaz, 2019), que presentd que el nivel socioeconmico manifestaba un
papel fundamental en el servicio odontolégico, en mérito a ello se ha observado con
un gran indice de porcentualidad que las personas optaban por la automedicacion,
ya sea por la falta de tiempo al acudir a un centro de salud odontoldgico, bajos
ingresos econodmicos o bajo nivel educativo; Donde, se evidenciaba que las
personas no lograban obtener el grado de conciencia suficiente de lo que contrae
esta problematica, la cual generaba complicaciones y perjuicio tanto para la persona
afectada como para las personas con las que convive. De lo anterior sefialado se
subdividié a las personas de economia baja y economia media o alta, donde la
primera en mencion se logré evidenciar que se limitaban a este tipo de atencién y
por lo recurrente acudian al servicio médico odontolégico cuando la situacién de su
salud dental ya no ameritaba o ya no era propia para un tratamiento; Situacion que
en su gran medida no ocurria con las personas de clase media o alta; ya que, estas
tenian una mayor accesibilidad econémica para la atencién odontoldgica, o también
por el simple mérito de su comodidad preferian atenderse a tiempo para una

observacion de sus dientes, o un empaste dental antes que una extraccion.?4

Para conceptualizar los términos que se abordaron en el desarrollo de la
investigaciéon se consideré inicialmente que se entendia por caries, a la enfermedad
que se origina en los dientes, la cual era producida por bacterias, o el alto consumo
de azucares fermentables, mismos que se arrojaban en la superficie de los dientes
convirtiendo la sacarosa de los alimentos y las bebidas en acido, esto, produciendo

que, se disuelva o contrarreste el esmalte dental produciendo la caries. @



Se demostro que las caries, enmarcaron una problematica considerable en el marco
de la salud dental o bucal, donde atacaban a individuos desde edades muy
tempranas hasta edades muy maduras, en referencia a los diversos estudios se
consideraban que la prevalencia de caries se generaban en una mayor proporcion
en nifos de edades entre 4 y 9 afios, debido a que carecian de conciencia y
responsabilidad con referencia a la higiene bucal, ademas de ello, que en su gran
mayoria presentaban un indice considerable en el consumo de golosinas o
azucares, mismos que producian un aumento de placa bacteriana lo que provocaba

caries en los dientes.(@®)

Por dental, en base al presente trabajo de investigacion, se refirid que nos derivaba
a los dientes o algo relacionado con ello, es asi, que por dentaria o diente en término
especifico, se defini6 como un 6rgano consistente, el cual se encontraba ubicado
en los alvéolos del maxilar y la mandibula, formando tejidos, y siendo identificados
por su color blanquecino. Por ello es de suma importancia conocer las piezas
dentales y el cuidado que se debe aplicar, el saber su terminologia, ubicacién y la
tonalidad que nos refiere a poder discernir si hay alteraciones o dafios ocasionados

por diferentes enfermedades, especialmente la caries.(?”)

La union de los términos, conformaba la caries dental, la cual se referia como
aquella enfermedad bucal que se encontraba especificamente en los dientes y que
era causada por bacterias que generaban acidos y afectaban la superficie del diente
0 esmalte. Basandose en la investigacion, se referia a la afectacion que existia en
el diente a causa de las caries, donde se evaluaron a los estudiantes del sector

primario de dos Instituciones Educativas de Aguas Verdes.?®)

El término factor, segun el Diccionario de la lengua espafiola, se podia entender
como aquellos elementos, patrones o circunstancias que conllevaron a que se
produzca un resultado, el resultado podia ser beneficioso o perjudicial.®® Por riesgo
se podia entender, como aquella amenaza o probabilidad que podia conllevar a un
resultado negativo o peligroso, teniendo en cuenta que depende a como se trataba
el riesgo se podria reducir en cierta medida el resultado negativo de la accion
amenazadora. Se entendia que, factor de riesgo o factores de riesgo, nos
conllevaba aquellos elementos, sustancias, alimentos, habitos o actividades que

iban a producir un resultado de riesgo.®)
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Se entendia al consumo de aquellos alimentos que presentaban un alto contenido
de hidrato de carbono, los cuales al ser ingeridos por los individuos generaba un
perjuicio en el area de los dientes, produciendo una cavidad dental, la dieta
cariogénica englobaba como principales alimentos dafinos a los azucares, mismo
que se fermentan en la cavidad bucal y por su consistencia pegajosa estos se
adherian a los dientes y con ello se aumentaba el riesgo de que se genere la caries

dental.(39

El articulo “Higiene dental; nos proyectaba a los hébitos de cuidado que se debian
emplear en nuestra zona bucal, especialmente en la dentadura o en los dientes,
con el propoésito de eliminar la placa dental que es compuesta por bacterias y la
misma generaba en el hombre la caries dental, el mal aliento, entre otros. Referia
gue la higiene era indispensable para prevenir enfermedades y que se debia
establecer una mayor practica del cepillado dental posterior a cada comida, el uso
de hilo dental o en su defecto el uso de enjuagues bucales, todo ello con el fin de
contrarrestar o combatir las bacterias que se alojaban dentro de nuestra cavidad

bucal.GD

En relacion a la higiene dental y el nivel socioeconomico surgieron distintas
investigaciones donde; en uno de sus articulos sobre la higiene dental, mencion6
gue es necesario cepillarse los dientes al menos tres veces al dia, esta accion debe
efectuarse después de cada comida o en los 30 minutos pasado la ingesta de los

alimentos.(32

En una investigacion nos menciond, que para llevar una correcta higiene bucal se
debe cepillar los dientes por lo menos 3 veces al dia, y que nos recomendaba el
uso o empleo del enjuague bucal para la eliminacion de las bacterias y el mal aliento
bucal; Asi mismo, el uso del hilo dental para eliminar las particulas de los alimentos
en las zonas en las que el cepillo no puede alcanzar. Asi podremos evitar o disminuir

enfermedades bucodentales, principalmente la caries dental. %)

En una de sus investigaciones, sefialé que el cepillo dental debe ser cambiado cada
tres meses®4, dado que en ese tiempo el cepillo tiende a presentar los primeros
signos de desgaste y al presentarse ello no se puede eliminar por completo la placa
bacteriana, y que aunque no parezca, un buen cepillo y una correcta higiene dental,

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

alimentacion, asi prevenimos la caries dental.

En uno de sus articulos mencioné que todos los individuos deben de tener un control
mas responsable por su salud dental, el aplicar una correcta higiene dental es
importante para asegurar un equilibrio higiénico y preventivo en nuestra boca, es
asi que sefialaba que lo idéneo es acudir al dentista por lo menos 2 veces al afio y

que en las mismas lo recomendable es realizarse una limpieza dental.(®>

Dr. (Pérez Dental, 2021)©8 sugirié que la mayoria de las personas deberian asistir
al odontélogo al menos dos a tres veces por afo. Estas visitas regulares forman
parte crucial para la prevencion y el diagndéstico temprano de problemas dentales,
promoviendo asi una éptima salud bucal a largo plazo. Debemos tener en cuenta
que la salud dental también ha generado un impacto importante sobre la salud
general, asi mantendremos unos dientes relucientes, una sonrisa hermosa y

saludable.

Por su lado; en una de sus investigaciones sobre el nivel socioeconémico menciond,
gue para otorgar una estabilidad familiar lo idoneo era tener casa propia, misma
que si bien generaba gastos econdmicos es beneficioso a futuro.®” Las
desigualdades entre los estratos socioecondmico, indican dificultades en diferentes
areas importantes, como es el acceso a servicios dentales, lo cual incrementa la
probabilidad de enfermedades bucales, y ocasionando estragos sobre el bienestar

general.®)

Se demostré también que existe una correlacion significativa entre el nivel
socioecondmico y el estado de salud dental. Las personas que habitan en viviendas
con materiales de construccion de menor calidad tienden a tener un acceso limitado
a la atencién dental, lo que a menudo resulta en un peor estado de salud bucal.
Asimismo, se revel6 que el nivel socioecondmico estaba directamente relacionado
con la calidad de atencidn dental. Aquellas personas con acceso limitado a servicios
basicos en sus hogares, como el agua potable y el saneamiento, tendian a
descuidar su salud bucal, lo que destacaba la importancia de abordar las

disparidades sociales en la atencion dental. (9

Respecto al nivel socioeconémico, sefialaron que se han planteado escalas como

los de econdémica baja, media y alta, donde lo relacionaban a la educacion, el
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trabajo, y la economia que perciben®? . Se nos mencioné que, de diversos estudios
realizados se pudieron comprobar que en la sociedad las personas que
presentaban una economia baja, convivian en una familia extensa, donde al
presentar uno de ellos una mala salud dental, producto de las bacterias de la
enfermedad, perjudicaban al resto de los familiares que se encontraban en la

vivienda. (40

lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion realizada fue bésica, porque se buscaba identificar la
informacion en tiempo real, acerca de la relacion que existia entre la caries dental
y factores de riesgo en escolares de dos centros educativos en Aguas Verdes en el
2024.4Y) El enfoque que se utilizé es cuantitativo porque se identificé valores
especificos de las dos variables medidas, asi mismo se describié la informacion

obtenida mediante estadistica.®?

El disefio de la investigacion realizado fue no experimental, por el cual no se realiz6
manipulaciéon de ninguna de las dos variables, solo se observé las mismas para
obtener su medicion y después a un proceso de analisis.*® Asimismo, fue de tipo
correlacional, porque se buscaba identificar la relacion de caries dental y los
factores asociados en nifios de 6 a 9 afos, y fue de corte Transversal, porque se

recolectaron datos en un solo momento o tiempo determinado.“4

3.2. Variables y operacionalizacién

Se presento la Caries dental, la cual fue cualitativa, en relacion a qué los resultados
posibles no fueron valores numéricos, misma que desde una definicion se pudo
entender, como una afeccion de origen multifactorial, que atacaba directamente la
zona dentaria, ocasionando estrago de forma gradual en los tejidos duros (los
dientes).“)

Definicion Operacional, se mencioné que atacaba directamente a la zona dentaria,
distinguiéndose por un desequilibrio bioguimico; de no ser revertido a favor de los
factores de resistencia, conduce a cavitacion y alteraciones del complejo

dentinopulpar. Para establecer el origen de las caries se decretaron métodos
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eficaces como la técnica ICDAS Il y se abarco el criterio O que corresponde a diente

sano, y concluyeron con 6 criterios de diagndstico.“®)

Factores de riesgo, se sefiald que eran manifestaciones de acciones o elementos
que producian resultados perjudiciales, lesiones, dafios o afecciones en la zona
dentaria; Esto en atencion por dos aspectos significativos, el primero formaba parte
de un aspecto biolégico que se vinculaba con antecedentes de salud dentaria y el

segundo aspecto se vinculaba al ambiente donde y como vivimos.

En relacion a la higiene dental, se presentaba de manera cuantitativa, los elementos
eran de caracter numérico, definiéndose como la relacion a la higiene dental, que
se evidenciaba con el inicio de una buena practica de higiene dental, que se debia
mantener desde una edad muy temprana, es decir, con la erupcién de los primeros
dientes que se generaban normalmente entre los 6-8 meses, mismos que debian
tener atencidn de higiene llevando una correcta limpieza diaria utilizando gasa o
cepillo, humedeciendo con un enjuague fluorado, iniciando un aporte de fluoruro

topico aplicando consecuentemente tras la erupcion de los primeros dientes.*")

Definicion Operacional, se mencionaba como la higiene bucodental que era
imprescindible para poder mantener una buena salud y con ello evitar
enfermedades. Ademas de ello, se mencion6 que se debia tener en cuenta que
unos dientes sanos proyectaban una buena imagen estética. Los antecedentes
analizados procedian de Cuestionario realizado a Menores de entre 0-15 afios
perteneciente del Cuestionario de Hogar de la Encuesta Nacional de Salud de
Espafia 2006 ENSE.*7)

Con relacion a la dieta, se definié que la caries era causada por bacterias naturales
en la boca cuando los alimentos entran en contacto con los azlUcares. Que la
presencia de azucares simples de la dieta, provocaban un medio mas &cido,
desmineralizando la superficie del diente y haciendo mas susceptible a la aparicion

de caries dental.(®%

Dentro de su definicion operacional, se mencioné que pertenecian los alimentos
qgue contienen carbohidratos fermentables, los mismo que cuando se ponian en
contacto con los microorganismos ubicados en la zona bucal generaban una
inclinacion en el pH salival, con resultado igual o menor a 5,5- es ahi donde existian

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

cuestionario.“8)

En atencién al nivel socioeconémico, se defini6 conceptualmente que las
condiciones socioeconOmicas y salud de las personas han mostrado las diferencias
entre los pobres y ricos. Medina, mencioné que la existencia que se da entre las
desigualdades de salud bucal y los indicadores socioeconémicos eran
incompatibles, generalmente en nifios con un nivel socioeconémico bajo, lo que
obtuvo un grado superior de severidad de caries dental en su denticion temporal y

permanente.“9

Definicion operacional: plantearon que las estructuras sociales y econémicas se
relacionaban con el comportamiento y organizacion de los ambientes sociales, esto
a su vez, determinaba las conductas en salud de cada persona, llevando a un

padecimiento de caries dental.®%)

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de andlisis

En relacion a la poblacion y muestra, se expreso sobre la poblacién la que estaba
constituida por 150 estudiantes de 6 a 9 afios de edad que cursaban segundo,
tercero y cuarto grado de 2 instituciones de nivel primario nacionales, |.E. 098 Gran
Chilimasa y la I.E. 131 Iris Graciela Noblecilla del distrito de Aguas Verdes,

perteneciente de la provincia de Zarumilla.

Criterios de inclusion: Se considerara a todos los alumnos de 6 a 9 afios de dos
Instituciones primarias de Aguas Verdes, estudiantes de los cuales los padres de

familia hayan firmado consentimiento informado, nifilos cooperativos.

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

padres, no se realizara la exploracién clinica.

Con relacion al tamafio de la muestra, el estudio trabajé con la totalidad de la
poblacion (Hernandez 2023)%Y que represent6é 150 estudiantes del nivel primario
de las aulas 2, 3 y 4 grado, de las dos instituciones educativas rurales evaluadas,
siendo las Unicas aulas facilitadas para el estudio, por ello la muestra fue igual que

la poblacion.

Muestreo: El muestreo de seleccién fue no probabilistico, por conveniencia.
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Unidad de analisis: Cada estudiante de 6 a 9 afios de dos centros educativos

primarios en Aguas verdes en el 2024.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

En la ejecucion de la recoleccion de datos utilizada fue la encuesta por el cual se
buscaba recopilar informacion especifica acerca de una caracteristica o variable a
identificar, tal y como eran los factores de riesgo asociados a la caries dental. La
segunda técnica fue la observacion, la cual se realiz6 de manera directa y fue
mediante procedimiento clinico con el fin de identificar la presencia o ausencia de
caries dental, realizandose la aplicacién del sistema ICDAS Il, el cual fue un medio
de identificacion actual usado en diversos estudios de manera precisa con

sensibilidad y especificidad.®?

En el primer instrumento de recoleccién de datos se empled el cuestionario, este
fue una herramienta metodolégica que se utilizé para recolectar y registrar
informacion sobre la 1 variable de estudio. El cuestionario realizado para la
ejecucion de la investigacion en tramite fue elaborado por las autoras del presente
proyecto, en base a diversos antecedentes, cabiendo sefialar que el cuestionario
consto de 16 preguntas, las cuales fueron divididas en 3 dimensiones en referencia

a la variable de factores de riesgo.®?

De lo anterior sefialado, de la pregunta nimero 1 a pregunta niamero 5 fue en base
a la dimension de higiene dental, de la pregunta 6 a la 9 sobre la dimension dieta,
y del nimero 10 a la 16 sobre el nivel socioecondémico. Las respuestas ante el
cuestionario que se present6 fueron evaluadas de acuerdo a una escalaa, b, c,dy
sobre Si/No, de las cuales una de ellas referia de forma mas precisa la informacion

que se pretendia obtener de acuerdo a cada dimension.

