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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los factores socioculturales y
bioldgicos con la caries dental en escolares de 6 a 12 afios, de la Institucion Educativa “22291”
Maria Boza de Malatesta — Cachiche -1ca.2024. Investigacion es de tipo observacional, relacional,
con enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de corte transversal y prospectivo. La
poblacién estuvo conformada por 180 escolares de nivel primario, 6 a 12 afios de sexo masculino
y femenino. La técnica fue la encuesta, la cual permitid recopilar informacién sobre factores
socioculturales y biologicos. El instrumento es un cuestionario. Respecto a los datos
demogréficos, se hall6 asociacion significativa entre edad y caries (p = 0.004) el 37.9% de
escolares de 10 afios tuvo denticidn sana y el 21.7% de 11 afios presentd caries leve. El sexo no
fue significativo (p = 0.10); el 58.6% de nifios tuvo denticion sana y el 61.4% de nifias, caries
leve. En cuanto a factores sociales, escolares con padres con secundaria incompleta presentaron
33.7% de caries leve y 36.4% moderada. El 69.9% con caries leve vivia en familias de 4 a 6
miembros. Entre los factores culturales, la ocupacion de los padres de manera independiente
presentd 24.1% y el consumo ocasional de golosinas 84.3%. Conclusion, se determind que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre factores biolégicos y culturales con la caries

dental como la edad del nifio (p-0.004), y nimero de miembros de la familia (p-0.026).

Palabras clave: Bioldgicos, Caries, Culturales, Factores y Sociales.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between sociocultural and biological factors with
dental caries in schoolchildren aged 6 to 12 years, from the Educational Institution "22291" Maria
Boza de Malatesta - Cachiche -1ca.2024. Research is observational, relational, with a quantitative
approach, with a non-experimental, cross-sectional and prospective design. The population
consisted of 180 primary schoolchildren, 6 to 12 years of age, male and female. The technique
was the survey, which allowed collecting information on sociocultural and biological factors. The
instrument is a questionnaire. Regarding demographic data, a significant association was found
between age and caries (p = 0.004): 37.9% of 10-year-old schoolchildren had healthy teeth and
21.7% of 11-year-olds had mild caries. Sex was not significant (p = 0.10); 58.6% of boys had
healthy teeth, and 61.4% of girls had mild caries. Regarding social factors, 33.7% of
schoolchildren with parents who had not completed secondary school had mild caries, and 36.4%
had moderate caries. Of the 69.9% with mild caries, 4-6 family members lived in families. Among
the cultural factors, 24.1% had independent parental occupation, and 84.3% had occasional
sweets. In conclusion, a statistically significant relationship was found between biological and
cultural factors and dental caries, such as the child's age (p-0.004) and the number of family
members (p-0.026).

Keywords: Keywords: Biological, Caries, Cultural, Factors and Social.
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I INTRODUCCION

La caries dental es considerada una de las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial y uno
de los principales problemas de salud publica en todos los grupos etarios. Se estima que afecta a
millones de personas en distintas regiones del planeta, generando importantes repercusiones no
solo en la salud bucal, sino también en la calidad de vida de los individuos afectados.(1) Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental no tratada en dientes permanentes es
la afeccion de salud mas comdn a nivel global, afectando a aproximadamente 2.500 millones de
personas. Su elevada incidencia y su impacto en el bienestar fisico, emocional y social la
convierten en una enfermedad prioritaria dentro de las estrategias de prevencion y promocion de
la salud global.(2)

Desde el punto de vista clinico, la caries dental se define como un proceso infeccioso, localizado
y multifactorial, que dafia progresivamente los tejidos duros del diente. Su inicio ocurre en el
esmalte dental, donde se observa la formacion de una mancha blanca, signo inicial de
desmineralizacion, atribuida principalmente a un desequilibrio en el pH bucal. Esta alteracion del
equilibrio acido-base es resultado de la interaccion de varios factores bioldgicos, conductuales y
ambientales que facilitan la actividad de microorganismos patogenos, responsables de la
descomposicién de los carbohidratos fermentables en acidos que atacan la estructura dental.(3)

La caries no distingue edad, sin embargo, la literatura sefiala que es especialmente comun en la
infancia, siendo la enfermedad crénica mas frecuente entre nifios de edad preescolar. En paises
como Espafia, por ejemplo, se reporta una alta prevalencia de caries en esta poblacion,
evidenciando una problematica que requiere intervenciones efectivas desde edades tempranas.
Esta situacién es alarmante, ya que la presencia de caries en la infancia no solo compromete la
denticién temporal, sino que también puede afectar la denticién permanente, condicionando la

salud bucal futura.(4)

En su etiologia, la caries dental involucra maltiples factores. Entre los principales destacan la
composicién y dindmica del microbiota oral, el tipo de alimentacion especialmente el consumo
de azucares libres, las practicas de higiene bucal, las propiedades fisicoquimicas de la saliva y las
particularidades estructurales de los dientes. Estos factores actian de manera interrelacionada,
favoreciendo o inhibiendo la progresion del proceso carioso. Asi, la falta de higiene bucal
adecuada, una dieta rica en azucares y la ausencia de mecanismos de defensa como un flujo salival

suficiente, incrementan el riesgo de desarrollar la enfermedad.