El segundo instrumento se utilizé6 en una ficha de observacion para identificar la
presencia de caries, mediante ICDAS IlI, que cabe precisar que formaba parte de
uno de los indicadores odontologicos mas usado a través del tiempo por la OMS
desde el afio 2005, mismo que sefalaba la presencia de caries. Se pudo recabar
gue es un sistema internacional de deteccion y diagndstico de caries, es por ello
que la presente investigacion se veia correlacionada a la utilizacion de dicho
método, siendo importante mencionar que a través del mismo la evaluacién fue

mediante codigos de rangos del 0 al 6 dependiendo de la gravedad de la lesion,
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valores que se calificaban de 0 a 6, donde 0 arrojaba un resultado de (SANO) y 6
un resultado de exposicion de dentina (CARIES EXTENSA). Por lo consiguiente,
una descripcién detallada de cada cédigo se dio mediante tres parametros: detectar

la lesién, valorar su severidad y determinar su actividad.®?

El cuestionario para riesgo de caries en nifios de 6 a 9 afos, fue validado por juicio
de tres expertos, los cuales fueron el Mg. Romero Gamboa Julio, Mg. Ramirez
Espinoza Monica. Mg. Donayre Escriba Julieta, asignados por el comité de
investigacion de la escuela de estomatologia, por el cual procedieron a evaluar el
cuestionario, y posterior a ello emitieron un informe mediante: 1 ficha de evaluacién
del instrumento, 2 constancia de validacion de instrumento, 3 formato de validacion
del instrumento, por el cual se procedio a remitir al estadistico. Lic. Estrada Alva,
Luis Alberto y la validacion se valoré mediante la v-Aiken. Obtenido el valor 0.80.

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

Asi mismo, se realizé una capacitacion con fecha miércoles 22 de noviembre del
afo 2023, por medio de las dos investigadoras: Tucres Alvarado, Brillit Alexandra y
Cortez Benites, Tifani Luzmi, con la orientacién del Cd. Esp. Aglero Alva José
Augusto, en ello se realizé un primer entrenamiento teorico, para identificar la
tematica del método de ICDAS, y posteriormente se programo la evaluacioén clinica
o practica, asimismo del correcto llenado de la ficha ICDAS. Ambas autoras
realizaron la observacion por separado, junto con los instrumentos en mencion,
observadas por el especialista. Como ultimo paso el calibrador (anexo 7) hizo la
corroboracién de la informacién para la posterior comparacion de resultados de los
2 investigadores, por el cual se gener6 una base de datos, utilizando una hoja de

Excel, que se envi6 al estadistico, aplicando el programa SPSS - 26 Kappa de
Cohen donde la primera investigadora Tucres Alvarado, Brillit Alexandra obtuvo un
resultado de concordancia de 0.933, luego se prosiguié con la segunda

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

Para avalar la confiabilidad de la investigacién, se ejecutd una prueba piloto
aplicando los conocimientos proporcionados por el profesional mencionado en
parrafos anteriores, primero se entregd al director una carta de consentimiento
informado, sobre las actividades que se realizarian, una vez entregada la carta de
autorizacién se prosiguio a realizar la prueba piloto el dia viernes 01/07/2023, en la

provincia de Sullana, en la I.LE. Santa Teresita de Jesus. El examen clinico y
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encuesta se realiz a los estudiantes de 3 grado “A” con un total de 30 alumnos,
con sus consentimientos y asentimientos firmados, donde para una mayor
conformidad nos trasladaron al auditorio de la escuela, donde se realizd los
procedimientos previos mencionados los cuales fueron aplicado en el horario del
receso de los infantes, es importante sefialar que en todo momento contamos con
la presencia de la docente responsable del mencionado grado académico. El tiempo
promedio por nifio fue de 10 minutos, lo primero que se aplico fue el cuestionario
sobre las dimensiones de higiene dental, dieta y socioecondmico, para las
evaluaciones clinicas se trabajo en un sillon semi inclinado, con la cabeza dirigida
hacia la luz. En la evaluacién clinica se realizé solo visualmente y se utilizaron
espejos bucales, previo al examen clinico fue conveniente que el estudiante antes
de ser revisado emplee el cepillado dental, para luego aplicar la ficha ICDAS, donde
se anotaron las piezas dentarias sanas y con presencia de lesiones cariosas. Al
terminar con este proceso la docente encargada de dicho paralelo, colocé su
aprobacion en los consentimientos otorgados, siendo asi, testigo de la aplicacion
del instrumento. Para esta prueba se aplicé Alfa Cronbach obteniendo un valor

0.848 considerando satisfactorio.

3.5. Procedimiento

En el procedimiento, para la elaboracion y desarrollo del trabajo investigativo se
solicité la aprobacidén del titulo de tesis mediante la escuela profesional de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo, luego se redactaron las cartas de
presentacion solicitando realizar la muestra final en las I.E. 098 Gran Chilimasa y la
I.E. 131 Iris Graciela Noblecilla del distrito de Aguas Verdes. Los investigadores se
presentaron a las 2 instituciones primarias, mostrandoles toda informacién con
relacion al presente estudio, “Caries dental y factores de riesgo en escolares de dos
instituciones de nivel primario, Aguas Verdes - 2024”, posterior a ello se envid una
carta de consentimiento informando a los directores encargados de las 2
instituciones educativas, detallando los procedimientos que se iban a realizar.
Asimismo, se envié una carta a la universidad para que remita un documento
institucional el cual nos autorice realizar la encuesta y examen clinico a los
estudiantes de las 2 instituciones respectivamente. Con relaciéon a los padres de
familia de los menores se les hizo entrega de los documentos de consentimiento y
asentimiento informando y detallando los procedimientos que se les realizaron.

Cuando ya se otorgaron los permisos y firmaron el consentimiento y asentimiento
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informado, se continué a seleccionar un cuestionario nuevo realizado por las
autoras del proyecto, que recogia la informacién necesaria para cumplir con el
propésito de la investigacion, ante ello, las preguntas se realizaron con relacion a
los factores de riesgo tales como, higiene dental, nivel socioeconomico y dieta

cariogénica, el cual tiene validacién de expertos en Piura.

Para la evaluacién clinica empleamos el us6é de, mascarillas, guantes, enjuague
bucal, bajalenguas, espejos bucales, mismos que se esterilizaron en autoclave en
forma individual y el uniforme completo de proteccion (guardapolvo, mascarilla,
gorro, guantes). Seguidamente se procedio hacer la evaluacion clinica al nifio, y
para la evaluacion clinica de cada estudiante se utilizaron los criterios de ICDAS I,
el cual media el indice de caries dental. Terminado el examen clinico, se lleno el
cuestionario, con un tiempo de 10 minutos para cada estudiante. La recopilacién de
datos se realiz6 con 2 investigadores haciendo unos las veces de apuntador y otros

de evaluador clinico.

3.6. Método de analisis de datos

Con la informacion obtenida se procede a establecer el método de analisis a
emplear; los datos consignados en las fichas de recoleccién de datos fueron
procesados siguiendo un patrén de tabulacién automatizado con el soporte del
paquete estadistico SPPS-26 para luego presentar los resultados tomando en
cuenta la definicion operacional de las variables con frecuencias absolutas de
acuerdo a los objetivos propuestos. En el andlisis estadistico descriptivo se uso a
la media y a la mediana como medidas de centralizacién y dada la estructura de las
tablas, se us6 en la estadistica inferencial, para establecer la relacion entre las
variables, la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis considerando que la relaciéon
es no significativa si la probabilidad de equivocarse es mayor a 0.05 (p>0.05). Para
el caso de una tabla bivariado con frecuencias pequefias en algunos de los
casilleros, se uso la prueba exacta de Fisher con el mismo criterio de significacion.
El estadistico V de Cramer es usado para medir el tamafio del efecto o magnitud de

la relacion.®3)

3.7. Aspectos éticos
El planteamiento del trabajo investigativo fue aprobado por el comité institucional de

ética en investigacibn de la escuela de Estomatologia con oficio
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N°00892023/UCV/P y se rigi6 al codigo de Etica de la UCV del afio 2022. Para dicho
trabajo se considerd los principios estipulados en la declaraciéon de Helsinki, en
calidad de mejorar intervenciones preventivas, resguardando la vida, la salud,
generando un ambiente de confianza y brindando soporte. Asimismo, se formaliza
con el principio ético de respetar a cada uno de los participantes, brindando un trato
equitativo sin exclusion alguna, siendo resaltante mencionar que la investigacion se
orient6 a buscar el bien, respetar las posiciones, opiniones y respuestas

recolectadas.®%

Por tanto, esta investigacion se bas6 en los principios éticos de investigacion
contemplados en el codigo de ética en investigacion de la universidad César Vallejo,
respecto al rigor cientifico que deben poseer las investigaciones realizadas. Por ello
optamos por 4 articulos de suma importancia en nuestro trabajo investigativo, los
cuales fueron: articulo 1; que sefialaba sobre el reconocimiento, la integridad y
autonomia de las personas, articulo 3 que referia la busqueda de bienestar de los
participantes en el proceso de investigacion, articulo 4; el trato igualitario y la no
exclusion de los participantes, articulo 5; la transparencia del proceso de
investigacion que se considerard como imprescindibles en el ambito de la
investigacion; es por ello que, aseguramos la realizacion de un analisis veridico y
fiable en el cual se hizo de conocimiento previamente a los encuestados los fines
de la investigacion de inicio a fin. Asi mismo, se evalué la informacion y los datos
recabados con suma responsabilidad, discrecionalidad, con la Unica finalidad de
buscar el bienestar de los participantes en este proceso de investigacion, asi como
en la permanencia del rigor cientifico el cual se llevo a cabo de manera estricta y
minuciosa para el apropiado andlisis y la exégesis de los resultados obtenidos, los

cuales fueron representados mediante graficos estadisticos y cuadros.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacién de caries y factores de riesgo de escolares de nivel primario,
Aguas Verdes, 2024

Caries Prueba
Caracteristica Presencia Ausencia Total Exacta de
No % No 0/0 No 0/0 Fisher
Higiene dental:

M 2 100.0 0 0.0 2 100.0 p = 0.552

Regular 50 100.0 0 0.0 50 100.0

Buena 95 96.9 3 3.1 98 100.0

Dieta cariogénica: 98.0 3 2.0

Regular 146 149 100.0 p=1.000
Buena 1 100.0 0 0.0 1 100.0

Nivel socioeconémico:

Bajo 2 100.0 0 0.0 2 100.0 p = 0.250
Medio 76 96.2 3 3.8 79 100.0

Alto 69 100.0 0 0.0 69 100.0
Total 147 98.0 3 2.0 150 100.0

p > 0.05 relacion estadistica no significativa
Los factores en estudio no inciden significativamente en la presencia de caries.

En la tabla 1. Al comparar la relacion de la caries segun la dimension “higiene dental” se
obtiene mayor incidencia en el indicador buena presentado 96.9% de presencia de caries,
y distinguiendo valores en relacion al nivel socioecondmico recae sobre el indicador baj6
un 100%. Situacion que es corroborada mediante la prueba exacta de Fisher que declara
que los factores de riesgo en relacion a sus valores de resultado no inciden
significativamente en la presencia de caries.



Tabla 2. Relacion de caries dental segun la dimension "higiene dental". Aguas
verdes, 2024.

Condicién Higiene dental

Caries Mala Regular Buena Total
0 0 0 3 3
1 0 2 1 3
2 0 3 4 7
3 1 6 14 21
4 0 4 16 20
5 1 9 23 33
6 0 26 37 63
Total 2 50 8 150
Media 4.00 4.86 4.61

Mediana 4.00 6.00 5.00

Prueba K-W K-W =252 p=0.284

P > 0.05 no existe diferencia estadistica significativa.

Al comparar la relacion de la caries segun la dimensiéon “higiene dental” también se
encuentra similitud en los valores medios y medianos segun los niveles de higiene dental,
situacion que es corroborada por la prueba de Kruskal-Wallis que declara una diferencia
estadistica no significativa, lo que permite inferir que el nivel de higiene dental no contribuye
significativamente en la gravedad de la caries.



Tabla 3. Relacién de caries dental segun "dieta cariogenica" Aguas Verdes, 2024.

Dieta cariogénica Condicion

Caries Regular Buena Total

0 3 0 3

1 3 0 3

2 7 0 7

3 21 0 21
4 19 1 20
5 33 0 33
6 63 0 63
Total 149 1 150
Media 4.69 4.00

Mediana 5.00 4.00

Prueba K-W K-W =0.563 p = 0.453

P > 0.05 no existe diferencia estadistica significativa.

Al comparar la relacion de la caries segun la dimension “dieta cariogénica”, se distingue
una menor gravedad promedio y mediano en los escolares con una dieta cariogénica
Buena, sin embargo, la prueba estadistica de Kruskal — Wallis ain no encuentra evidencias
suficientes para declarar una diferencia estadistica significativa. La dieta cariogénica no

condiciona significativamente la gravedad de la caries.
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Tabla 4. Relacion de caries dental segun la dimension "socio econémico”, Aguas
Verdes, 2024.

Condicién Nivel socio econémico
Caries Bajo Medio Alto Total
0 0 3 0 3
1 0 2 1 3
2 0 5 2 7
3 0 10 11 21
4 0 7 13 20
5 1 14 18 33
6 1 38 24 63
Total 2 79 69 150
Media 5.50 4.66 4.70
Mediana

5.50 5.00 5.00
Prueba K-W

K-W = 1.02 p = 0.601

P > 0.05 no existe diferencia estadistica significativa.

La comparacion de la relacion de la caries segun la dimensién “nivel socioeconémico” se
distingue una mayor gravedad en los escolares del nivel socioecondmico bajo, respecto a
los otros niveles; sin embargo, la prueba estadistica alin no encuentra evidencias
suficientes para declarar una diferencia estadistica significativa.



Tabla 5. Relacién de caries segun edad y sexo de escolares de nivel primario, Aguas
Verdes, 2024

Condicion Edad (afios) Sexo
Caries
7 8 9 Masculino Femenino
0 0 1 2 2 1
1 2 1 0 1 2
2 2 3 2 4 3
3 5 10 6 6 15
4 8 7 5 13 7
5 6 13 14 17 16
6 12 20 31 36 27
Total 35 55 60 79 71
Media
4.43 455 4.97 4.81 455
Mediana
5.00 5.00 6.00 5.00 5.00
Prueba K-W K-W =4.92 p =0.086 K-W =1.38 p =0.240

P > 0.05 no existe diferencia estadistica significativa.

En la tabla 5. se compara o relaciona la edad y sexo con la prevalencia de la caries. Al
evaluar la edad se percibe que los escolares de 7 afios reportan una gravedad promedio
de 4.43, los escolares de 8 afios una gravedad de caries de 4.55 y finalmente los escolares
de 9 afios una gravedad promedio de caries de 4.97; si bien es cierto que se distingue una
mayor gravedad a medida que aumenta la edad sin embargo este aumento no es suficiente
para que la prueba estadistica de Kruskal-Wallis declare una diferencia estadistica
significativa, con similar razonamiento para el valor mediano. En lo que se refiere al sexo,
también se aprecia un mayor valor de la gravedad de la caries en los escolares de sexo
masculino, pero no alcanzando la significacion estadistica. La edad y el sexo no
condicionan significativamente en la gravedad de la caries.
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Tabla 6. Relacién de escolares de nivel primario segun caries dental, Aguas Verdes,
2024

Caries dental NI %
Sin caries 3 2.0
Con caries 147 98.0
1 3 2.0
2 7 4.7
3 21 14.0
4 20 13.3
5 33 22.0
6 63 42.0
Total 150 100.0

En la tabla 6. Se aprecia la distribucidon de escolares de nivel primario segun caries dental,
apreciandose que solamente el 2% no reporta caries, mientras que el 98.0% si presenta
alguna caries. Segun la evaluacion clinica del total de escolares el 2.0% presenta un indice

de 1 caries, el 42.0% un indice de 6 caries, distinguiéndose valores elevados de caries.



V. DISCUSION

En el presente estudio de investigacion basica, de disefio no experimental, de tipo
correlacional, se evalla la caries dental y los factores de riesgo que la propician, se
encuesta a 150 estudiantes del nivel primario de entre 6 a 9 afios de edad de ambos
sexos, que forman parte de dos instituciones educativas, Iris Noblecilla y la

institucion educativa N°098 Gran Chilimasa de Aguas Verdes.

Se aplicé la prueba exacta de Fisher cuadrado para determinar la asociacién entre

la caries dental y los factores de riesgo.