Diversas investigaciones han documentado la funcion central de los azlcares libres en el avance
de la caries dental. El aztcar alimenta la proliferacion de bacterias acidogénicas y aciduricas en
la cavidad bucal, capaces de fermentar los carbohidratos y producir acidos organicos que

desmineralizan el esmalte. Ademas, se ha demostrado que existe una asociacion entre el consumo



frecuente de azlcar y el aumento de enfermedades no transmisibles, incluyendo no solo caries y
enfermedad periodontal, sino también patologias como diabetes mellitus y enfermedades

cardiovasculares.(5)

En este contexto, es fundamental reconocer que la caries dental es una condicion prevenible. La
evidencia cientifica actual respalda que una combinacion de estrategias preventivas, como una
adecuada higiene bucal, la reduccion del consumo de azUcares, la exposicion al fldor y la
educacion para la salud oral, pueden reducir significativamente su incidencia. La implementacion
de programas de prevencién y promocién de la salud oral, enfocados en hébitos saludables desde

la infancia, resulta clave para disminuir la carga de la enfermedad a nivel poblacional.
1.1 Realidad problematica

La caries dental representa uno de los problemas de salud publica mas comunes y desatendidos
en la infancia, y afecta a millones de nifios en todo el mundo. Su elevada prevalencia se atribuye
a una combinacion de factores biol6gicos, conductuales y socioculturales que, cuando no se
identifican y tratan a tiempo, pueden provocar complicaciones mas graves, como infecciones,
dolor cronico y pérdida prematura de dientes.(6) A pesar de los avances en el campo de la
odontologia preventiva, las desigualdades sociales y econémicas siguen desempefiando un papel
importante en el mantenimiento de tasas de caries elevadas entre la poblacion infantil. Factores
como la limitada educacién de los padres, el acceso restringido a los servicios de salud bucodental
y las practicas dietéticas poco saludables favorecen el desarrollo y la progresion de la enfermedad
desde una edad temprana. Comprender el impacto de estos factores determinantes es esencial para
desarrollar estrategias de intervencion eficaces que puedan reducir la incidencia de la caries en

los escolares.(7)

La falta de campafias educativas en las escuelas y el reducido acceso a consultas odontoldgicas
gratuitas o de bajo coste contribuyen a perpetuar este alarmante escenario.(8) La falta de una
cultura de prevencion y autocuidado entre las familias locales pone de manifiesto la urgente
necesidad de politicas publicas que promuevan la educacion en salud bucodental de forma

sistematica y accesible.(9)

Ademas de los factores socioculturales, los biol6gicos también desempefian un papel fundamental
en el desarrollo de la caries dental entre estos escolares. Caracteristicas como la morfologia dental,
la calidad del esmalte, el flujo y la composicion de la saliva influyen directamente en la
susceptibilidad individual a la enfermedad.(10) Los nifios con esmalte hipomineralizado o menor
flujo salival corren un mayor riesgo de desarrollar lesiones cariosas, independientemente de los
cuidados higiénicos que practiquen. Sin embargo, estos factores bioldgicos no actian de forma
aislada, sino que se combinan con contextos sociales desfavorables, creando un panorama adn

mas preocupante. Por lo tanto, es esencial que las estrategias de intervencién tengan en cuenta no



solo los comportamientos preventivos, sino también la identificacién precoz de las condiciones

biolégicas predisponentes.

La influencia de los habitos alimentarios, arraigados en las practicas culturales locales, también
merece ser destacada a la hora de analizar la situacion.(11) En Cachiche, es frecuente el consumo
de alimentos y bebidas ricos en azucar, como refrescos, dulces y productos industrializados, que
a menudo se venden cerca de la escuela. La falta de control sobre las comidas escolares, unida al
desconocimiento del dafio que estos productos causan a los dientes, favorece la formacion de
placa y la consecuente desmineralizacion del esmalte dental. Por ello, la educacién nutricional
debe integrarse en los programas de promocion de la salud bucodental, fomentando la eleccion
de alimentos mas sanos desde los primeros afios de vida, tanto en el entorno escolar como en el
familiar.(12)

Por altimo, es importante resaltar que la salud bucal de los nifios es un reflejo directo de las
condiciones sociales y culturales en las que viven. La situacion problematica observada en la
Institucion Educativa 22291 Maria Boza de Malatesta revela la urgente necesidad de un enfoque
intersectorial que involucre a la escuela, las familias, los profesionales de la salud y el gobierno
local. Los programas de educacion para padres y alumnos, la formacion de docentes, la instalacion
de consultorios odontoldgicos en las escuelas y las campafas de sensibilizacion son estrategias
clave para combatir eficazmente la caries dental. S6lo mediante acciones coordinadas y
sostenibles es posible mejorar la salud bucodental y, en consecuencia, la calidad de vida de los

nifios de esta comunidad.
Por lo cual se formul6 el problema general y especificos.

PG. (Cual es la asociacion entre los factores socioculturales y biolégicos con la caries dental en
escolares de 6 a 12 afos, de la Institucion Educativa “22291” Maria Boza de Malatesta — Cachiche
-1ca.2024?

Pel. ;Cual es la asociacion entre los datos demogréaficos con la caries dental en escolares de 6 a
12 afios, de la Institucion Educativa “22291” Maria Boza de Malatesta — Cachiche -1ca.2024?

Pe2. ¢Cual es la asociacion entre los factores sociales con la caries dental en escolares de 6 a 12

afos, de la Institucion Educativa “22291” Maria Boza de Malatesta — Cachiche -Ica.2024?

Pe3. ;Cual es la asociacion de los factores culturales con la caries dental en escolares de 6 a 12

afios, de la Institucion Educativa “22291” Maria Boza de Malatesta — Cachiche -l1ca.2024?
Ante lo expuesto se investigd antecedentes internacionales, dentro de los cuales se menciona:

Respecto a los antecedentes nacionales se puede referir:



Internacionales

Guerra, W. et al. (2023) en Cuba elaboraron un estudio para determinar cuéles fueron los factores
de riesgos socioculturales y la caries dental en estudiantes de 5 a 12 afios, el estudio fue
cuantitativo, nivel correlacional, la muestra se conformé por 62 nifios que acudieron al consultorio
médico. Se conoci6 como resultados que los menores de 5 a 8 afios, el 33,8% de los menores eran
del sexo femenino, el 25,8% eran del sexo masculino, ademéas los menores que tenian entre 9 a
12 afios el 22,7% eran del sexo femenino y el 17,7% eran masculinos. En cuanto al cepillado
dental, se conoci6 que el 62,9% de los nifios se cepillaban de 2 a menos veces al dia 'y el 37,1%
lo hacian entre 3 a més veces; el 64,5% de los menores consumian alimentos azucarados fuera
del horario de comida, el 63,7% de los nifios presentan antecedentes de caries dental y el 36,3%
no presentaron tener antecedentes. En conclusion, la baja presencia del cepillado, la edad
temprana de los menores, los antecedentes de la caries dental influyen en los factores biolégicos
y socioculturales se asocian (p=0.000) para la aparicién de la caries dental, ademas el ingerir

alimentos azucarados fue el factor que mas influye para la incidencia de la caries.(13)

Fernandes, 1. et al. (2023) en Brasil, evalud un estudio para determinar el impacto de factores
socioambientales, individuales y biolégicos en el empeoramiento y el empeoramiento severo de
la calidad de vida relacionada con la salud bucal entre preescolares y sus familias. Se realiz6 un
estudio de cohorte en Diamantina, Brasil, con 151 nifios entre 1 y 3 afios y sus madres. Los nifios
fueron examinados clinicamente para evaluar la presencia de caries dental, maloclusion,
traumatismo dental y defectos del esmalte. Las madres respondieron la Escala de Impacto en la
Salud Bucal en la Primera Infancia y un cuestionario que aborda las caracteristicas individuales
del nifio y los factores socioambientales. Las caries extensas encontradas en el seguimiento
(riesgo relativo [RR] = 1,91; intervalo de confianza del 95% [IC] = 1,26-2,91) y la falta de
seguimiento del tratamiento dental recomendado al inicio (RR = 2,49; IC del 95% = 1,62-3,81)
se asociaron con un empeoramiento de la OHRQoL alo largo de 3 afios. Un aumento en el nimero
de nifios en el hogar (RR = 2,95; IC del 95% = 1,06-8,25), la aparicién de caries extensas en el
seguimiento (RR = 2,06; IC del 95% = 1,05-4,07) y la falta de seguimiento del tratamiento dental
recomendado al inicio (RR = 3,68; IC del 95% = 1,96-6,89) se asociaron con un empeoramiento
grave de la OHRQoL. En conclusion, el riesgo de empeoramiento y empeoramiento grave de la
CVRSO fue mayor en preescolares con caries extensas en el seguimiento y entre quienes no
recibieron tratamiento dental. Ademas, el empeoramiento grave de la CVRSO también se vio

afectado por el aumento del nimero de nifios en el hogar.(14)

Akaji E, (2020) en Nigeria, tuvo como objetivo evaluar la caries dental y los factores relacionados
utilizando los dientes cariados, perdidos y empastados (CPOD), el indice de caries significativa y

los indices de restauracién y de necesidad satisfecha en escolares de 12 afios en un estado del



sureste de Nigeria. Métodos: Estudio descriptivo transversal de 360 estudiantes de doce afios
seleccionados mediante un método de muestreo multietapico de cuatro escuelas en Enugu. Se
recopilaron datos sociodemograficos y de comportamiento sobre las préacticas de atencion de la
salud bucal y dietética mediante cuestionarios, seguidos de un examen intraoral de cada
participante de acuerdo con los criterios de la OMS para determinar su CPOD individual. Se
obtuvieron el CPOD total y la media. Se calcularon el SiC, el indice de restauracion (IR) y el
indice de necesidad satisfecha (MNI). El analisis de datos se realiz6 utilizando el programa SPSS
version 20. P < 0,05 se acepté como estadisticamente significativo. Resultados: La prevalencia
de caries fue del 54,4%. Las razones medias de SiC/CPOD de los participantes de escuelas
privadas y publicas fueron de 2,29/0,78 y 2,83/1,59, respectivamente. Se observaron valores de
IR de ceroy de MNI de 0,02 en todos los participantes. Doce (6,9%) alumnos de escuelas pablicas
no se cepillaban los dientes a diario, aunque casi el 100% consumia una dieta cariogénica con
regularidad. Conclusion: A pesar del bajo CPOD, el nimero de dientes con caries sin tratar,
reflejado en valores de IR y MNI nulos, fue elevado. Los hébitos alimentarios poco saludables,
las précticas de higiene bucal deficientes y, posiblemente, la falta de percepcion de la gravedad
de la caries fueron factores clave. Se deben orientar los esfuerzos para reducir estas deficiencias

mediante programas de prevencion eficaces en las escuelas.(15)

Moran, E. (2020) en Ecuador realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el
factor sociocultural y la prevalencia de caries en menores de 8 a 10 afios. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo y no experimental, la muestra se conformé por 97 nifios de 8 a 10 afios.
Como resultado se obtuvo que el 71% de los menores presentaban caries dental, el 20%
presentaban piezas dentales obturadas y el 9% tenian piezas perdidas; el 67% eran nifios y el 33%
eran nifias. En cuanto al factor socioculturales se conocié que el 73% de los nifios presentaban
comida entre los dientes casi siempre, el 41% presentaban alguna molestia dental y el 54% de los
nifios presentaban un mal aliento. EI 49,5% de los padres tenian 3 hijos, el 32,1% tenian 2 hijos
y el 20,4% tenian solo 1 hijo; se conoci6 que el 67,3% de los nifios consumian dulces en el colegio,
el 13,7% comian fruta, el 13% compraban sus alimentos en el colegio y el 7% llevaban comida
para el recreo. Ademas, solo el 5,2% de los nifios no presentaban ninguna caries por lo que
presentaban una calidad bucal buena, el 77% de los que si presentaban caries tienen una calidad
de vida buena y el 33,3% de los estudiantes tienen una calidad de vida mala a consecuencia de la
caries dental. Llegando a concluir que existe una asociacion entre la caries dental con los factores

socioculturales, con una relacion de p=0.458.(16)
Nacionales

Véasquez P. (2022) en Piura realizo un estudio con el objetivo de determinar la asociacion de los

factores con la caries dental en dos Instituciones educativas. El estudio fue cuantitativo,



descriptivo y no experimental, en donde la muestra la conformaron 80 nifios de ambos colegios.
En cuanto a los resultados se conoci6 que el 69.8% de los menores eran nifios y el 30,2% eran
nifas; el 53,4% de los padres de familia tenian estudios superiores, el 23,6% tenian solo la
secundaria completa y el 27% tenian solo la primaria terminada. En relacion a los factores sociales
se conocio que el 99% de los nifios presentaban como factor de riesgo al fltor deficiente que traia
la pasta dental que utilizaban y el 93,4% presentaron como factores de riesgo a la economia y la
educacion. El 56,3% de los estudiantes se cepillan después de cada comida (4 veces al dia), el
23,4% se cepilla 3 veces al dia, 11,4% se cepilla 2 veces y el 9,3% se cepilla cuando se acuerda.
Llegando a la conclusién que uno de los factores que méas predomino fue el bajo fluor que tenia
la pasta dental que se empleaba, en donde el valor de p=0.000 el cual nos dice que los factores
sociales si se asocian con la presencia de la caries dental.(17)