Esta investigacion propone como primer objetivo general, evaluar la relacion de
caries dental y factores De riesgo de escolares del nivel primario De Aguas Verdes,
2024, obteniendo como resultados que en cuanto a la relacion a los factores de
riesgo no inciden significativamente en la presencia de caries. En una mayor
proporcion los que presentan buena higiene dental recaen en una presencia de
caries 95(96.9%), lo que nos menciona que no existe una relevancia significativa de
asociacion. Aquellos que presentan un consumo regular de dieta cariogénica
recaen en un 146(98%), lo que implica que en relacion a este factor si existe una
relacion en cuanto a la generacion de caries dental y en cuanto al nivel
socioecondémico un 76(96.2%) presentan caries y a la vez un nivel socioecondmico
medio, presentando en sus dimensiones higiene dental (p = 0.552), dieta

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

Como primer objetivo especifico fue relacionar la caries dental segun la dimension
“higiene dental” Aguas Verdes,2024, mediante la encuesta se logré obtener que 37
escolares mantienen una buena higiene dental, pero con “grado 6” de caries dental,
lo que nos refiere que el nivel de higiene dental no contribuye significativamente en
la gravedad de la caries. Tal situacion puede contribuirse a que quiza no existe un
cepillado adecuado, o el cepillado es después de la media hora indicada que se
realiza después de cada comida, entre otros factores que podrian ser
contraproducentes. Lo estipulado en el presente estudio en cuanto a la higiene
dental se relaciona a lo reportado por Del Cisne®?, que manifiesta en uno de sus
articulos sobre la higiene dental, que es necesario cepillarse los dientes al menos
tres veces al dia, esta accion debe efectuarse después de cada comida o en los 30

minutos pasado la ingesta de los alimentos. Ello, es contrario a los resultados en el
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estudio de Arrieta®), 2019, el cual en su investigacion a 352 estudiantes de México
mediante el indice de CPOD, obtiene un 91 % de alumnos con caries dental y que
se relaciona a la ingesta de alimentos azucarados, grasas saturadas y sobre todo

la falta de higiene dental.

En sustento de ello, Mejia Gutiérrez & Vasquez Diaz®¥, refieren La Teoria de
Fosdick, donde se relaciona la caries dental con una incorrecta higiene bucal,
plasmando el cepillado constante como un medio de reduccion de caries y el

cuidado de la higiene dental.

Pefia®l), 2022, define la higiene dental como “los habitos de cuidado que se
emplean en nuestra zona bucal, especialmente en los dientes, con el propdsito de
eliminar la placa dental que es compuesta por bacterias y que la misma genera en
el individuo humano la caries dental, el mal aliento, entre otros. Refiere, que la
higiene es indispensable para prevenir enfermedades y que se debe establecer una
mayor practica del cepillado dental posterior a cada comida, el uso de hilo dental o
en su defecto el uso de enjuagues bucales, todo ello con el fin de contrarrestar o

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

También se plante6 como segundo objetivo especifico la relacion de caries dental
segun “dieta cariogénica” Aguas Verdes, 2024, donde los resultados se miden bajo
el cuestionario, aplicado por 4 interrogantes. Ante ello, se obtiene como resultado
que 63 estudiantes con consumo de dieta cariogénica regular presentan una
condiciéon de caries de “grado 6”. De la misma manera Lozano & Macedo®V,
mencionan en su investigacién el vinculo entre factores de riesgo y la prevalencia
de caries, en 153 nifios; Obteniendo como resultado en base al riesgo cariogénico
un 53.2 % en nifias y un 51.3% en nifios, el cual Concluye que el riesgo cariogénico

se correlaciona en gran medida con la caries dental.V

Como tercer objetivo especifico se planteo la relacion de caries dental segun la
dimension “socioeconémico” Aguas Verdes,2024, donde se obtiene el mayor
resultado que recae en 38(25.4%) de nivel socioecondmico medio con “condicion
6” de caries dental. Ello se respalda con la teoria de Mejia & Vasquez®¥, que
presenta que el nivel socioecondmico manifestaba un papel fundamental en el
servicio odontoldgico, y tiene una gran influencia en la gravedad de caries, en mérito
se observa que las personas optan por la automedicacion. Los resultados no son

graduales porcentualmente, pero mantiene relacion en el indicador.
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Como cuarto objetivo especifico dentro de esta investigacion se planteé la relaciéon
de caries dental segun edad y sexo de escolares del nivel primario, Aguas Verdes,
2024, obteniendo en el presente estudio que 31 estudiantes de 9 afios de edad del
sexo femenino y masculino presentan una condicién de caries de” rango 6”. En
Nicaragua, se reportan datos de estudio similares por Mufioz Lépez®®, con una
prevalencia de caries dental de 53% del sexo femenino y el 47% del sexo masculino
en niflos de entre 6 a 9 afos de edad, al igual que Caicedo quien menciona en su
estudio la prevalencia de caries medida bajo los criterios del ICDAS Il en nifios de
6 a 12 afos, donde obtiene un 31% de prevalencia de caries en niflas del sexo
femenino. Ante ello, los datos coinciden con los reportados por la OMS, que nos
sefala la gravedad y el porcentaje de las personas que sufren caries dental y que
un considerable porcentaje se puede ver reflejado en nifios del sexo femenino y

masculino.

Ademas, se observa que mediante el método del ICDAS II, se plantea por medio de
los SIGEHOS la condicion de gravedad de caries dental, que va en intervalos desde
el indicador “0-6”, donde 0O es el indicador para un diente sano, 1-2
(MB/SP)pertenece al indicador de caries inicial, 3-4 (NP) caries moderada y 5-6
(P)pertenece a la condicidn de caries severa, siendo asi que presentan y se evalla
bajo las caracteristicas de diente sano, caries inicial, caries moderada y caries
severa; de la muestra, 3(2%) de la totalidad- presentan una condicién de caries

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

“caries inicial”, 41(27.5%) presentan una condicion de caries dental “caries
moderada” y 96(64%) del total de la muestra, presentan una condicién de caries
dental “caries severa”. De esta manera el presente estudio coincide de manera
limitada con Cardenas Borges® quien sefiala en su estudio una prevalencia de
caries considerable sobre la muestra de 123 nifios de la ciudad de México en el afio
2019. Tales resultados para medir la severidad de la caries se planteé mediante
codigos, desde el cédigo 2 al codigo 6, presentando en creciente la gravedad de la
caries dental, de donde obtiene un 27.57% en el cédigo 2(caries leve), 16.24% en
el cédigo 3(caries leve), 24.40% en el codigo 4 (caries moderada), 13% en el codigo
5(caries severa) y 10.57% en el cédigo 6 (caries severa). De la misma manera,
Castillo Bustamante 8 en su estudio para determinar la prevalencia de caries y los
factores de riesgo que la producian, factorizo la severidad de la caries por: carie
severa, lesiones cariosas, lesiones no cavitadas y lesiones cavitadas, donde se

tiene por resultado un 81.8% de caries severa en edad temprana, 6.74% presentan
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lesiones cariosas, 6.06% lesiones no cavitadas y lesiones cavitadas 2.51% en nifios
de 6 a 13 meses de edad en Guatemala. Que si bien se asemejan el medidor de

gravedad de caries los resultados son paralelamente parecidos.

El presente estudio refleja la relacion existente entre las variables produciendo una
base de datos que aporta informacion, incoando de esta manera la ejecucion de
futuras investigaciones continuando en la linea de factores de riesgo que generan
la caries dental, siendo asi, el estudio concibe un gran impacto ya que investiga
situaciones que permanecen inexploradas como el nivel socioeconémico y cémo
influye en la salud dental, lo que genera un campo amplio de estudio ahora y en un

futuro.
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VI. CONCLUSIONES

El estudio no encontré diferencias estadisticamente significativas al
asociar la prevalencia de la caries dental y los factores de riesgo de
acuerdo a las covariables, sin embargo, se obtuvo una mayor
proporcion de presencia de caries por la dimension dieta cariogénica
presentando un total de 146(98%) en higiene dental 95(96.9%) y en
la dimensién socioecondmico 76(96.2%).

No se obtuvieron relacién significativa entre caries y factores de
riesgo. Sin embargo, los estudios arrojaron un gran porcentaje en la
prevalencia de caries dental en los estudiantes de las dos
instituciones educativas de Aguas Verdes, principalmente con el
factor dieta cariogénica.

No se encontré relacidén entre caries dental segun la dimension
“higiene dental’, el 42% de la muestra presenta una gravedad de
caries de “grado 6”.

Se determind que la relacion existente entre caries dental segun la
dimensién “dieta cariogénica”, es uno de los mayores indices, dado
gue se presentd en su mayoria un consumo regular de dieta
cariogénica recayendo en todos los grados de gravedad de caries,
donde un 99% de la muestra presentaba caries por consumo de dieta

cariogénica, existiendo relacion entre la caries dental y la dimension
“dieta cariogénica”
La muestra que presentaba un nivel de caries dental de grado de “O-

6” no genera impacto con la dimensiéon socioeconémico, a pesar de

padecer la enfermedad.

31



VIl. RECOMENDACIONES
Ante la realizacion del estudio se procede a recomendar:

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

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

» Se recomienda aplicar talleres de capacitacién dirigido a los docentes de las
instituciones educativas sobre la relevancia de la salud bucodental y los
factores de riesgo que ocasionan la caries dental en los nifios.

» Se sugiere implementar talleres educativos sobre salud bucodental en las
instituciones educativas a cargo de profesionales o estudiantes de
estomatologia, para que brinden charlas a los nifios con el objetivo de reducir
los factores de riesgo o saber controlarlos.

+ Se sugiere que el MINSA, genere mas campafas odontoldgicas gratuitas
para todas aquellas personas desde nifios hasta adultos que no cuentan con
los recursos suficientes puedan tener un control y un chequeo sobre su salud
dental.

+ Se recomienda que este tipo de investigaciones se sigan realizando y que
sirvan como base para la evaluacion de nuevos factores de riesgo que se

pueden relacionar a la aparicion de caries dental.



10.

REFERENCIAS

TusSek, I., O'Rourke, B., Leki¢, C., Tusek, J., & TuSek, B. (2020). Early childhood caries in
multilingual community. Central European journal of public health, 28(4), 286-291.
Recuperado en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33338364/

Kale S, Kakodkar P, Shetiya S, Abdulkader R. Prevalence of dental caries among children
aged 5-15 years from 9 countries in the Eastern Mediterranean Region: a meta-analysis.
Eastern Mediterranean health journal = La revue de sante de la Mediterranee orientale = al-
Majallah al-sihhiyah li-sharg al-mutawassit. 24 de junio de 2020;26(6):726-35. Recuperado
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32621509/

Martignon S, Roncalli AG, Alvarez E, Aranguiz V, Feldens CA, Buzalaf MAR. Risk factors
for dental caries in Latin American and Caribbean countries. Brazilian oral research. mayo
de 2021;35(suppl 01): e053. Recuperado en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/34076077/
Manchanda S, Liu P, Lee GHM, Lo ECM, Yiu CKY. Risk Indicators for Noncavitated and
Cavitated Carious Lesions in Preschool Children. International Dental Journal. 1 de octubre
de 2023;73(5):738-45. Recuperado en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/37085388/

Skéld UM, Birkhed D, Xu JZ, Lien KH, Stensson M, Liu JF. Risk factors for and prevention
of caries and dental erosion in children and adolescents with asthma. Journal of Dental
Sciences. 1 de julio de 2022;17(3):1387-400. Recuperado  en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35784121/

Alragiq H, Eddali A, Boufis R. Prevalence of dental caries and associated factors among

school-aged children in Tripoli, Libya: a cross-sectional study. BMC oral health. 30 de abril
de 2021;21(1):224. Recuperado en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33931061/
Liu M, Xu X, Song Q, Zhang H, Zhang F, Lai G. Caries prevalence of the first permanent

molar and associated factors among second-grade students in Xiangyun of Yunnan, China:
A cross-sectional study. Frontiers in pediatrics. 2022; 10:946176. Recuperado en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/36245725/

Huaman Rosas, Ruth Lizbeth. Factores de riesgo relacionados con la presencia de Caries

Dental en nifios de 6 a 12 afios de la Institucion de Educacion Primaria Tambillo - ltuata
2018. [ltuata]: Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez; 2019. Recuperado en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UANT 28b15a01324db03fd4506a52b4bbba5
5/Details

Lopez BP, Asesor D, Ramirez MCDA, Abraham V. Prevalencia y factores de riesgo de

caries dental en alumnos de 1ro a 6to afio de primaria utilizando el criterio ICDAS Il en la
I.E Ricardo Florez Gutierrez — Tomayquichua — Huanuco 2019. [Internet]. Universidad
Nacional Hermilio Valdizan. Universidad Nacional Hermilio Valdizan; 2020 [citado 19 de
febrero de 2024]. Recuperado en:

http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/20.500.13080/5966
Tejada Malaga EA. Factores de Riesgo Asociados a Incidencia de Caries en Nifios del Nivel

Inicial de la Institucion Educativa Maria de los Angeles, Distrito de Socabaya. Arequipa,

33


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33338364/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33338364/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33338364/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33338364/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32621509/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32621509/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32621509/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32621509/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076077/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076077/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076077/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076077/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37085388/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37085388/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37085388/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37085388/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35784121/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35784121/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35784121/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35784121/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33931061/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33931061/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33931061/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33931061/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33931061/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36245725/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36245725/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36245725/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36245725/
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UANT_28b15a01324db03fd4506a52b4bbba55/Details
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UANT_28b15a01324db03fd4506a52b4bbba55/Details
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UANT_28b15a01324db03fd4506a52b4bbba55/Details
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UANT_28b15a01324db03fd4506a52b4bbba55/Details
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UANT_28b15a01324db03fd4506a52b4bbba55/Details
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UANT_28b15a01324db03fd4506a52b4bbba55/Details
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UANT_28b15a01324db03fd4506a52b4bbba55/Details
http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/20.500.13080/5966
http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/20.500.13080/5966
http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/20.500.13080/5966
http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/20.500.13080/5966

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

2016-2018 [Internet]. Universidad Catdlica de Santa Maria; 2018 [citado 19 de febrero de
2024]. Recuperado en:

https://repositorio.ucsm.edu.pe/handle/20.500.12920/8289
Méndez Alvarez Eduardo. Metodologia: guia para elaborar disefios de investigacion en

ciencias econémicas contables y administrativas. Mcgraw-hill latinoamericana,1998.
Recuperado en:

https://gc.scalahed.com/recursos/files/r161r/w24204w/Re/Metodologia guia para elabor
ar disenos invesatigacion.pdf
Cubero Santos Ana, Lorido Cano Isabel, Gonzalez Huéscar Almudena, Ferrer Garcia M2

Angeles, Zapata Carrasco M2 Dolores, Ambel Sanchez Juan Luis. Prevalencia de caries
dental en escolares de educacién infantil de una zona de salud con nivel socioecondmico
bajo. Rev Pediatr Aten Primaria [Internet]. 2019 Jun [citado 2024 Mayo 20]; 21(82): e47e59.
Recuperado en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-

76322019000200007&Ing=es&nrm=iso&ting=es
Rivera Cruz AM, Artigas Alonso A, Buitrago Pavon E, Viguera Prieto Y. Prevalencia y

factores de riesgo de caries dental en pacientes del municipio Urbano Noris. Correo
Cientifico Médico [Internet]. 21 de febrero de 2017 [citado 19 de febrero de 2024];21(1).

Disponible en: https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/2409/98 1
Arrieta Vargas LM, Paredes Solis S, Flores Moreno M, Romero Castro NS, Neil A.