Ruiz Z., Novoa A. (2022) en Loreto elaboraron una investigacion para determinar los factores
gue se encuentran asociados a la aparicion de caries dental en nifios de 6 a 12 afios.
Metodol6gicamente el estudio fue cuantitativo, de disefio no experimental, la muestra estuvo
conformada por 237 estudiantes. Como resultado se conocio que 37,9% de la muestra tenian de 8
a 9 afios, el 31,8% tenian de 10 a 12 afios y el 30,3% de 6 a 7 afios; el 52,2% eran nifias y el 47,8%
eran nifios, en asociacién con la CPO-D se obtuvo un indice de 1.57: en los nifios el CPOD era
de 1.53 y el de las mujeres fue de 1.62. El 56% de los padres de familia tenian grado de instruccion
hasta secundaria completa, el 23,4% tenian técnico superior y el 20% solo tenian estudios hasta
primaria; ademas el 40,6% tenian 3 hijos, el 23,4% tenian 2 hijos, el 17% solo tenian 1 hijo y el
10% tenian 4 hijos a mas. La prevalencia de la caries en los estudiantes era del 90% y solo el 26%
no presentaban caries, la prueba del chi2 en relacion a los factores con la caries dental presentaban
un valor de p=0.548 lo que nos indica que no existe una relacion estadistica entre el factor y la
variable. Llegando a la conclusion que la mayor parte de los estudiantes presentaban caries de

forma moderada y que mas del 50,4% de los alumnos urgian un tratamiento odontolégico.(18)

Condor C. (2021) en Ayacucho realiz6 un estudio con el objetivo de determinar los factores
relacionado a la caries dental en alumnos de un Colegio nacional. Dicho estudio fue de enfoque
cuantitativo, de nivel basico y alcance correlacional, la muestra se conformé por 225 estudiantes
que tenian de 7 a 12 afios. Como parte del resultado se conocié el 46,7% de los padres tenian
secundaria completa, el 24,7% tenian estudios superiores, 9% tenian solo la primaria terminada y
el 6% no tenian estudios. El 88,9% de los nifios evaluados presentaron caries en los primeros
molares y el 11,1% no tenian caries, el 52% de los que presentaban caries dental eran nifio y el
48% eran nifias con caries. Asimismo, se evidencio que el 36% de los menores que tenian caries
morales tenian 7 afios, el 20% tenian 11 afios, 16% tenian 9 afios, el 12% tenian 8 afios, el 8%
tenian 12 afios y el 8% tenian 10 afios. En cuanto a la higiene bucal se conocié el 48% presentaban

una higiene regular y el 27,5% una mala higiene; se conocié que no existe una relacion entre la



higiene oral y la caries bucal (p=0.617). En cuanto al consumo de carbohidratos se evidencio que
41,5% de los que presentaban caries dental tenian un consumo moderado de los carbohidratos,
mientras que el 29,5% tenian un consumo bajo y el 20% un consumo alto; la relacién entre los
consumos de carbohidratos con la caries bucal tiene un valor de p=0.005 el cual indica que si
existe una relacion entre ambos. Concluyendo que, si existe una relacidn entre la higiene oral con
la caries bucal, lo que nos dice que la causa de esta enfermedad es la mala higiene bucal que

realizan los alumnos.(19)
Justificacion
Justificacion teorica

La caries dental es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en la infancia y esta
fuertemente asociada a factores bioldgicos, como la presencia de biofilm dental y la
susceptibilidad individual, asi como a factores socioculturales, como los habitos alimentarios, el
acceso a la asistencia sanitaria y el nivel de educacion de los cuidadores. Comprender esta
interaccion es fundamental, ya que permite identificar vulnerabilidades especificas que afectan a
la salud bucodental de los escolares. La teoria que sustenta este estudio se basa en la
determinacion social de la salud y en los principios de la epidemiologia oral, que reconocen que
el desarrollo de la caries no se produce de forma aislada, sino dentro de un contexto

sociobiolégico.
Justificacion practica

La realizacion de esta investigacion es relevante porque permitié identificar los factores
socioculturales y bioldgicos que influyen en la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12
afios de la Institucion Educativa “22291” Maria Boza de Malatesta. El diagnéstico situacional
generado sirvid de base para la implementacion de programas de promocion y prevencion de la
salud oral mas focalizados, respetando las caracteristicas especificas de la poblacion estudiada.
Asimismo, permitio6 sensibilizar a padres de familia, docentes y profesionales de la salud sobre la

importancia de adoptar practicas saludables y buscar atencién odontoldgica temprana.
Justificacion metodoldgica

La metodologia elegida para esta investigacion se basa en un enfoque cuantitativo, relacional,
utilizando instrumento como cuestionario para los factores socioculturales y biolégicos y una
ficha de recoleccion para la caries dental. Este enfoque nos permitié obtener datos objetivos y
confiables sobre la prevalencia de caries dental y factores relacionados en escolares de 6 a 12
afios. La seleccion de la muestra es probabilistico aleatorio simple, dentro de la Institucion
Educativa “22291”, estuvo determinada por la accesibilidad y la representatividad del grupo

etario de interés.