Prevalencia de caries y factores asociados: estudio transversal en estudiantes de
preparatoria de Chilpancingo, Guerrero, México**. Revista Odontoldgica Mexicana Organo
Oficial de la Facultad de Odontologia UNAM [Internet]. 19 de junio de 2019 [citado 19 de
febrero de 2024];23(2). Disponible en:
https://www.revistas.unam.mx/index.php/rom/article/view/70011

Castillo Bustamante B, Colén EV, Quifidnez AM, Bustamante-Castillo M. Prevalencia de
caries de infancia temprana severa y factores de riesgo asociados en un grupo de nifios del
area metropolitana de Guatemala. Revista de Odontopediatria Latinoamericana [Internet].
11 de enero de 2021 |[citado 19 de febrero de 2024];11(1). Disponible en:
https://www.revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/212/233

Portoviejo Barba Mirian Beatriz. Prevalencia de caries dental segun cédigo ICDAS en nifios,
de 6 afios en el sector urbano del cantén Paute septiembre 2017- mayo 2018. [México]:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA UNIDAD; Recuperado en:

https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/60ef01f4-07dc-
4a7ba81fbbd975ele9e2/content

Caicedo V. Prevalencia de caries segun los criterios ICDAS Il en menores de 6 a 12 afios.
[Ecuador]:  UNIVERSIDAD LAICA «ELOY ALFARO»;  2019.
Recuperado en:

https://repositorio.uleam.edu.ec/bitstream/123456789/1619/1/ULEAM-ODONO0045.pdf
Palomino Lopez B, Azafiedo Ramirez C. Prevalencia y factores de riesgo de caries dental

en alumnos de 1ro a 6to afio de primaria utilizando el criterio ICDAS Il en la |.E Ricardo
Florez Gutierrez — Tomayquichua — Huanuco 2019. Universidad Nacional Hermilio Valdizan
[Internet]. 2020 |[citado 19 de febrero de 2024]. Recuperado en:

34


https://repositorio.ucsm.edu.pe/handle/20.500.12920/8289
https://repositorio.ucsm.edu.pe/handle/20.500.12920/8289
https://repositorio.ucsm.edu.pe/handle/20.500.12920/8289
https://repositorio.ucsm.edu.pe/handle/20.500.12920/8289
https://gc.scalahed.com/recursos/files/r161r/w24204w/Re/Metodologia_guia_para_elaborar_disenos_invesatigacion.pdf
https://gc.scalahed.com/recursos/files/r161r/w24204w/Re/Metodologia_guia_para_elaborar_disenos_invesatigacion.pdf
https://gc.scalahed.com/recursos/files/r161r/w24204w/Re/Metodologia_guia_para_elaborar_disenos_invesatigacion.pdf
https://gc.scalahed.com/recursos/files/r161r/w24204w/Re/Metodologia_guia_para_elaborar_disenos_invesatigacion.pdf
https://gc.scalahed.com/recursos/files/r161r/w24204w/Re/Metodologia_guia_para_elaborar_disenos_invesatigacion.pdf
https://gc.scalahed.com/recursos/files/r161r/w24204w/Re/Metodologia_guia_para_elaborar_disenos_invesatigacion.pdf
https://gc.scalahed.com/recursos/files/r161r/w24204w/Re/Metodologia_guia_para_elaborar_disenos_invesatigacion.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000200007&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000200007&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000200007&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000200007&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000200007&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000200007&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000200007&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322019000200007&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/2409/981
https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/2409/981
https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/2409/981
https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/2409/981
https://www.revistas.unam.mx/index.php/rom/article/view/70011
https://www.revistas.unam.mx/index.php/rom/article/view/70011
https://www.revistas.unam.mx/index.php/rom/article/view/70011
https://www.revistas.unam.mx/index.php/rom/article/view/70011
https://www.revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/212/233
https://www.revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/212/233
https://www.revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/212/233
https://www.revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/212/233
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/60ef01f4-07dc-4a7b-a81f-bbd975e1e9e2/content
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/60ef01f4-07dc-4a7b-a81f-bbd975e1e9e2/content
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/60ef01f4-07dc-4a7b-a81f-bbd975e1e9e2/content
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/60ef01f4-07dc-4a7b-a81f-bbd975e1e9e2/content
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/60ef01f4-07dc-4a7b-a81f-bbd975e1e9e2/content
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/60ef01f4-07dc-4a7b-a81f-bbd975e1e9e2/content
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/60ef01f4-07dc-4a7b-a81f-bbd975e1e9e2/content
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/60ef01f4-07dc-4a7b-a81f-bbd975e1e9e2/content
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/60ef01f4-07dc-4a7b-a81f-bbd975e1e9e2/content
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/60ef01f4-07dc-4a7b-a81f-bbd975e1e9e2/content
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/60ef01f4-07dc-4a7b-a81f-bbd975e1e9e2/content
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/60ef01f4-07dc-4a7b-a81f-bbd975e1e9e2/content
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/60ef01f4-07dc-4a7b-a81f-bbd975e1e9e2/content
https://dspace.ucacue.edu.ec/server/api/core/bitstreams/60ef01f4-07dc-4a7b-a81f-bbd975e1e9e2/content
https://repositorio.uleam.edu.ec/bitstream/123456789/1619/1/ULEAM-ODON-0045.pdf
https://repositorio.uleam.edu.ec/bitstream/123456789/1619/1/ULEAM-ODON-0045.pdf
https://repositorio.uleam.edu.ec/bitstream/123456789/1619/1/ULEAM-ODON-0045.pdf
https://repositorio.uleam.edu.ec/bitstream/123456789/1619/1/ULEAM-ODON-0045.pdf
https://repositorio.uleam.edu.ec/bitstream/123456789/1619/1/ULEAM-ODON-0045.pdf
https://repositorio.uleam.edu.ec/bitstream/123456789/1619/1/ULEAM-ODON-0045.pdf
https://repositorio.uleam.edu.ec/bitstream/123456789/1619/1/ULEAM-ODON-0045.pdf
https://repositorio.uleam.edu.ec/bitstream/123456789/1619/1/ULEAM-ODON-0045.pdf

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/20.500.13080/5966
Céardenas Borges S. Experiencia de caries y determinacion de factores de riesgo utilizando

ICDAS Il y iccms en escolares no expuestos a fluoruros sistémicos [Internet]. [México]:
Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco; 2019 [citado 19 de febrero de
2024]. Recuperado en: https://repositorio.xoc.uam.mx/[jspui/handle/123456789/24953
Balbuena Sanchez RR. Prevalencia de caries dental utilizando criterios de ICDAS Il en

alumnos de 6 a 9 afios, Centro Educativo Ne 22318 Pachacutec — Ica, mayo a junio 2018.
2018 [citado 19 de febrero de 2024]. Recuperado en:
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3104211

Lozano Lépez J, Macedo Paredes E. Factores de riesgo y prevalencia de caries dental en
nifios de edad preescolar del Centro Poblado Las Palmas, 2021. Repositorio Institucional -
UCV [Internet]. 2021 [citado 19 de febrero de 2024]; Recuperado en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/74806
Ynfante Correa B. Prevalencia de caries dental y factores asociados en nifios de la

Institucion Educativa de la Salle - Trujillo 2019. Universidad Privada Antenor Orrego
[Internet]. 2020 |[citado 19 de febrero de 2024]; Recuperado en:

https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/6150
Calle Sanchez MJ, Balde6n Gutiérrez RE, Curto Manrique J, Céspedes Martinez DI,

Gongora Leon IA, Molina Arredondo KE, et al. Teorias de la caries dental y su evolucion a
través del tiempo: revision de literatura. Revista Cientifica Odontoldgica [Internet]. 13 de
octubre de 2018 |[citado 19 de febrero de 2024];6(1):98-105. Recuperado en:
https://revistas.cientifica.edu.pe/index.php/odontologica/article/view/426

Mejia, T., Vasquez, Y. Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene y enfermedades
bucales en nifios de 10-12 afios de la institucion educativa N° 82070 Magdalena-Cajamarca

2022 [Tesis]. PE: Universidad Sefior de Sipan; 2019. Recuperado
en:https://scholar.googleusercontent.com/scholar?g=cache:uHC1fg9aveoJ:scholar.gooqgle
.com/&hl=es&as sdt=0,5

Yauri EA. Relacién entre el nivel socioeconémico-cultural y habitos de higiene bucal en

madres del programa de vaso de leche Sarita Colonia Pisco Tambo. Ayacucho 2021
[Internet]. Universidad Alas Peruanas; 2021 [citado 19 de febrero de 2024]. Recuperado en:
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/9775

Robalino Tello AB, Collantes Acuiia JE, Flores Jara MG. Caries dental en la primera infancia

asociada a alimentos cariogénicos: una revision de literatura: Array. Maestro y Sociedad
[Internet]. 7 de octubre de 2021 [citado 19 de febrero de 2024];177-87.

Recuperado en: https://maestroysociedad.uo.edu.cu/index.php/MyS/article/view/5455
Aravena Torres P. ¢ Diente o pieza dentaria? Revista clinica de periodoncia, implantologia
y rehabilitacion oral [Internet]. abril de 2012 [citado 19 de febrero de 2024];5(1):46-46.
Recuperado en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-

01072012000100008&Ing=es&nrm=iso&tlng=es
Diccionario de la lengua espafiola. Riesgo - Definicion. En: RAE - ASALE [Internet]. [citado

19 de febrero de 2024]. Disponible en: https://dle.rae.es/riesgo

35


http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/20.500.13080/5966
http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/20.500.13080/5966
http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/20.500.13080/5966
http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/20.500.13080/5966
https://repositorio.xoc.uam.mx/jspui/handle/123456789/24953
https://repositorio.xoc.uam.mx/jspui/handle/123456789/24953
https://repositorio.xoc.uam.mx/jspui/handle/123456789/24953
https://repositorio.xoc.uam.mx/jspui/handle/123456789/24953
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3104211
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3104211
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3104211
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3104211
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/74806
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/74806
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/74806
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/74806
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/74806
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/74806
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/6150
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/6150
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/6150
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/6150
https://revistas.cientifica.edu.pe/index.php/odontologica/article/view/426
https://revistas.cientifica.edu.pe/index.php/odontologica/article/view/426
https://revistas.cientifica.edu.pe/index.php/odontologica/article/view/426
https://revistas.cientifica.edu.pe/index.php/odontologica/article/view/426
https://scholar.googleusercontent.com/scholar?q=cache:uHC1fg9aveoJ:scholar.google.com/&hl=es&as_sdt=0,5
https://scholar.googleusercontent.com/scholar?q=cache:uHC1fg9aveoJ:scholar.google.com/&hl=es&as_sdt=0,5
https://scholar.googleusercontent.com/scholar?q=cache:uHC1fg9aveoJ:scholar.google.com/&hl=es&as_sdt=0,5
https://scholar.googleusercontent.com/scholar?q=cache:uHC1fg9aveoJ:scholar.google.com/&hl=es&as_sdt=0,5
https://scholar.googleusercontent.com/scholar?q=cache:uHC1fg9aveoJ:scholar.google.com/&hl=es&as_sdt=0,5
https://scholar.googleusercontent.com/scholar?q=cache:uHC1fg9aveoJ:scholar.google.com/&hl=es&as_sdt=0,5
https://scholar.googleusercontent.com/scholar?q=cache:uHC1fg9aveoJ:scholar.google.com/&hl=es&as_sdt=0,5
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/9775
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/9775
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/9775
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/9775
https://maestroysociedad.uo.edu.cu/index.php/MyS/article/view/5455
https://maestroysociedad.uo.edu.cu/index.php/MyS/article/view/5455
https://maestroysociedad.uo.edu.cu/index.php/MyS/article/view/5455
https://maestroysociedad.uo.edu.cu/index.php/MyS/article/view/5455
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072012000100008&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072012000100008&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072012000100008&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072012000100008&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072012000100008&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072012000100008&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072012000100008&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072012000100008&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072012000100008&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://dle.rae.es/riesgo
https://dle.rae.es/riesgo
https://dle.rae.es/riesgo
https://dle.rae.es/riesgo

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Diccionario de la lengua espafola. factor, factora - Definicion. En: RAE - ASALE [Internet].
[citado 19 de febrero de 2024]. Disponible en: https://dle.rae.es/factor

Pérez MJ. Clinica Dental Odontic. 2023 [citado 19 de febrero de 2024]. Dieta cariogénica.
Recuperado en: https://odontic.com/dieta-cariogenica/

Pefia C. EL PERUANO. 2022 [citado 19 de febrero de 2024]. La salud bucal también debe
ser una prioridad. Recuperado en: hitps://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-

saludbucaltambien-debe-ser-una-prioridad

Del Cisne M, Hungria H, Soledad L, Verdugo E, Ivanova V, Tinitana V, et al. Frecuencia de
cepillado dental en adultos en la poblacion de Guayaquil en el afio 2021. Revista Cientifica
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS UG [Internet]. 4 de febrero de 2022 [citado 19 de
febrero de 2024];5(1):26-31. Recuperado en:

https://revistas.ug.edu.ec/index.php/eoug/article/view/1339/2004
Aparcana ECD, Jesus PM. Higiene bucal y habito de fumar como riesgo de Gingivitis en

adolescentes varones atendidos en el consultorio Estomatoldgico de la Universidad Alas
Peruanas. 2021 [citado 19 de febrero de 2024].

Recuperado en: https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/5076
Romero Hurtado YM. Enterococcus faecalis en los cepillos dentales guardados en los

sanitarios de los estudiantes, Amazonas 2022 [Internet]. Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
de Amazonas; 2023 [citado 19 de febrero de 2024]. Recuperado en:
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/3105

Ortiz Magdaleno M. Odontofobia: razones por las que se evita ir al dentista. REVISTA
ELEMENTOS 130. 2023;39-42. Recuperado en:

https://elementos.buap.mx/directus/storage/uploads/00000008404.pdf
Pérez Dental B. REVISTA CUIDADO DENTAL. 2021 [citado 19 de febrero de 2024].

Importancia de visitar al dentista una vez al afio. Recuperado en:

https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/

Quito Cucho JR. Asociacion entre el nivel socioeconémico y la necesidad de prétesis dental
en adultos atendidos en el departamento de estomatologia del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” en 2023. Repositorio de Tesis - UNMSM [Internet]. 2023
[citado 19 de febrero de 2024]; Recuperado en:

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/20297
Aguedo Del Castillo AA. Relacion entre la automedicacion para el manejo del dolor dentario

y el nivel socioecondmico-cultural de los pobladores del distrito de Independencia, Huaraz,
2007 [Internet]. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. [Lima]: UNIVERSIDAD
NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS; 2008 [citado 19 de febrero de 2024]. Recuperado
en: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/2186

Fernandes Dos Santos C, Igual Tejero M del P, Monz6n Sancho S, Sanchez Ortiz S, Benito

Belmonte ME, Barranco Heras E. Influencia de los factores socioeconomicos en la salud
bucodental y acceso a la atencion dental. Revista Ocronos [Internet]. 27 de julio de 2023

36


https://dle.rae.es/factor
https://dle.rae.es/factor
https://dle.rae.es/factor
https://dle.rae.es/factor
https://odontic.com/dieta-cariogenica/
https://odontic.com/dieta-cariogenica/
https://odontic.com/dieta-cariogenica/
https://odontic.com/dieta-cariogenica/
https://odontic.com/dieta-cariogenica/
https://odontic.com/dieta-cariogenica/
https://odontic.com/dieta-cariogenica/
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://www.elperuano.pe/noticia/199688-la-salud-bucal-tambien-debe-ser-una-prioridad
https://revistas.ug.edu.ec/index.php/eoug/article/view/1339/2004
https://revistas.ug.edu.ec/index.php/eoug/article/view/1339/2004
https://revistas.ug.edu.ec/index.php/eoug/article/view/1339/2004
https://revistas.ug.edu.ec/index.php/eoug/article/view/1339/2004
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/5076
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/5076
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/5076
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/5076
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/3105
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/3105
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/3105
https://repositorio.untrm.edu.pe/handle/20.500.14077/3105
https://elementos.buap.mx/directus/storage/uploads/00000008404.pdf
https://elementos.buap.mx/directus/storage/uploads/00000008404.pdf
https://elementos.buap.mx/directus/storage/uploads/00000008404.pdf
https://elementos.buap.mx/directus/storage/uploads/00000008404.pdf
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://belenperezdental.com/importancia-de-visitar-al-dentista-una-vez-al-ano/
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/20297
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/20297
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/20297
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/20297
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/2186
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/2186
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/2186
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/2186

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

[citado 19 de febrero de 2024]. Recuperado en:
https://revistamedica.com/factoressocioeconomicos-salud-bucodental/
De La Cruz Moreno SM, Guimaray Huerta EE. Relacién entre el nivel socio econémico y el

conocimiento sobre salud bucal en padres de familia - Cochao, Ancash 2022. Repositorio
Institucional - UCV [Internet]. 2022 [citado 19 de febrero de 2024]; Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/94197

Naupas H; V M; Palacios, J; Romero, H. Metodologia de la investigacion. Paper Knowledge

Toward a Media History of Documents. 2018;7(2):107-15. Recuperado en;
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales de consulta/Drogas _de Abuso/Artic

ulos/MetodologialnvestigacionNaupas.pdf

Aguilera M, Blanco M. Investigacion cualitativa. En Madrid: Ministerio de Educaciéon y
Ciencia.; 1987. p. 19-19. Recuperado en:

https://ddd.uab.cat/pub/educar/0211819Xn10/0211819Xn10p23.pdf
Campbell DT, Stanley JC. Disefios experimentales y cuasiexperimentales en la

investigacion social. 1973 [citado 19 de febrero de 2024]; Disponible en:
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/26495

Vallejo M. EIl disefio de investigacion: una breve revisibn metodologica. Archivos de
Cardiologia de México [Internet]. 2002 [citado 19 de febrero de 2024];72(1):8-12. Disponible

en: www.cardiologia.org.mx

Henostroza Haro G. Universidad Peruana Cayetano Heredia. 2007 [citado 19 de febrero de
2024]. p. 66-73 Caries dental: principios y procedimientos para el diagnostico. Recuperado
en: https://search.worldcat.org/title/6558 75385

Moreno MBA, Lopez CAV, Ramirez 0OJG, Téllez DYS, Lopez CAM, GOémez MJIR.
REPRODUCIBILIDAD INTRAEXAMINADOR EN LA APLICACION DEL SISTEMA
INTERNACIONAL DE DETECCION Y VALORACION DE CARIES DENTAL (ICDAS II).
Ustasalud [Internet]. 1 de enero de 2009 [citado 19 de febrero de 2024];8(1):19-24.
Recuperado en:
http://revistas.ustabuca.edu.co/index.php/USTASALUD ODONTOLOGIA/article/view/117

4
CASALS-PEIDRO E. Habitos de higiene oral en la poblacion escolar y adulta espafiola.

RCOE [Internet]. 2005 [citado 19 de febrero de 2024];10(4):389-401. Recuperado en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-

123X2005000400002&Ing=es&nrm=iso&tlng=es
Nufiez DP, Lourdes L, Bacallao G. Bioguimica de la caries dental. Revista Habanera de

Ciencias Médicas [Internet]. 2010 [citado 19 de febrero de 2024];9(2):156-66. Recuperado
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-

519X2010000200004&Ing=es&nrm=iso&ting=es
Medina-Solis CE, Maupomé G, Pelcastre-Villafuerte B, Avila-Burgos L, Vallejos-Sanchez

AA, Casanova-Rosado AJ. Desigualdades socioecondémicas en salud bucal: caries dental

37


https://revistamedica.com/factores-socioeconomicos-salud-bucodental/
https://revistamedica.com/factores-socioeconomicos-salud-bucodental/
https://revistamedica.com/factores-socioeconomicos-salud-bucodental/
https://revistamedica.com/factores-socioeconomicos-salud-bucodental/
https://revistamedica.com/factores-socioeconomicos-salud-bucodental/
https://revistamedica.com/factores-socioeconomicos-salud-bucodental/
https://revistamedica.com/factores-socioeconomicos-salud-bucodental/
https://revistamedica.com/factores-socioeconomicos-salud-bucodental/
https://revistamedica.com/factores-socioeconomicos-salud-bucodental/
https://revistamedica.com/factores-socioeconomicos-salud-bucodental/
https://revistamedica.com/factores-socioeconomicos-salud-bucodental/
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/94197
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/94197
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/94197
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/94197
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/MetodologiaInvestigacionNaupas.pdf
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/MetodologiaInvestigacionNaupas.pdf
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/MetodologiaInvestigacionNaupas.pdf
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/MetodologiaInvestigacionNaupas.pdf
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/MetodologiaInvestigacionNaupas.pdf
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/MetodologiaInvestigacionNaupas.pdf
https://ddd.uab.cat/pub/educar/0211819Xn10/0211819Xn10p23.pdf
https://ddd.uab.cat/pub/educar/0211819Xn10/0211819Xn10p23.pdf
https://ddd.uab.cat/pub/educar/0211819Xn10/0211819Xn10p23.pdf
https://ddd.uab.cat/pub/educar/0211819Xn10/0211819Xn10p23.pdf
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/26495
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/26495
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/26495
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/26495
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/26495
http://www.cardiologia.org.mx/
http://www.cardiologia.org.mx/
http://www.cardiologia.org.mx/
http://www.cardiologia.org.mx/
https://search.worldcat.org/title/655875385
https://search.worldcat.org/title/655875385
https://search.worldcat.org/title/655875385
https://search.worldcat.org/title/655875385
http://revistas.ustabuca.edu.co/index.php/USTASALUD_ODONTOLOGIA/article/view/1177
http://revistas.ustabuca.edu.co/index.php/USTASALUD_ODONTOLOGIA/article/view/1177
http://revistas.ustabuca.edu.co/index.php/USTASALUD_ODONTOLOGIA/article/view/1177
http://revistas.ustabuca.edu.co/index.php/USTASALUD_ODONTOLOGIA/article/view/1177
http://revistas.ustabuca.edu.co/index.php/USTASALUD_ODONTOLOGIA/article/view/1177
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2005000400002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2005000400002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2005000400002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2005000400002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2005000400002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2005000400002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2005000400002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2005000400002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2010000200004&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2010000200004&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2010000200004&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2010000200004&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2010000200004&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2010000200004&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2010000200004&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2010000200004&lng=es&nrm=iso&tlng=es

50.

51.

52.

53.

54.

en nifios de seis a 12 afios de edad. Rev invest clin [Internet]. 2006 [citado 19 de febrero
de 2024];296-304. Recuperado en:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-83762006000400005
Alberto J, Quifiones P, Maria Del Carmen D, Rodriguez C, Isabel D, Brito M, et al. La caries

dental y su interrelacién con algunos factores sociales. Revista Médica Electrénica
[Internet]. 2014 [citado 19 de febrero de 2024];36(3):339-49. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-

18242014000300010&Ing=es&nrm=iso&ting=es
Castro M. El Proyecto de Investigacion: Guia para su Elaboracion. Caracas, Uyapal

[Internet].  2003;2. Recuperado en:

http://sibucv.ucv.ve/cgibin/koha/opacdetail.pl?biblionumber=22937&shelfbrowse itemnu

mber=30252

Lipari Ay Andrade P. Revista Chilena de Odontopediatria. 2002. p. 8-9 Factores de Riesgo

Cariogénico. Recuperado en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im2011/im111d.pdf

Hernandez R. Mc Graw Hill. 2010 [citado 19 de febrero de 2024]. Metodologia de la

Investigacion. Recuperado en:

https://lwww.academia.edu/32697156/Hern%C3%Alndez R 2014 Metodologia de la In

vestigacion
The World Medical Association. WMA. [citado 19 de febrero de 2024]. Declaracion de

Helsinki de la AMM — Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.

Recuperado en: https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-

l[aammprincipios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

38


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-83762006000400005
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-83762006000400005
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-83762006000400005
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-83762006000400005
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-83762006000400005
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-83762006000400005
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-83762006000400005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000300010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000300010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000300010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000300010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000300010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000300010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000300010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000300010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000300010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://sibucv.ucv.ve/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=22937&shelfbrowse_itemnumber=30252
http://sibucv.ucv.ve/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=22937&shelfbrowse_itemnumber=30252
http://sibucv.ucv.ve/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=22937&shelfbrowse_itemnumber=30252
http://sibucv.ucv.ve/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=22937&shelfbrowse_itemnumber=30252
http://sibucv.ucv.ve/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=22937&shelfbrowse_itemnumber=30252
http://sibucv.ucv.ve/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=22937&shelfbrowse_itemnumber=30252
http://sibucv.ucv.ve/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=22937&shelfbrowse_itemnumber=30252
http://sibucv.ucv.ve/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=22937&shelfbrowse_itemnumber=30252
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2011/im111d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2011/im111d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2011/im111d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2011/im111d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2011/im111d.pdf
https://www.academia.edu/32697156/Hern%C3%A1ndez_R_2014_Metodologia_de_la_Investigacion
https://www.academia.edu/32697156/Hern%C3%A1ndez_R_2014_Metodologia_de_la_Investigacion
https://www.academia.edu/32697156/Hern%C3%A1ndez_R_2014_Metodologia_de_la_Investigacion
https://www.academia.edu/32697156/Hern%C3%A1ndez_R_2014_Metodologia_de_la_Investigacion
https://www.academia.edu/32697156/Hern%C3%A1ndez_R_2014_Metodologia_de_la_Investigacion
https://www.academia.edu/32697156/Hern%C3%A1ndez_R_2014_Metodologia_de_la_Investigacion
https://www.academia.edu/32697156/Hern%C3%A1ndez_R_2014_Metodologia_de_la_Investigacion
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

ANEXOS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES DE DEFINICION . ESCALA DE
ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICACIONES Tipo MEDICION
Caries Dental Es una afeccion de origen Ataca directamente a la zona
multifactorial dentaria, ICDAS I
distinguiéndose por un
desequilibrio bioquimico;
Escalade0a6
Higiene Dental Una buena practica de | La higiene bucodental es | cepillado
higiene dental debe tener | imprescindible para poder ICDAS Il
inicio desde una edad muy | mantener una buena salud y . .
temprana, es decir, con la | con ello evitar Veces al dia (frecuencia) cualitativo
erupcioén de los primeros enfermedades.
dientes aplicacion de flior, Uso del
hilo dental
Dieta La caries es provocada por | Pertenecen a los alimentos | Tipo de alimentos
bacterias naturales en _I:,:1 boca | que _ contienen | ~,sumido
cuando hay exposicion de | carbohidratos fermentables.
azucares en la dieta. L, .
Combinacién de alimentos
Cuantitativo Cuestionario

Socioecondmico

Las condiciones
socioecondmicas y salud de
las personas han mostrado
las diferencias entre los
pobres y ricos

las estructuras sociales y
econdmicas se relacionan
con el comportamiento y
organizacion de los
ambientes sociales

niveles socioeconémicos
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ]‘ Universidad Ceésar Vallejo

CUESTIONARIO

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

Verdes, 2024 Datos Generales:

Caodigo: Fecha:

01 01/12/2023
Edad: 9 afios Sexo: (F) (M)
Indicaciones:

Lea con atencion las siguientes preguntas y responda segun su criterio personal: seleccionando un

solo literal.

Dimension acerca: Higiene Dental

1. ¢ Cuéntas veces cepilla sus dientes al dia?

a) Dos veces al dia.

b) Después de cada comida.
¢) Unavez al dia.

d) Mas de 3 veces al dia.

2. ¢ Qué utilizas para su higiene bucal?

a) Cepillo, pasta, enjuague, hilo dental
b) Cepillo, pasta, enjuague

c) Cepillo, pasta

d) Enjuague

3. ¢ Cada cuanto tiempo cambias tu cepillo dental?

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

d) Cada afio.
a) Si

4. ;Te cepillas la parte de dentro de los dientes? b)N
a) Si

5. ¢Tienes un cepillo de dientes para ti solo? b) No

Dimensién acerca: Dieta

6. ¢Con qué frecuencia consumes dulces, galletas,

tortas, pan, etc.?

a) 1 dia a la semana

b) 2-4diasalasenana
¢) Todos los dias

d) Nunca

7. ¢,Con qué frecuencia tomas avena, jugos de

frutas, gaseosas?

a) 1 dia a la semana

b) 2-4diasala
semana

c) Todos los dias

d) Nunca
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. 8. ¢ Con qué frecuencia sueles comer fruta?

a) 1ldiaalasemana

b) 2 -4 dias ala semana
c) Todos los dias

d) Nunca

9. ¢Con qué frecuencia sueles comer legumbres,

a) 1 dia a la semana

como lentejas, garbanzo, espinacas? b) 2-4diasalasemana
¢) Todos los dias
d) Nunca

Dimensidn acerca: Socioeconémico
a) Propia

10. ¢El tipo de vivienda en | habita es? b) Arendada casa

. ¢ El tipo de vivienda en la que habita es?
¢ELIp g c) En e buelos Con

d) res
a) Esteras

11. ¢ Material con el que esta construida su casa b) Madera

(pared y techo)? c) Adobe
d) Ladrillo - cemento
a) Si

12. ¢ Tu padre trabaja? b) No

. a) Si
; ?

13. ¢ Tu madre trabaja* b) No
a) Solo Agua

14. ¢ Qué servicios basicos cuentas? b) AguaY Luz, .
c) Agua, Luz Y Desagle
a) Computadora

15. ¢ Con qué servicios adicionales cuenta en b) gog:putadora -l

casa? c) f"‘ €
d) Ninguno
a) 2

16. ¢ Cuéntas personas viven normalmente en b) 3

esta vivienda? c) 4
d) masdeb5
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ANEXO 2

t"‘ Universidad Ceésar Vallejo

Ficha Observacional de Caries Dental, dirigido a los estudiantes que seran participe de la investigacién que
tiene como tema: “Caries dental y factores de riesgo en escolares de dos instituciones del nivel primario,
Aguas Verdes, 2024”

FICHA ICDAS
Cédigo: 01 Fecha: 01/12/2023
Edad: 9 Afios Sexo: (M) ()
) T — —— A AV AT AW R = T DN
_4-) ) — / :/ i) ( : | Vi | \a Fre k‘:—‘h Y PO ’\\ |
L | SIS -0 ) @) IE)UE ) G

Criterios ICDAS Il para la deteccion de caries en esmalte y dentina

ICDAS 1 Umbral Visual

a Sano

1 Mancha blanca / marrén en esmalte seco.

2 Mancha blanca / marrén en esmalte himedo.

3 Microcavidad en esmalte seca <0.5mm.

4 Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte humeado con o sin micracavidad.

5 Exposicién de dentina en cavidad > 0 Smm hasta la mitad de la superficie dental en seco.

6 Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de |a superficie dental.




ANEXOS 3 CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO

‘\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

BT O () . oottt e et s e e e e e S e g e e e g
Proposito del estudio

Le invitamos a partcipar en a m.estgacdm Stubada © (0 e b e A € e 4 s bbb et et sk i
auryo objetive es .. A

Estanm&gaaﬁnesdemdiahpaesm dapnsgmdo dehmenptddunlde Es:onmdoga o la
Universicsd OéstquodelmtrmsPcn wobﬁowlamudadmmahwycm
el permisa de L insttucon . e

Oescnhtelnwmalpmblemdelammm

Procammiento

Su usted decde parbicpar en ls investigacian se realizard o siguiene (enumesar los procedirmentos ded estudio):

1. Semdudmmmmomhﬁ:bh&nmowh&mmmﬁymmwmh
irvesticacion ulsda ©. NI

2Ememmamtmserﬂlmﬂemwmﬁod:.
arnbierte de .. de Ly institucian

3. usmmdmmoguadecmﬁgamedﬁmduMMmmdeMMy pot
lo tanio, serdn andnrmas,

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Pusde hacer todas las pregunias pan aclarsr sus dudas anles de decidir £ deses paticipar 0 no, y su decision

serd respetaca. Posienor 3 b aceptacon no desea continuar puade hacedo =in ningln probilemsa.

Rleago {principio de No maleficancis):

Incdicar ol particparie que NO exste rissgo o dafo o pertiopar en la investigacion Sin embango, en el Grso que

endstn pregurtas gue be puedan generar incomodidad. Usted Sene |a libertad de responderdas o no

Beneficios (principio ds banaficancia):

Se le informewd que los resulados de s investgacon e le alcanzard a la institucian al témmena de fa investigacicn

No recibied ningln benedcio econdmics ni de ningura otra indale. El estudio no va a aportar 2 |a safud ndndcusl

de |a parsona, sn embange, los resultados del estudo podedn converirse en benehco de la salud pablica,

cmnualmommmjm): . . )

Los datos recolectados deben ser ancnimos y na Sener ninguna foma de identfics al particpante. Garantizamos

que i rformacian que usied nos brinde es totalmente Confidencal y no <erd usads pars ningan olro propdsto

foera de kb mvestigacian. Los dalos permanacerdn bajo arstodia del investigadar prindp v pasado un Sempo

delerminado seran aiminados comverreniemente

Problemas o pregunias:

S tiene pregmus sabre Ly uwestigadén puede coractar con el lmeﬁgadot (a)(S)(ﬁoelidosyhhn'btes)
.email

. nimmsysemaizaraend

Consantimiento

Despuds de haber lekdo los propdstos de la svestigacion aulorizo participar en [a investigackin antes
rmencicrexda.