Importancia

Esta investigacion es importante porque abordd de forma integral las causas de la caries dental en
escolares de 6 a 12 afios, teniendo en cuenta tanto factores biol6gicos como socioculturales. El
resultado permitié comprender mejor las necesidades de salud bucodental de esta poblacién
especifica y proporcionar valiosas aportaciones para el desarrollo de acciones educativas,
preventivas y curativas eficaces. Ademas, el estudio podria influir en las politicas de salud
publica, promoviendo la equidad en el acceso a la informacion y a los servicios odontoldgicos en
Cachiche - Ica. Su importancia también se refleja en la posibilidad de mejorar la calidad de vida

de los escolares, reduciendo los impactos negativos en su bienestar fisico, emocional y académico.

Para lo cual se formul6 el objetivo general y especificos de la investigacion.

OG. Determinar la asociacién entre los factores socioculturales y bioldgicos con la caries dental
en escolares de 6 a 12 afios, de la Institucion Educativa “22291” Maria Boza de Malatesta —

Cachiche -1ca.2024.

Oel. Identificar la asociacion entre los datos demograficos con la caries dental en escolares de 6
a 12 afios, de la Institucion Educativa “22291” Maria Boza de Malatesta — Cachiche -1ca.2024.

Oe2. Identificar la asociacion entre los factores sociales con la caries dental en escolares de 6 a
12 aflos, de la Institucion Educativa “22291” Maria Boza de Malatesta — Cachiche -Ica.2024.

Oe3. Identificar la asociacion de los factores culturales con la caries dental en escolares de 6 a 12
afos, de la Institucion Educativa “22291” Maria Boza de Malatesta — Cachiche -Ica.2024.

El capitulo | ofrece una Introduccion general. Realidad problematica, citando y comentando
investigaciones recientemente realizadas (antecedentes) justificando la necesidad de realizar la

investigacion. Asimismo, se sefialaron los objetivos o la finalidad de la investigacion.

En el capitulo 11 se encuentra la informacion relacionada a la estrategia metodolégica adoptada
para llevar a cabo la investigacion, de acuerdo con los parametros establecidos por la universidad
en materia cientifica investigativa. Se describen el tipo, nivel y disefio utilizados, asi como las
caracteristicas de las técnicas e instrumentos empleados para la recoleccion de los datos.
Procedimientos que fueron detallados en el capitulo anterior, se han explicado detalladamente,
desde la obtencion de la base de datos y los procedimientos para la obtencion de los resultados,

de acuerdo con los objetivos establecidos.

En el capitulo 111, estos resultados se presentan por medio de tablas y gréficos para una mejor
comprension de los datos resultantes, junto con sus interpretaciones descriptivas. Teniendo estos
en consideracion para en el capitulo IV, realizar una discusion tedrica, objetiva e interpretativa,

utilizando datos de otros autores que han abordado el mismo problema de investigacion.



Las conclusiones llegaron después de todo este proceso se manifiestan en el capitulo V, bajo los
cuales se mencion6 de manera oportuna las recomendaciones del capitulo VI, como aporte para

la mejora continua en torno al tema investigado.

Las referencias tomadas en cuenta para la redaccion y desarrollo de la investigacion fueron
registradas en el capitulo VII, acorde a la normativa de la universidad. Finalizando en el capitulo
VIII con la presentacion de matrices, instrumentos y demas evidencias que nos guiaron al éxito

del estudio.



Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipoy disefio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo observacional, relacional puesto que observaremos
el comportamiento del producto acorde a las variables y dimensiones de estudio, los

cuales se cuantifico para la obtencién de los resultados.(20)
Disefio de investigacion

Es un disefio no experimental, al no manipular las variables, observando los fenbmenos
en su entorno natural para analizarlos posteriormente, de corte transversal por realizar
la medicién en un solo momento determinado y prospectivo puesto que los datos se

generaron después de plantear la investigacion. Hernandez Sampieri y Col(21)

2.2. Poblaciéon y muestra

2.2.1.

2.2.2.

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por un total de 180 escolares de nivel primario, 6 a 12
afios de sexo masculino y femenino, que estudian en la Institucion Educativa “22291”

Maria Boza de Malatesta — Cachiche - Ica Peru.

Muestra

Una muestra es un subgrupo de la poblacién, digamos que es un subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que se llama
poblacion. Hernandez et al. (2014)(21)

Para la elaboracién de la muestra se emple6 la férmula de poblacion finita:

kz*p*q*N
n=
(e2+(N—1))+k?xpxq

Donde:

Tamafo poblacional: N =180
Nivel de Confiabilidad: 95%z=1.96
Proporcion de P: p=05
Probabilidad en contra g=05

Error de muestreo: e=0.05
Tamarfio de muestra: n=123
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2.2.3. Muestreo

2.3.

24,

2.5.

Probabilistico aleatorio simple

Técnicas

La técnica que se empled en el presente estudio es la encuesta, la cual permitio recopilar
informacién relevante sobre los factores socioculturales y bioldgicos a través de un
cuestionario. Asimismo, para la evaluacién de la variable caries dental, se utilizd la técnica
de observacion directa, siguiendo los criterios establecidos por la OPS/OMS, lo cual se llevo
a cabo en un ambiente acondicionado adecuadamente para la realizacion del examen
clinico.(22)

Instrumento

Como instrumento, se utiliz6 un cuestionario dirigido a los padres de familia de los alumnos
de 6 a 12 afios. Este cuestionario esta compuesto por la primera variable factores
socioculturales y biolégicos, el cual consta de 3 dimensiones las cuales son: factores
biolégicos (2 items), factores sociales (2 items) y factores culturales (8 items), dando un total
de 12 items.(23) La segunda variable caries dental, se emple6 el uso del indice de CPOD

para la denticion permanente y ceod para la denticién temporal.

Validacion
Este instrumento es ratificado por medio de juicio de expertos acorde a lo necesitado para la

investigacion.