Teatigo:

INVESTIGA Mam Pars geswrinr b versciiad ool asges &5 b réoressas et Ml Cms e o ConmmTiTiarE we.
pumarcial, A ssissscio § # Wsigadar cebe prepacione’ Mo y Bre B3 4 maE ges e

U Cv BANIEAASE Wral, 00 Aoba ISR BI CSPIR QAN of S S AriA N IRAELISEIN A Ve O LN TeeT AN
Useple

“
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m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ASENTIMIENTO INFORMADO

T IO ) () it e e g i S e e e e s et
Propomodoluhno

ano abjetive es . .

Estavm&gnénesdesamﬂadaporesndmlesttptegmdo debmmamduwnlde&mldogh de I
Univensidad Céeralq:delmum apmbadopalambrmdmnspommhthmsdadycm
el permiso de la instituodn .

Ducnbweltmmdelpmuemdehmesugwdn

Procaecimiento

Su usted dacde parbiciper en la investigacian se realizan o siguients (enumerar Jos procedemientos ded estudia):

1. Semdwtmmshomhwshdnbsemdabspemmﬁsydgmptegmmbmh
irvestigacion teubsds ©

2Esnemmaomlmsen¢ambemownmdom rmmcssyscmlzanenel
ambiere de . .. de L institucian .

3. mmmdu.mﬁmoeMminmcﬁhduMmmmdamaw palahntn
serdn ancoimas,

Participacion voluntaria (principio de autonomis):

Pusde hacer todas las preguntas pars sckns sus dudas antes de decidir 9 deses paticipar 0 na, y su decision

=eed respecada. Posienor 3 b aceptandn no deses continuar pusde hacero =in ningdn probilems.

Rlesgo (principlo 08 No maleficancia):

Indicar al participane que NO exste riesgo o dafo o particpar en | investigacian. Sin embango, en el ceo que

exnstan preguntas gue e puadan generar incomodidad. Usted Sene |a libertad de respooderdas a no.

Beneficloa (principio da banaficencia):

Se e informes que los resulados de | irmvesagandn =e e alcanzard a s institucian al temna de k investigacion.

No recibicd ningln baneficio econdmion ni de ninguna otra indole. El estudio no vas a aportar 3 |a sadud ndhicdual

de | parsona, sin embango, los resultados del estudio podeén converirss en beneficio de ls salud pobiica.

Confidencialidad (principlo de justicla):

Los datos recolectados deben ser andaimas y Na dener ninguna forma de idenificer al participanie. Garantizamos

que la informacian que usied nos beinde s totalmernte Confidencal y no serd usads pars ningln olro propdsito

fuera de s nvestiqacian. Los dalos permansceran bajo custodia del investigadar prindpal v pasads un Sempo
determinads serdn diminados comveneniemente

Problemas o preguntas:

S tiere rxegmms sobre & mnubgaaén puede contactar con el lmessgador (a]la) (AoelidosyNonixa)
.email

Consantimlento

Despuds de haber keido los proposiios de b imesigacion aulorizo que mi menar hije paricpe en la investigacion.

Teatigo:

s+ INVESTIGA
LN M . UCV

Anexo 5:
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ANEXO 6.

Resultado de reporte de similitud de Turnitin (15%)

turnitingJ))
Recibo digital

Este recibo confirma guesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacion podra ver
la informacion del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de |a entrega:  TIFANI LUZMI CORTEZ BENITES

Titulo del gjercicio:  Turnitin de Informe final
Titulo de la entrega:  TURNITI 29-04-24 (1) (2).0dt
Nombre del archivo:  TURNITI 29-04-24 1 2 odt
Tamano del archivo:  99.54K

Total paginas: 28
Total de palabras: 9,687
Total de caracteres: 50,154
Fecha de entrega:  30-abr-2024 12:52p. m. (UTC-0500)
Identificador de la entre.. 2366812514

w UNIVEATIDAD CESAR VALLEMO

FACULTAD DF CIFNCIAS OF LA SALLD
EACLFL A SROPTROMSL T8 §RTOME TR O

T | s . — —— L B -
- w— A Pt 004

. —
Thee e ot L. €T T000-2000 44 S
T — - v——— T 1 >
R cacd
- —— — . (W] L K . —
W R b T TR ot
g S8 s
B e —

.

— b - S - ——
-

CARTA Y AUTORIZACION DE APLICACION PARA PRUEBA FINAL

45



w Rt i vt

*Ado d 1a Uréded, Paz y Desanolle

Parn, 13 de douriow e 2O

mmmmm

Prof.
YMWNO&-
M?szmumw-um

ELTPS——"

&qmn‘tr - % -
---.u,mn—--lnm" e

cc

“Afo de la Unidad, La Paz, y ¢ Desarnalla’

[ ]

E1 Grector del "LE. N* 131 Irs Graciels Noblecita Gonzales" AUTORIZA

A los estudantes Cortez Benites Titani luzmi, T Estomatologia
Alexsndra estudentes, del IX dick de ls escuela do “.;
Universidad Céser Valiepo - Filsl Phurs, para que p cscoarcs
de investigacin tudeds “Ceries dental y factores de ricsgo en e
dos instituciones de nvel primanio, Aguas Verdes - 2024.° Que e apicerd 3
\o6 estudiantes de 2do, Jer y 4lo grado con la supervisicn de 1a

Por 1o tanko, 50 bes acepta su proyecto ce
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ANEXO 7
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UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, José Augusto Agtiero Alva, con DNI No. 07264854, de profesion Cirujano
Dentistas, Maestro en Ciencias de la Educacion con mencién en Docencia
Universitaria y especialista en Odontopediatria y COP No 785,
desemperiandome actualmente como docente en la Universidad Cesar Vallejo,
por medio del presente hago constar que he capacitado y calibrado a las
estudiantes Cortez Benites, Tifani Luzmi y Tucres Alvarado, Brillit Alexandra con
la finalidad de validar el procedimiento de recoleccién de datos del proyecto de
investigacion titulado: Caries dental y factores de riesgo en escolares de dos
instituciones de nivel primario, Aguas Verdes — 2024.

En sefial de conformidad firmo la presente kn la ciudad de Piura a los 17 dias
del mes de noviembre del dos mil veintitrés.

JOSE AGUERQ ALVA
Esp. Odontopediatra
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ANEXO 8. VALIDACION DE INSTRUMENTO

\lj L T— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO MONICA LUCIA RAMIREZ ESPINOZA
2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA

3. | GRADO ACADEMICO MAGISTER

4. | ESPECIALIDAD REHABILITACION ORAL

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL MAS DE 8 ANOS

6. | INSTITUCION DONDE LABORA ucv

7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

“Caries dental y factores de riesgo en escolares de dos instituciones del nivel primario, Aguas
Verdes, 2024”

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADORAS

Cortez Benites, Tifani Luzmi
Tucres Alvarado, Brillit Alexandra

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | X MODIFICADO

ENCUESTA CREADO

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

El presente cuestionario tendra como propésito obtener informacién acerca de la caries dental y factores
de riesgo en escolares de dos instituciones del nivel primario, Aguas Verdes, 2024.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO
ANALISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO
QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL
DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU
POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI
ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento ha sido construido, teniendo en cuenta la revisién de la literatura, luego del juicio de expertos
que determinara la validez de contenido sera sometido a prueba piloto para el célculo de la confiabilidad
(consistencia interna) a través del coeficiente de alfa de Cronbach. Finalmente sera aplicado a las unidades
de andlisis de esta investigacion. Requiere sélo una administracion.

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE 16 PREGUNTAS

14 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

* Lea cuidadosamente las preguntas antes de contestar.

e Asegurese de tener claro el contenido de las preguntas antes de responder o en caso de duda, consulte al
investigador(a).

e Asegurese de contestar todas las preguntas que se indican en el instrumento.
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

15 | DIMENSION: ACERCA DE LA HIGIENE DENTAL

| Edad: ‘ Grado de parentesco:

‘ Fecha:

Responsable:
ESTUDIANTE ‘ Grado: J Zona: U R Aula: J Edad:
Nombre y Apellido: Género: Masculino Femenino
1. ¢Cuantas veces cepilla sus dientes al dia? a) Dos veces al dia.
b) Después de cada comida.
¢) Unavezal dia.
d) Mas de 3 veces al dia.
2. ;Qué utilizas para su higiene bucal? a) Cepillo, pasta, enjuague, hilo dental
b) Cepillo, pasta, enjuague
c) Cepillo, pasta
d) Enjuague
3. ¢Cada cuénto tiempo cambias tu cepillo dental? a) Cada mes.
b) Cada 3 meses
c) Cada 6 meses.
d) Cada ano.
4. ;Cuando fue la Ultima vez que visitaste al odont6logo? a) Hace un mes
b) Hace meses
¢) Hace un afo
d) No he ido nunca
5. ¢Cuantas veces al aio debes acudir al dentista? a) "I vozal ano;
b) 2 veces al ano.
¢) Cuando me duele un diente.
d) Cada 5 afnos.
16. DIMENSION ACERCA DE DIETA
6. ;Con que frecuencia consumes dulces, galletas, tortas, pan, a) 1dfa a,la semana
otc.? b) 2 -4 dias ala semana
¢) Todos los dias
d) Nunca
7. ;Con que frecuencia tomas café, jugos de frutas, gaseosas? z; ; 2'2 gifss:gasr;;ana
c) Todos los dias
d) Nunca
8. ;Con que frecuencia sueles comer fruta? E; ; f'i 3i:ss::];asr:aamana
¢) Todos los dias
d) Nunca
9. (Con que frecuencia sueles comer legumbres, como lentejas, a) 1dia a’la semana
garbanzo, espinacas? b) 2-4 dias ala semana
¢) Todos los dias
d) Nunca
17. DIMENSION ACERCA DE NIVEL SOCIECONOMICOS
10. ¢El tipo de vivienda en la que habita es? a) Propia
b) Arrendada
¢) encasade mis abuelos
d) con familiares
11. ¢Material con el que esta construida su casa (pared y a) Esteras
techo)? b) Piedras con barro
c) Adobe
d) Madera
e) Ladrillo — cemento
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: FAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
~\| UNIVERSIDAD CESKR YALLEIN Escuela Profesional de Estomatologia

12. ¢Qué tipo de trabajo tiene el padre? a) Dependiente
b) Independiente

c) No Labora.

13. ;Qué tipo de trabajo tiene la madre? ) Dependiente
) Independiente

¢) No Labora

14. ;Qué servicios basicos cuentas?? a) Solo Agua
b) AguaY Luz

¢) Agua, Luz Y Desagie

15. ¢Con que servicios adicionales cuenta en casa? a) Computadora
b) Computadora + Internet
c) Cable
d) Ninguno
16. ;Cuéntas personas viven normalmente en esta a) 2
vivienda? b) 3
c) 4
d) masde5
18. | RESULTADOS DE ITEMS | OPTIMOS | X | REFORMULAR ANULAR O CAMBIAR
19. | COMENTARIOS GENERALES
SIN OBASERVACIONES
18. | OBSERVACIONES FINALES
RAMIREZ ESPINOZA MONICA LUCIA 46893494
............... APELLIDOSYNOMBRESDELEXPERTO DNI
by (O
.............. FIRMAYSELLO

Piura, 20 de noviembre del 2023




\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE C_IENCIAS DE LA SALU’D
Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO JULIO CESAR ROMERO GAMBOA
2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA

3. | GRADO ACADEMICO MAGISTER

4. | ESPECIALIDAD CARIELOGIA Y ENDODONCIA

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 13 ANOS

6. | INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE TIEMPO PARCIAL

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

“Caries dental y factores de riesgo en escolares de dos instituciones del nivel primario, Aguas
Verdes, 2024”

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADORAS

Cortez Benites, Tifani Luzmi
Tucres Alvarado, Brillit Alexandra

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | X MODIFICADO

ENCUESTA CREADO

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

El presente cuestionario tendra como propésito obtener informacion acerca de la caries dental y factores
de riesgo en escolares de dos instituciones del nivel primario, Aguas Verdes, 2024.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO
ANALISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO
QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL
DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU
POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D)
S| ESTA EN DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento ha sidc construido, teniendo en cuenta la revision de la literatura, luego del juicio de
expertos que determinara la validez de contenido sera sometido a prueba piloto para el calculo de la
confiabilidad (consistencia interna) a través del coeficiente de alfa de Cronbach. Finalmente sera aplicado
a las unidades de analisis de esta investigacion. Requiere so6lo una administracion.

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE 16 PREGUNTAS

14 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

e Lea cuidadosamente las preguntas antes de contestar.

o Asegurese de tener claro el contenido de las preguntas antes de responder o en caso de duda, consulte al
investigador(a).

s Asegurese de contestar todas las preguntas que se indican en el instrumento.
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il' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

15 | DIMENSION: ACERCA DE LA HIGIENE DENTAL

\ Edad:

‘ Grado de parentesco:

| Fecha:

Responsable:
ESTUDIANTE ‘ Grado: ‘ Zona: U R Aula: | Edad:
Nombre y Apellido: Género: Masculino Femenino

1. ¢Cuantas veces cepilla sus dientes al dia?

a) Dos veces al dia.

b) Después de cada comida.
c) Unavez aldia.

d) Mas de 3 veces al dia.

2. ¢Qué utilizas para su higiene bucal?

a) Cepillo, pasta, enjuague, hilo dental
b) Cepillo, pasta, enjuague

c) Cepillo, pasta

d) Enjuague

3. ¢Cada cuanto tiempo cambias tu cepillo dental?

a) Cada mes.
b) Cada 3 meses
c) Cada 8 meses.
d) Cada afio.

4. iCuando fue Ila ualtima vez que Vvisitaste al
odontélogo?

a) Hace un mes
b) Hace meses
c) Hace un afio
d) No he ido nunca

W

¢ Cuantas veces al afio debes acudir al dentista?

a) 1 vezalafio.

b) 2veces al afio.

¢) Cuando me duele un diente.
d) Cada 5 afios.

16. DIMENSION ACERCA DE DIETA

6. (Con que frecuencia consumes dulces, galletas, tortas, pan,
etc.?

a) 1diaalasemana

b) 2 -4 dias alasemana
c) Todos los dias

d) Nunca

7. (Con que frecuencia tomas café, jugos de frutas, gaseosas?

a) 1diaalasemana

b) 2 -4 dias alasemana
c) Todos los dias

d) Nunca

8. (Con que frecuencia sueles comer fruta?

a) 1diaalasemana

b) 2-4dias alasemana
c) Todos los dias

d) Nunca

9. (Con que frecuencia sueles comer legumbres, como
lentejas, garbanzo, espinacas?

a) 1diaalasemana

b) 2 -4 dias alasemana
c) Todos los dias

d) Nunca

17. DIMENSION ACERCA DE NIVEL SOCIECONOMICOS

10. ¢Eltipo de vivienda en la que habita es?

a) Propia

b) Arrendada

c) en casade mis abuelos
d) con familiares

11. ¢Material con el que esta construida su casa (pared y
techo)?

a) Esteras

b) Piedras con barro
c) Adobe

d) Madera

e) Ladrillo - cemento
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il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

2.

¢ Qué tipo de trabajo tiene el padre? a) Dependiente
b) Independiente
c) No Labora.

. ¢Qué tipo de trabajo tiene la madre? a) Dependiente

b) Independiente
c) No Labora

14.

¢, Qué servicios basicos cuentas?? a) Solo Agua
b) AguaY Luz
c¢) Agua, LuzY Desagiie

15. ¢Con que servicios adicionales cuenta en casa? a) Computadora
b) Computadora + Internet
c) Cable
d) Ninguno
16. ¢ Cuantas personas viven normalmente en esta a) 2
vivienda? b) 3
c) 4
d) masde5
18. | RESULTADOS DE ITEMS | GPTIMOS | X | REFORMULAR ANULAR O CAMBIAR
19. | COMENTARIOS GENERALES
Sin observaciones.
18. | OBSERVACIONES FINALES
ROMERO GAMBOA JULIO CESAR 45129330

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI

FIRMAY SELLO

ANEXO 9.