Técnicas de procesamiento. andlisis e interpretacion

Los datos recolectados se procesaron digitandolos en una base de datos creada en el
programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Science) version 26.0.(24)

Los datos se analizaron de acuerdo con los objetivos planteados en la investigacion. Con la
variable se ejecutd un analisis descriptivo revisando el promedio y la desviacion estandar en
razén a las cuantitativas y frecuencia absoluta y porcentajes debido a las cualitativas.

La presentacion de las tablas y graficos de frecuencia, los cuales se interpretd utilizando
estadistica inferencial basada en la prueba Chi-cuadrado(x2). Se consider6é que existe una

asociacion significativa cuando el valor de (p < = 0.05).(25)
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I1l. RESULTADOS

Tabla N° 01 Asociacion entre los datos demograficos con la caries dental en escolares de 6 a 12
afios, de la Institucion Educativa “22291” Maria Boza de Malatesta — Cachiche -Ica.2024.

indice de caries dental

Sano Leve Moderado Grave Total p-

6 afos 1 3.4% 2 2.4% 3 273% 0 00% 6 4.9%

7 afnos 4 138% 11 133% 2 182% 0 0.0% 17 13.8%

8 afios 5 172% 13 157% 3 273% 0 0.0% 21 17.1%

9 afios 3 103% 10 120% O 00% O 0.0% 13 10.6%

o
p{ el
=
B 0.004
T 10afios 11 37.9% 13 157% O 00% O 00% 24 195%
I
1lafios 3 103% 18 217% 0 00% O 00% 21 17.1%
12afios 2 69% 16 193% 3 273% 0 00% 21 17.1%
100.0 12
Total 29 100.0% 83 100.0% 11 0 0.0% 100.0%
% 3
Masculino 17 586% 32 386% 9 818% 0 00% 58 47.2%
o Femenino 12 414% 51 614% 2 182% O 00% 65 528% .
2 .
(7]

100.0 12
Total 29 100.0% 83 100.0% 11 % 0 0.0% 3 100.0%
0
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Grafico N° 01 Asociacion entre los datos demograficos con la caries dental en escolares de 6 a

12 aflos, de la Institucion Educativa “22291” Maria Boza de Malatesta — Cachiche -Ica.2024.

DATOS DEMOGRAFICOS

6 afios

7 afios

8 afios

9 afios

Edad del nifio

10 afios

11 afios

12 afios

Masculino 81.8%
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18.2%
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® indice de caries dental Sano ® indice de caries dental Leve

m indice de caries dental Moderado m indice de caries dental Grave
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Interpretacién: En la tabla y grafico N°01, en asociacion con los datos demograficos en edad de
los escolares, se observé que los nifios de 10 afios presentaron la mayor proporcion de denticién
sana, representando el 37.9% (11), seguidos por los de 8 afios con 17.2% (5), y los de 7 afios con
13.8% (4). En cuanto a la presencia de caries en nivel leve, la mayor frecuencia se encontr6 en
escolares de 11 afios con 21.7% (18), seguidos por los de 8 y 10 afios, ambos con 15.7% (13).
Respecto a la caries en nivel moderado, los méas afectados fueron los escolares de 6, 8 y 12 afios,
todos con un 27.3% (3) respectivamente. Cabe resaltar que no se registraron casos de caries grave
en ninguna edad. Estadisticamente, se encontrd una asociacion significativa entre la edad y la
presencia de caries dental (p = 0.004), lo que sugiere que la edad influye en la aparicion de caries.

En cuanto al sexo, los nifios presentaron una mayor proporcion de denticién sana con 58.6% (17)
frente a las nifias con 41.4% (12). En el nivel leve de caries, predominé el sexo femenino con
61.4% (51), mientras que en el nivel moderado, la mayoria fueron masculino con 81.8% (9), frente
al 18.2% (2) de femenino. No se registraron casos de caries grave. Sin embargo, esta variable no

presentd una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.10).
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Tabla N° 02 Asociacion entre los factores sociales con la caries dental en escolares de 6 a 12
aflos, de la Institucion Educativa “22291” Maria Boza de Malatesta — Cachiche -Ica.2024.

indice de caries dental
Sano Leve Moderado Grave Total P-

n % n % n % n % n % valor

No sabe leer ni

- 0 0.0% 1 12% O 00% 0 00% 1 0.8%
escribir

Primaria

. 1 34% 1 12% 0 00% 0 00% 2 1.6%
incompleta

Primaria

2 6.9% 7 8.4% 1 9.1% 0 0.0% 10 8.1%
completa

Secundaria

. 10 345% 28 337% 4 36.4% 0 00% 42 34.1%
incompleta

Secundaria
9 31.0% 19 229% 4 364% 0 0.0% 32 26.0%

0.969

completa

Superior técnica

. 3 103% 11 133% O 0.0% 0 0.0% 14 11.4%
incompleta

Superior técnica

Afio de estudio madre - padre

2 6.9% 5 6.0% O 00% 0 00% 7 57%

completa
Superior
universitaria 1 34% 2 24% 0 00% 0 00% 3 24%
incompleta
Superior
universitaria 1 34% 9 108% 2 182% 0 0.0% 12 9.8%
completa
Total 29 100.0% 83 100.0% 11 182% 0 0.0% 123 100.0%
Dela3
) 7 241% 19 229% 4 364% 0 0.0% 30 24.4%
- miembros
c
» 8 De4dab
o g 18 62.1% 58 699% 7 63.6% 0 0.0% 83 675% 0.547
g 3 miembros
é De 7 a mas
] 4 138% 6 72% O 0.0% 0 00% 10 8.1%
miembros
Total 29 100.0% 83 100.0% 11 18.2% 0 0.0% 123 100.0%
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Grafico N° 02 Asociacion entre los factores sociales con la caries dental en escolares de 6 a 12
aflos, de la Institucion Educativa “22291” Maria Boza de Malatesta — Cachiche -Ica.2024.
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Interpretacién: En la tabla y grafico N°02, con asociacidon a los factores sociales respecto al afio
de estudio madre — padre, se encontré que guienes no saben leer ni escribir, solo el 1.2% (1) de
los hijos presento caries leve. Para primaria incompleta, el 3.4% (1) fue sano y el 1.2% (1) leve.
En primaria completa, el 6.9% (2) fue sano, el 8.4% (7) leve y el 9.1% (1) moderado. Los padres
con secundaria incompleta tuvieron hijos con caries sana en el 34.5% (10), leve en el 33.7% (28)
y moderado en el 36.4% (4). En secundaria completa, el 31.0% (9) fue sano, el 22.9% (19) leve
y el 36.4% (4) moderado. En superior técnica incompleta, el 10.3% (3) fue sano, el 13.3% (11)
leve. En superior técnica completa, el 6.9% (2) fue sano, el 6.0% (5) leve. Para superior
universitaria incompleta, el 3.4% (1) fue sano, el 2.4% (2) leve. Finalmente, en superior
universitaria completa, el 3.4% (1) fue sano, el 10.8% (9) leve y el 18.2% (2) moderado.