CONFIABILIDAD CALIBRACION
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ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD Césan VALLeso -
LOS EVALUADORESI INVESTIGACION

L DATOS INFORMATIVOS

1.1 ESTUDIANTE - Cortez Benites, Tifani Luzmi

1.2. TITULO DE PROYECTO DE o ¥ e s fa ot
INVESTIGACION : mstitaciones de nivel primario, Aguas Verdes - 2024.7

1.3 ESCUELA PROFESIONAL: Estomatalogis

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Ficha Observacional de Canes Dental (JCDASIT)

{adjuntar)
1.5. COLFICIENTE DE 5 <
CONCORDANCIA Coeficiente de concocdm?cx'a de -
EMPLEADD Kappa de evaluadores multiples de Flaiss (x)
21U g2 noviembre 2023

1.6. FECHADE APUCACION

1.7. MULSTRA APLICADA Tamafio de muestra 30

L CONFlABILDAD

INDICE DE CONCORDANCIA ALCANZADO: Coeficients Kappa = 0.933

K DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (itemes iniciales, itemes mejorados, eliminodos, etc.)

Dado a que la variable respuests o5 obtenida por tres evaluadores se aplico @l coeficiente de
CONCORDANCIA obteniendo un valor de K= 0.833 considerado satisfactorio, quedando por
cansiguiente el mstrumento apto para su aplicacidn con medicdn solo de las investigadores.,

-4 4 " NS ’
s u()t""-'""""-
L 2 -
Exticdbwrin: Extactasco Wal  Lubs Alberto Tureda Ans
(= ) : 1] by it b

Lorset o
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ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD Césan VaiLeso

LOS EVALUADORES INVESTIGACION

L DATOS INFORMATIVOS

1.1 ESTUDIANTE

Tucres Alvarado, Brillit Alexandra

1.2. TITULD DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

“Canes dental v factores de riesgo en escolares de do:
metituciones de nivel primario, Aguas Verdes - 2024

1.3 ESCUELA PROFESIONAL:

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
{adjuntar}

Ficha Observacional de Canies Dental (ICDAS IT)

1.5 COLFICIENTE DE
CONCORDANCIA
EMPLEADD

Coeficiente de concordancia de
Kappa de evaluadore: maltiples de Flaizs (x)

1.6. FECHADE APLICACION

20 c2 noviembre 2023

1.7. MULSTRA APLICADA

Tamafio de muestra 30

L CONFIABILDAD

INDICE DE CONCORDANCIA ALCANZADO: Caeficients Kappa = 0.933

K DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (itemes iniciales, itemes mejorados, eliminodos, etc.)

Dado a que s variable respuests e obtenida por tres evaluadores se aplico ¢ coeficente de
CONCORDANCIA obteniendo un valor de K= 0.933 considerado satisfactorio, quedando por
consiguiente el mstrumenta apto para su aplicacian con medicidn solo de los investigadores.

Extidbwiin:
Cw

d / ]
- £/ 48 By
CHAVWENL
(’1 -
Dvtadasco el Lab Albwrto Tucasa Ava
o by pb1 b
corset (e L)
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ANEXO 10. CONFIABILIDAD DE PRUEBA PILOTO

ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD Césan VaLLEso

LOS EVALUADORES INVESTIGACION

L DATOS INFORMATIVOS

1.4 TiPO DE INSTRUMENTO
{adjuntar}

1.1. ESTUDIANTE - Cortez Benites, Tifani Luzmi
Tucres Alvarado, Brillit Alexandra
1.2. TFTULO DE PROYECTO OE “Caries dental v factores de riesgo en escolares de doz
INVESTIGACION : matituciones de nivel primario, Aguzs Verdes - 2024.”
1.3. ESCUELA PROFESIONAL: Estomatalogia
Cuestionario sobre factores de niesgo

1.5. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD EMPLEADO Coeficiente alfz de Cronbach (x/

1.6. FECHADE APUCACION

01 ge diembre 2023

1.7. MUESTRA APLICADA

Tamaifio de muestra 30

L CONFIABILDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

\Coeficients Cronbach = 0.848

K DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (itemes iniciales, itemes mejorados, eliminodos, etc.)

Dado 2 gue 2 evaluacidn es referida @ un cuestionario w= aplicd el coeficiente de confiabilidad
de Cronbach abtenienda un valor de C= 0LB48 considerado satsfactorio, gquedando por
consiguiente ¢l cuestionario apta para su aplicacion.

Cxtunt burin:
Ll

ol 4 Mb
rt falasphaiss
L 4 -
Cxtadazco, WMol Lub Alberss Duteada A
Ny iTHY5s

oot i
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ANEXO 11. BASE DE DATOS

A E c ] E F G H | J K L M N ] P Q R S
BASEDEDATOS
R DATOS PERSONALES REPORTE - ITEMS

CODIGO  GRADD  SECCION FECHA INSTITUCION EDUCATIVA  SEXO EDAD 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 1 12
1 2A 120032024 |a|E. 131 Iris Graciela Moblecilla M ] a ] b a a a d b © a d a b © b d
2 2/A 120032024 1a|E. 131 Iris Graciela Moblecilla F 7 b [ ¢ a a b a b ¢ a d a b © b d
3 2A 1200312024 |aE. 131 Iris Graciela Moblecilla M 7 a ] c a a a a b © d d a a b b d
4 2/A 120032024 1a|E. 131ris Graciela Noblecilla 1M 7 a [ b a a b a b b d d a b © d d
5 2A 1210312024 1a | E. 131lris Graciela Noblecilla  F ] a b a a a b b b © b a a a b d d
] 2/A 120032024 1a|E. 131ris Graciela Noblecilla ™M 7 b ] b a a d 3 a © a d a b ] b 3
7 2A 1200312024 13| E. 131 Iris Graciela Noblecilla  F 7 b b b a a a a a © b a a a b d ©
8 2A 120032024 1a|E. 131ris Graciela Noblecilla ™M 7 d b b a 3 a 3 a ¢ a d a b ] b ©
9 2 A 1210312024 1a | E. 131lris Graciela Moblecilla M 7 b [ b a a a a a c a d a b 3 b d
10 2A 120032024 1aE. 131 lris Graciela Moblecilla F 7 a d d a a a a b ] d d a 3 d d ©
1 2A 120032024 |a|E. 131Iris Graciela Noblecilla M 8 b b b a a a a b b b a a a © d b
12 2A 120032024 1a|E. 131Iris Graciela Moblecilla M 7 b c b a a a a b ] b d a d ] b d
13 2A 120032024 |a|E. 131 Iris Graciela Moblecilla  F 9 b b b a a a a b d [ a a a © d d
14 2A 120032024 1a)E. 131 Iris Graciela Moblecilla F 7 b b b a a a a b b b ] a a 3 b ©
15 2A 120032024 |a|E. 131 Iris Graciela Moblecilla  F 7 b b b a a a a b ¢ a © a b © b ©
1 2A 1210312024 1a1E. 131lris Graciela Noblecilla  F 9 a ¢ b a a a a b ¢ a d a b [ b d
17 2A 120032024 |a|E. 131Iris Graciela Noblecilla M ] a ] b a a a a a [ a d a a b b ©
13 2A 1210312024 1a1E. 131lris Graciela Noblecilla  F 7 b 3 b a 3 a 3 b 3 a d a a 3 b d
1 2A 120032024 |aE. 131 Iris Graciela Moblecilla F 8 b b b a a a a [ © a d a b © b d
20 2 A 1210312024 1a|E. 131lris Graciela Moblecilla F 7 a [ b a a a a © 3 a d a 3 3 b d
21 2A 120032024 |a|E. 131 Iris Graciela Moblecilla  F 7 b b b a a a a ] © a d a a © d ©
22 2B 120032024 1alE. 131ris Graciela Noblecilla M 8 a [ a a a a a ¢ b a d a a b b d
23 3B 120032024 |a|E. 131lris Graciela Moblecilla M 7 b b b a a a a ] b a d a a © b ©
24 3B 12003/2024 1a|E. 131Iris Graciela Noblecilla 1M 8 a b b a a a a © ¢ a d a a d d d
25 3B 1200342024 |aE. 131 Iris Graciela Moblecilla  F 8 a b b a a a a ¢ © a a a a b d ©
26 3B 12003/2024 1aE. 131ris Graciela Noblecilla 1M 7 b [ b a a b a [ b b d a b b b d
27 3B 1210312024 1aE. 131lris Graciela Noblecilla  F 8 b b b a a b b b a a b a b © b ©
28 3B 12003¢2024 1aE. 131lris Graciela Moblecilla F 7 a [ d a b a a © ¢ a d a a ] b d
28 3B 120032024 la|E. 131Iris Graciela Noblecilla M 7 b b b a a b a ¢ © b d a b © b d
30 3B 120032024 1aE. 131ris Graciela Noblecilla ™M 8 a ¢ d a b a 3 [ ¢ a d a 3 b b ©
kil 3B 1210312024 1a | E. 131lris Graciela Moblecilla M 8 b [ 3 a a b a b © a d a a b b d
32 3B 120032024 1aE. 131ris Graciela Noblecilla ™M 7 b b b a a a a © ¢ a d a b b b d
33 3B 120032024 |a|E. 131 Iris Graciela Moblecilla V' 8 b ] b a a b a b b a d a a b d d
34 3B 120032024 1aE. 131Iris Graciela Noblecilla ™M 8 ] b b a a a b b ¢ a d a b ] b d
35 3B 120032024 |a|E. 131Iris Graciela Noblecilla M 9 b b b a a a a b [ a d a a b b d

Y 4 Ab AB AC AD AE AF AG
EVALUACION CLINICA SEVERIDAD
0 1 2 3 4 5 ]

85 55 54-64 35 74-75-84 &

65 3

18- 26-48 6.4 6

46-7.4 4

54-74 65 4 5

74 36 4

36 63-65 3

16-46-36 65 55 6

55 85 65-75 54-64-74-84 [

16-26-36-486 1

16-26-46 36 65 5.4 3

28 1€ 3

74-84 46-6.4 26-36 54 16 4

26-38 64 5.4 4

54-64-74 2.4 4

36-46-74-804 54-64 2

36-48 74-84 54-64 5

16-46-6.4 T4 85 54-84 5

46 65-75 54-55-64-74-84-85 6

54-64-74-84 55 2

55-85 1

0 0 0 0 0 0 0 0

54-74 75 4

3E-48 74-84 75 6

54-74-84 6.4 3

5.4 36-4.6-64- 2

16-46 74 2.4 54-55 3

16 75 55-74 54 5

8.4 64-74-75 [

38 5.4 55-85 3

84-85 74 55 75 5

5.4 74-55 55.-64-84 [

64-74 55.-858 54-84 75 6

74-83-84 1

74-84 7.3-83 52-53-54-83-64 6



A D E F G H J L N P Q S ] W
3 3B 1200302024 a1 E. 131 lris Graciela Noblecilla 8 b b b a a 3 a [ [ a d a b b b d
ko 3B 1200312024 a1 E. 131 Iris Graciela Noblecilla 8 b b b a a a a b a a d a b b b d
38 3B 1200312024 1a1E. 131 Iris Graciela Noblecilla 8 b b b a a a a b ¢ a d a a b b d
39 3B 1200312024 1aE. 131 Iris Graciela Noblecilla  F 8 a ¢ b a a a b a b a d a b b b ¢
40 3B 1200312024 131 E. 131 lris Graciela Noblecilla M 9 3 b b a a 3 a b a b d a b © b ]
4 3B 1200312024 a1 E. 131 Iris Graciela Noblecilla 8 b b b a a a a a a a d a a b b b
42 3B 1200312024 1a1E. 131 Iris Graciela Noblecilla  F 8 b ¢ b a a a a a a ¢ d a b ¢ b d
43 3B 1200312024 1a | E. 131 Iris Graciela Noblecilla M 9 b ¢ b a a a a a b a d a a b b d
44 3B 1200312024 131 E. 131 lris Graciela Noblecilla M 8 b b b a a 3 a a b b d a b b b [
45 3B 1200302024 1a | E. 131 Iris Graciela Noblecilla M 8 b [ b a a a a a a a d a a b b d
46 3B 1200312024 a1 E. 131 Iris Graciela Noblecilla M 9 3 b b a a a a b b ¢ d a a ¢ b d
47 3B 1200312024 1a | E. 131 Iris Graciela Noblecilla M 9 b ¢ b a a b b a b ¢ d a a ¢ b ¢
48 3B 1200312024 1 1E. 131 lris Graciela Noblecilla 9 3 [ ¢ a a b a a [ a d a 2 b b d
43 3B 1200312024 a1 E. 131 Iris Graciela Noblecilla 9 b b b a a a a b a a d a a b b d
50 3B 1200312024 1a1E. 131 Iris Graciela Noblecilla  F 8 3 ¢ b a a a a b a a d a a b b d
51 4B 120032024 la|E. 131Iris Graciela Noblecilla M 9 [ b b a a a a b b a d a a b b d
52 4C 1200312024 13 1E. 131 lris Graciela Noblecilla 9 b [ ¢ a a 3 b [ b a d a 2 b b d
53 4C 1210312024 1a1E. 1311ris Graciela Noblecilla M 9 b b b a a a b ¢ [ a a a b b d d
54 4C 1200312024 a1 E. 131 Iris Graciela Noblecilla M 9 b b ¢ a b b b b ¢ a d a b ¢ d d
55 4C 120032024 la|E. 131Iris Graciela Noblecilla M 9 b b b b a a a 3 ¢ a d a b ] d d
56 4C 1200312024 13 1E. 131 lris Graciela Noblecilla 9 b [ b a a b a a b a d a b © d [
57 4C 1200302024 1a | E. 131 Iris Graciela Noblecilla M 9 b b © a a a a b [ a © a b ¢ d d
58 4C 1210312024 1a1E. 1311ris Graciela Noblecilla M 9 a b b a a a b a [ a I3 a a b b d
59 4C 1200312024 1a|E. 131 Iris Graciela Noblecilla 9 b ¢ b a a a b a ¢ a © a a b d d
&0 4C 1200312024 1 1E. 131 lris Graciela Noblecilla  F 9 b b b a a 3 b a [ a © a 2 b d d
] 4C 1200302024 1a | E. 131 Iris Graciela Noblecilla M 9 a [ b a a a a b b a © a b b d d
62 4C 1200312024 a1 E. 131 Iris Graciela Noblecilla M 8 3 ¢ a b a b a [ ¢ a © a a b b d
63 4C 1200312024 1a | E. 131 Iris Graciela Noblecilla M 9 b ¢ b a a a a b [ a d a b ] b d
64 4C 1200312024 a1 E. 131 lris Graciela Noblecilla M 9 3 b b a a 3 a b [ a d a 2 b b [
5 4C 1200312024 a1 E. 131 Iris Graciela Noblecilla 9 b b b a a a a b b b a a a ¢ b d
66 4C 1200312024 1a1E. 131 Iris Graciela Noblecilla  F 9 b ¢ b a a a a b ¢ b d a b ] b d
67 4C 1200312024 1a | E. 131 Iris Graciela Noblecilla M 9 b b b a a a a b b ¢ a a a ¢ d d
68 4C 1200312024 131 E. 131 lris Graciela Noblecilla M 9 b b b a a 3 a b b b © a 2 © b [
3] 4C 1200302024 1a | E. 131 Iris Graciela Noblecilla M 8 b b b a a a a b [ a © a b ¢ b d
70 4C 1200312024 1a1E. 131 Iris Graciela Noblecilla  F 9 3 ¢ b a a a a b ¢ a d a b ¢ b d
bl 4C 1200312024 1a | E. 131 Iris Graciela Noblecilla M 9 a ] b a a 3 a b ¢ a d a a b b ¢
i2 4C 1200312024 1 1E. 131 lris Graciela Noblecilla 9 b [ b a a 3 a b [ a d a 2 © b d
73 _| 4C 1200312024 a1 E. 131 Iris Graciela Noblecilla 9 b b b a a a a [ [ a d a b ¢ b d
b Y Z Al AB AC AD AE AF AG

55 54-64-74 ]

16 28 54-55. 75 6

74 75 3

74 75 65 ]