Sobre el nimero de miembros en la familia, entre quienes tienen de 1 a 3 miembros, el 24.1% (7)
fue sano, el 22.9% (19) leve y el 36.4% (4) moderado. En familias de 4 a 6 miembros, el 62.1%
(18) fue sano, el 69.9% (58) leve y el 63.6% (7) moderado. Para familias de 7 0 mas miembros,

el 13.8% (4) fue sano, el 7.2% (6) leve y no se reportaron casos moderados.
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Tabla N° 03 Identificar la asociacion de los factores culturales con la caries dental en escolares
de 6 a 12 afios, de la Institucion Educativa “22291” Maria Boza de Malatesta — Cachiche -
Ica.2024.

indice de caries dental

Sano Leve Moderado Grave Total P
valor
n % n % n % n % n %
Si 24 828% 77 92.8% 10 90.9% 0 0.0% 111 90.2%
Padres 0.293
trabajan '
No 5 172% 6 72% 1 9.1% 0 0.0% 12 9.8%
Total 29 100.0% 83 100.0% 11 100.0% 0 0.0% 123 100.0%
Empleado 6 207% 14 169% 5 455% 0 0.0% 25 20.3%
Obrero 10 345% 22 265% 1 91% 0 0.0% 33 26.8%
eventual
Ocupacién

delpadre  Independiente 7 24.1% 35 422% 1 91% 0 0.0% 43 35.0% 0026

Su casa 5 172% 7 84% 4 364% 0 00% 16 13.0%
Otro,

- 1 34% 5 60% 0 00% 0 00% 6 4.9%
especificar
Total 29 100.0% 83 100.0% 11 100.0% 0 0.0% 123 100.0%

Tres veces al

dia, después

de las 5 17.2% 18 21.7% 4 36.4% 0 0.0% 27 22.0%
principales

comidas.

Frecuencia 5),05 veces al 16 55006 40 48206 3 27.3% 0 0.0% 59 48.0%
de cepillado @12 0.553

del hijo(a)
Unavezaldia 7 241% 18 21.7% 2 182% 0 0.0% 27 22.0%

A veces 1 34% 7 84% 2 182% 0 0.0% 10 8.1%

Total 29 100.0% 83 100.0% 11 100.0% 0O 0.0% 123 100.0%
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Uso de pasta
dental

Frecuencia
de consumo
de golosinas

Alimentacion
de consumo
frecuente

Frecuencia
de visita del
hijo(a) al
odontologo

Frecuencia
de fldor

Siempre cada

vez que se
cepilla los
dientes

A veces
cuando se
cepilla los
dientes

Total

Siempre, todos
los dias

A veces
cuando tiene
alguna ocasién
(fiesta)

Total

Predomina
hidratos
carbono
(harinas)
Alimentacién
balanceada
con 4 tipos de
alimentos:
proteinas,
carbohidratos,
grasas,
vitaminas
(verduras).

Total

de

Una vez al afo

So6lo  cuando
hay problemas
con la
dentadura
Nunca porque
no tengo
dinero

Nunca porque
no es muy
importante
Total

Solo cada vez
que realizan en
laIE.

A veces

26

29

29

29

28

29

15

14

29

18

89.7%

10.3%

100.0%

0,0%

100,0%

100.0%

3,4%

96,6%

100.0%

51,7%

48,3%

0,0%

0,0%
100.0%

31,0%

62,1%

70

13

83

13

70

83

79

83

27

53

83

39

34

84.3%

15.7%

100.0%

15.7%

84.3%

100.0%

4.8%

95.2%

100.0%

32.5%

63.9%

3.6%

0.0%

100.0%

47.0%

41.0%

9

2

11

10

11

11

11

11

6

5

81.8%

18.2%

100.0%

9.1%

90.9%

100.0%

0.0%

100.0%

100.0%

27.3%

72.7%

0.0%

0.0%

100.0%

54.5%

45.5%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%
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0.0%
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14
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123
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75

123

54

57

85.4%

14.6%

100.0%

11.4%

88.6%

100.0%

4.1%

95.9%

100.0%

36.6%

61.0%

2.4%

0.0%

100.0%

43.9%

46.3%
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Nunca 2 69% 10 120% 0O 0.0% 0 0.0% 12 9.8%

Total 29 100.0% 83 100.0% 11 100.0% 0 0.0% 123 100.0%
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Grafico N° 03 Asociacion de los factores culturales con la caries dental en escolares de 6 a 12
aflos, de la Institucion Educativa “22291” Maria Boza de Malatesta — Cachiche -Ica.2024.
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Interpretacién: En latabla y grafico N°03, con asociacién a los factores culturales respecto a los
padres gue trabajan, el 82.8% (24) de los nifios sanos, el 92.8% (77) con caries leve y el 90.9%
(10) con caries moderada tienen padres que trabajan. Solo un 17.2% (5), 7.2% (6) y 9.1% (1)
respectivamente, tienen padres que no trabajan. Sin embargo, esta variable no presento

significancia estadistica (p = 0.293).