26-486 16-65 84 55-85 4

16-386 5.3 55-6.2 3

26 46 55-75 74 4

g4 55 74-75 ]

75 5.4 5.5 4

75 74 55 5

48 286 83 5.5 84 ]

74 75 54-55 ]

g4 5.4 85 3

6.3 74 2.4 5

83 3

75 54-74 ]

46 83 84 54-65-75 ]

74 6.4 54-75 55 6

53-75 6485 65-7.4 54-65-84 ]

46 g4 55-85 75 5

5.1 84 54-55-64 3

74 75 5

0 0 0 0 0 0 0 0

83 5.4 55 ]

5.4 65 55-3.4 5

55-65-74 46-84 85 5

54-74-83 6.4 9.4 655-75 ]

46-53 75 55 4

£5-8.4 46-55-74-75 5.4 85 5

36-46 75 55-85 5

26-486 54-55-85 74-75 3

46 26-38 74 75 84-85 6

16-48 5.4 75 €

54-85 64 24 4

85 75 55-8.4 ]

64-65 74 55-75 ]

36 48 £5-75 55.-85 5

16-286 46-36 74 55-64-85 5
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D E G H | J L M 0

4C 1200312024 1alE. 131lris Graciela Noblecilla F 9 a ¢ b a a a a ¢ ¢ a d a a © b d
4C 1200312024 |aLE. 131 lris Graciela Noblecilla  F 9 b b b a a a a ] ¢ a d a a 3 d ¢
2A 13/03f2024 |E. 098 Gran Chilimasa M 7 a b b a a a a b b a d a b © b d
2 A 1310312024 |E. 098 Gran Chilimasa F 7 b b b a a a 3 ] b a d a a b b d
2A 13103f2024 |E. 098 Giran Chilimasa F 9 a [ b a a a a ] ] a d a a b d d
2A 13103/2024 1E. 098 Gran Chilimasa M 7 a b b a a a a ¢ [ a a a a b d [
2 A 13/03/2024 |E. 038 Gran Chilimasa M i b 3 b a a a a ] b b d a a b b d
2'A 1310312024 |E. 098 Gran Chilimasa M 8 3 3 a a a a 3 3 b a d a a b b d
2A 13/03/2024 |E. 098 Gran Chilimasa M 7 a b b a a a a [ b a d a 3 b b [
2 A 1310312024 |E. 098 Gran Chilimasa F 8 a © b a a a 3 ] [ a d a a 3 b d
2/A 1310312024 |E. 098 Gran Chilimasa ] 7 b b b a a a a 3 3 b d a b 3 b d
2/A 13103/2024 1E. 098 Gran Chilimasa M 8 b b b a a a a ¢ 3 a d a a b b [
2A 1310312024 |E. 098 Gran Chilimasa F: 7 b 3 b a a a a ] ¢ a d a a b b d
2'A 1310312024 |E. 098 Gran Chilimasa M 8 b b b a a a 3 © 3 a d a b b b d
2A 1303/2024 |E. 098 Gran Chilimasa M 9 a © b a a a a [ b a d a a b d ¢
2'A 1310312024 |E. 098 Gran Chilimasa F 8 b © b a a b 3 ] [ b d a b b b [
2A 13103f2024 |E. 098 Gran Chilimasa M 7 b © b a a b a [ b a d a a b d d
2/A 1303/2024 1E. 098 Gran Chilimasa F 8 b b b a a a a b [ a d a b © b d
2A 1310312024 |E. 098 Gran Chilimasa E: 9 b b b a a a b b ¢ a d a b © b d
24 13103/2024 1E. 098 Gran Chilimasa M 7 b b b a a 3 b [ b a d a b 3 b d
2/A 13/03/2024 |E. 098 Gran Chilimasa M 8 b b b a a a b [ [ a d a a © b d
2'A 1310312024 |E. 098 Gran Chilimasa M 8 a b b a a a 3 ] b a d a b © b d
2A 13103/2024 |E. 098 Gran Chilimasa F 7 b b b a a b a [ b a d a 3 b b d
2'A 130312024 1E. 098 Gran Chilimasa F 7 b © b a a a a [ b a d a a © b [
2A 1310312024 |E. 098 Gran Chilimasa M ] a © b a a a a ¢ b a d a b 3 b d
2A 1310342024 1E. 098 Gran Chilimasa F 7 b © b a a a a [ b a d a a (] b d
2/A 13/03/2024 |E. 038 Gran Chilimasa M 8 b b b a a a a ¢ [ a d a b b b d
3B 1310312024 |E. 098 Gran Chilimasa M 8 b © b a a a a ] ¢ a d a b b b ¢
3B 1303/2024 |E. 098 Gran Chilimasa E: 8 b b b a a a a [ [ a d a b © b d
3B 130312024 1E. 098 Gran Chilimasa M 8 b b b a a a a [ ¢ a d a b © b d
3B 1310312024 |E. 098 Gran Chilimasa F 8 a © b a a a a ¢ b a d a b b d [
3B 13103/2024 1E. 098 Gran Chilimasa M 8 a © b a a a a b b a d a b © b d
3B 1303/2024 |E. 038 Gran Chilimasa F 8 a ] b a a a a ¢ ¢ a d a a b d d
3B 1310312024 |E. 098 Gran Chilimasa M 9 a 3 b a a a a 3 [ a a a b b b d
3B 1303/2024 |E. 098 Gran Chilimasa M 8 b © b a a a b [ [ a d a 3 b d d
3B 1310312024 |E. 098 Gran Chilimasa F 9 a © b a a a b ] [ a d a b © b [
3B 13103f2024 |E. 098 Giran Chilimasa F 9 b b b a a a a ] ] a d a b [ b ]
B 1310342024 1E. 038 Gran Chilimasa F 2 a © b a a a a [ b a d a a ] b d

2 AB aC AD AE |

38 46-74 55 -65-85 4

48 54-55-65 74-75-85 3

38 £5-75 55 5.4 65 3

16-486 ! 64-74 2.4 55-85 3

38 46-54 655-75-85 75 64 3

36-48 65-75 64 84 85 4

55-85 65 74 4

36-48 74-84 2

16 26-65 84 55 4

46-54-65-84 55 4

16-286 74-75 85 2.4 54-55-65 3

36-486 55-85 64-75 4

26-48 64-74 85 5

26-48 5.4 55-74 5

28 46-64-75 55 5

36-486 74 55-75 5

36-486 26-75 16-75 64 85 5

16-26 -54 55-85 65 75 &

46 65-75 5

54-55 £5-74-85 &

26-486 54 3

16-286 46 84-85 &

28 J 65 85 64-84 54-55 &

28 46-85 75 3

28 52-64-75-82 54-55-84-85 65 3

46 3 75-85 3

46-84 75 55-65 5

36-65-75 46 54-84-85 5

16 55-65 8.4 5

38 26 5.4 75 5

A 46 55-74 4

35-48 75-85 65 655-85 5

36-48 84-85 64 65 3

16 -26-54 55 75 5

16-286 84-85 65 3

26 -386 64-65 55-85 54-84 3

28 74 75 54-55 3

1 55-54 75 54 §



A B D E F G H | K M N P R W
fi2 3B 1300312024 |E. 098 Gran Chilimasa M 9 b b b a a a a b b a d a b ¢ b d
113 3B 1310312024 | E. 098 Gran Chilimasa M 8 b b b a a 3 a ¢ b ] d a b ¢ b ¢
14 3B 13103/2024 |E. 038 Gran Chilimasa F 8 b [ b a a a a ¢ [ a d a a ¢ a d
115 IB 1310312024 |E. 098 Gran Chilimasa F g b [ b a a a a ¢ b a d a b [ b d
1t IB 1310302024 |E. 098 Gran Chilimasa M 8 a b b a a a a ] [ a d a a b d d
17 3B 1310312024 |E. 038 Gran Chilimasa M 8 b b b a a a a ¢ [ a d a b b b d
118 3B 1310312024 |E. 098 Gran Chilimasa M 8 3 ¢ b a a 3 a ¢ [ 3 a a E) b b d
119 3B 1310312024 |E. 098 Gran Chilimasa F 8 b b b a a b b ¢ [ a a a b ¢ d d
120 IB 1300342024 |E. 098 Gran Chilimasa F g b [ b a a a b ¢ b a d a 3 [ b d
121 3B 1310312024 |E. 098 Gran Chilimasa F 9 a (4 b a a a a [ (3 d d a a ¢ b d
122 IB 1410302024 |E. 098 Gran Chilimasa M 9 b [ ¢ a a b a ¢ [ b d a a ¢ d ¢
123 3B 1410312024 |E. 038 Gran Chilimasa M 9 b b b a a a b ¢ b d d a b b d d
124 3B 1410312024 |E. 098 Gran Chilimasa F 9 a [ b b a a b b b a d a b ¢ d d
125 3B 1410312024 |E. 098 Gran Chilimasa F 9 a (4 b b a b a ¢ a b d a a ] b [
126 4B 1400302024 |E. 098 Gran Chilimasa F 9 a [ b a a a b ¢ b a a a b ¢ d ]
127 4B 1410302024 |E. 098 Gran Chilimasa F 9 a b b a a b b b [ b a a a ¢ d d
128 4B 1400312024 |E. 098 Gran Chilimasa M 9 a ¢ b a a a b b [ b a a a ¢ d ¢
129 4B 140312024 | E. 098 Gran Chilimasa M 9 a ¢ ¢ b a b b ¢ b b ¢ a 3 ¢ d d
130 4B 1410312024 |E. 038 Gran Chilimasa M 9 a [ b a a a a ] [ a a a b ¢ a d
13 4B 1410312024 |E. 098 Gran Chilimasa M g a (4 ¢ b a a b ¢ b [ a a b ¢ b d
132 4B 1410312024 |E. 038 Gran Chilimasa M 8 b b b a a a a ¢ b a d a b [ b ¢
133 4B 1410312024 |E. 098 Gran Chilimasa F 9 a ¢ b a a b a ¢ [ a d a b ¢ b d
134 4B 1410302024 |E. 098 Gran Chilimasa F 9 a ¢ b b a a b ¢ E) 3 d a b ¢ b d
135 4B 140312024 | E. 098 Gran Chilimasa F 8 d [ b a a a a ¢ b 3 a a b ¢ a d
136 4B 1410302024 |E. 098 Gran Chilimasa M g a [ b a a a a [ b [ d a 3 [ b d
137 4B 1410312024 |E. 098 Gran Chilimasa F 8 a (4 b a a a a [ [ a d a a [ b ¢
138 4B 1410302024 |E. 098 Gran Chilimasa F 9 a [ a a a a a ] b ¢ a a b ¢ a d
139 4B 1410312024 | E. 098 Gran Chilimasa M 8 a ¢ b a a b a a ¢ 3 a a E) [ a d
140 4B 1410312024 |E. 098 Gran Chilimasa M 9 3 ¢ b a a b a ¢ b ¢ a a E) ¢ a d
il 4B 1410312024 |E. 098 Gran Chilimasa F 9 a ¢ b a a b a ¢ b ¢ a a a [ b [
"2 4B 1400302024 |E. 098 Gran Chilimasa F g b [ b a a a a ¢ b [ a a 3 ¢ b d
"3 4B 1410312024 |E. 098 Gran Chilimasa F 9 a [ b a a b a b b b a a a a a d
144 4B 1410312024 |E. 098 Gran Chilimasa M 9 a [ b a a a a b [ a a a a ¢ b ¢
145 4B 1410312024 | E. 098 Gran Chilimasa M 8 a ¢ b b a E] b ¢ ¢ 3 d a b [ d d
146 4B 1410342024 |E. 098 Gran Chilimasa M 8 b b b a a a b ¢ b a d a a b b d
1“7 4B 1410312024 |E. 098 Gran Chilimasa F 9 b b b a a a a b [ 3 a a a b b d
18 4B 1410312024 |E. 038 Gran Chilimasa F 9 a [ b a a a b b b b d a a ¢ ¢ d
149 4B 1410312024 |E. 098 Gran Chilimasa M 9 a ¢ [ a 3 b b b b b a a a (" b d
T ANUIN2E | E_ N3 Gan Chilimacs E q U h 2 a a h 2 h a d a h . h S
Z Al AB AC aD AE AF AG

75 54-74 75 4

5.4 655-84 T4 75 3

6.3 84 55 5.4 €

26 5.1 5.4 74 3

6.3 64 85 54-55 84 €

6.2 65 55 4

5.3 55-74 2.4 75 €

83-75 54-55 74 3

54-74 55-75 8.4 5

25 B85 5.4 55 74-75 3

16 6.4 55-75 5.4 ]

26 46 55 75 3

55-54 73 75 g

65 55 8.4 3

84 85 54-64-65 g

16 65 5.3 64-74 55-75 3

85 655-75 6.4 8.4 54-65 g

65 74-84 65-75 55-64 3

16-8.3 74 75 54-55 €

75 74-54 65 5

74 655-76 5.4 5

55 54-74 75 5

16-6.4 65-74 75 54-55 €

36 16 55 3

55 75 2

55 74-84 75 3

55 63 54-74 2

55 2.4 54-85 75 3

26 16-6.4 55-7.4 3

55 26-53 73 3

75 55 74 5

26-85 75 64-74 55-5.4 3

16-36 T4 55-75 3

8.4 5.3 6.4 74-75-85 54-55 &

26-486 75 2

0 1} 0

16 64 55 75 5

74 5.3 75 55 3

54 74.75 2
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Tabla: Distribucion de escolares de nivel primario segln edad, sexo, segun dimension de higiene
dental, dieta cariogénica y nivel socioeconémico. Aguas verdes 2024.

Caracteristica y nivel
N° %
Edad
6-7 afos 35 23.3
8 afos 55 36.7
9 afios 60 40.0
Sexo
Femenino 71 47.3
Masculino 79 52.7
Higiene dental 2
Mala 1.3
Regular 50 33.3
Buena 98 65.3
Dieta cariogénica Mala 0
0.0
Regular 149 99.3
Buena 1 0.7
Nivel Socio econémico Bajo 2
1.3
Medio 79 52.7
Alto 69 46.0
Total 150 100.0

En la tabla 1 se presenta una descripcién de las variables independientes del
estudio, y se aprecia que el 23.3% de los escolares evaluados reportan una edad
de 7 afos, el 36.7% con una edad de 8 afos y el 40.0% con una edad de 9 afos.
También se observa que el 47.7% son de sexo femenino y el 52.7% de sexo
masculino. Por otro lado, el 65.3% reporta una higiene dental Buena, el 99.3% una

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

46.0% un nivel Alto.



PANEL FOTOGRAFICO COMO EVIDENCIA DE LAS ACTIVIDADES

REALIZADAS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
|.E.131 Iris Graciela Noblecilla

Realizacion de cepillado en nifios y niiias
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Realizacion de cepillado en nifios y nifias
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COD. 05. Examen bucal para el diagnéstico de caries - Aplicacién de fltor.
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Desarrollando cuestionario
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COD 11. Examen Intraoral - verificacién de caries segun los
criterios de IDAS 11 - Aplicacién de fluor.
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COD. 12. Examen bucal para el diagnéstico de caries - Aplicacién de fldor. Desarrollando cuestionario
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COD. 13. Examen bucal para el diagnéstico de caries - Aplicacion de fltior.

- Desarrollando cuestionario
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COD. 14. Examen bucal para el diagnéstico de caries - Aplicacion de fltor.

Desarrollando cuestionario
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Fotos finales con los
alumnos de 2, 3y 4
Grado

Foto: Finalizando la evaluacién clinica con los nifios (as) junto con su cepillo.

POSTA DE AGUAS VERDES CON LOS ESTUDIANTES DE LA L.E “GRAN CHILIMASA “
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COD. 76. Examen bucal para el diagnéstico de caries - Aplicacién de fltor.

- Desarrollando cuestionario

Foto: Entregando cepillos dentales
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COD. 77. Examen bucal para el diagnéstico de caries - Aplicacién de fltor.
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COD. 78. Examen bucal para el diagnéstico de caries - Aplicacion de fltor.
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COD. 91 - 92. Examen bucal para el diagndstico de caries - Aplicacién de flior - Desarrollo de
cuestionario
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COD. 93. Examen bucal para el diagnéstico de caries - Aplicacion de flior y al final se realizé el cuestionario.
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