Segun la ocupacidn del padre, los empleados representaron el 20.7% (6) de los casos sanos, el
16.9% (14) leves y el 45.5% (5) moderados. Los obreros eventuales fueron el 34.5% (10) sanos,
el 26.5% (22) leves y el 9.1% (1) moderado. Padres independientes fueron el 24.1% (7) sanos, el
42.2% (35) leves y el 9.1% (1) moderado. Quienes trabajan en casa representaron el 17.2% (5)
sanos, el 8.4% (7) leves y el 36.4% (4) moderados. Otros trabajos fueron el 3.4% (1) sano y el
6.0% (5) leve.

Respecto a la frecuencia del cepillado, quienes se cepillan tres veces al dia fueron el 17.2% (5)
sanos, el 21.7% (18) leves y el 36.4% (4) moderados. Quienes lo hacen dos veces al dia fueron el
55.2% (16) sanos, el 48.2% (40) leves y el 27.3% (3) moderados. Con una vez al dia, el 24.1%
(7) fue sano, el 21.7% (18) leve y el 18.2% (2) moderado. Quienes se cepillan a veces fueron el
3.4% (1) sanos, el 8.4% (7) leves y el 18.2% (2) moderados. Esta variable no presenté asociacion
significativa (p = 0.553).

En cuanto al uso de pasta dental, el 89.7% (26) de los nifios sanos, el 84.3% (70) con caries leves
y el 81.8% (9) moderados la usan siempre. EI 10.3% (3), 15.7% (13) y 18.2% (2) respectivamente,

la usan a veces. Esta variable tampoco fue significativa (p = 0.738).

Sobre la frecuencia del consumo de golosinas, ningin nifio sano las consume siempre. Sin
embargo, el 15.7% (13) con caries leve y el 9.1% (1) con caries moderada si lo hacen. EI 100.0%
(29) de los nifios sanos, el 84.3% (70) con caries leve y el 90.9% (10) con caries moderada
consumen golosinas ocasionalmente. Aunque no fue estadisticamente significativa (p = 0.071),

esta variable muestra una tendencia clara.

En asociacion a la alimentacion, el 96.6% (28) de los nifios sanos, el 95.2% (79) con caries leve
y el 100.0% (11) con caries moderada llevan una dieta balanceada. Solo un pequefio porcentaje

presenta una dieta rica en harinas. Esta variable no fue significativa (p = 0.735).

En cuanto a la frecuencia de visita al odontélogo, el 51.7% (15) de los nifios sanos asisten una
vez al afio, mientras que el 48.3% (14) solo va cuando hay un problema. En los casos leves y
moderados, predomina también la atencién solo ante molestias. Esta asociacion no fue

estadisticamente significativa (p = 0.285).
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Respecto al uso de fluor, el 31.0% (9) de los nifios sanos, el 47.0% (39) con caries leve y el 54.5%
(6) moderados, reciben fldor en la escuela. EI 62.1% (18) de los sanos y el 41.0% (34) con caries
leve lo usan a veces. Solo el 6.9% (2) de los nifios sanos y el 12.0% (10) con caries leve no lo

utilizan. La variable no mostro significancia estadistica (p = 0.250).
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Tabla N° 04 Asociacion entre los factores socioculturales y bioldgicos con la caries dental en
escolares de 6 a 12 afios, de la Institucion Educativa “22291” Maria Boza de Malatesta — Cachiche
-Ica.2024.

Factores ) ) Chi- )
] Dimension Sig.
Asociados cuadrado
Datos )
Edad del nifio (12 afios) 4.586 0.004

demogréficos

_ Miembros de familia
Factores sociales ) 5.359 0.547
(De 4 a 6 miembros)

Factores Ocupacion del padre
3.246 0.026

culturales (Independiente)

Segun la prueba inferencial de Chi-cuadrado sobre los factores asociados, los datos demograficos
relacionado con la edad presento una significancia de (0.004) lo que es menor al p-valor 0.05. En
cuanto a los miembros de familia, en los factores sociales present6 una significancia de (0.547) y
por ltimo, el factor cultural en la ocupacion del padre independiente presentd una significancia
de (0.026), siendo menor al p-valor 0.05. Quiere decir, que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre factores biolégicos y culturales con la caries dental como la edad del nifio (p-

0.004), y nimero de miembros de la familia (p - 0.026).
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(AVA DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian que en los factores asociados, los datos
demogréficos relacionados con la edad presentaron una significancia de (0.004), lo que es menor
al p-valor 0.05. En cuanto a los miembros de familia, en los factores sociales presentd una
significancia de (0.547) y por ultimo, el factor cultural en la ocupacion del padre independiente
presentd una significancia de (0.026), siendo menor al p-valor 0.05. Esto quiere decir que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre los factores bioldgicos y culturales con la
caries dental, tales como la edad del nifio (p=0.004) y el nimero de miembros de la familia
(p=0.026).

En cuanto a la edad de los escolares guarda una asociacion estadisticamente significativa con la
presencia de caries dental (p=0.004), siendo los nifios de 12 afios los méas afectados por caries en
nivel moderado (27.3%), lo cual concuerda con Calder6n et al. (2021)(26), quienes también
identificaron a este grupo etario como el méas vulnerable a las lesiones cariosas, y con Pifia et al.
(2020)(27), que afirmaron que la edad influye en la gravedad de las lesiones, aunque el sexo no
fue determinante, tal como ocurri6 en el presente estudio (p=0.10), donde los varones presentaron
una mayor proporcion de denticion sana (58.6%) sin significancia estadistica.

De manera similar, Condor (2021)(19) report6 que los menores con 7 y 11 afios mostraban los
mayores porcentajes de caries en molares, lo que coincide parcialmente con los grupos mas
afectados en nuestro estudio. En contraste, Ruiz y Novoa (2022)(18) no encontraron una
asociacion significativa entre la edad y la caries dental (p=0.548), lo que pone de manifiesto que

la influencia de este factor puede variar segln el contexto social y la educacion preventiva.

Respecto al sexo, el presente estudio evidencié una mayor proporcion de denticion sana en los
varones (58.6%) y mayor prevalencia de caries leve en las nifias (61.4%), aunque esta diferencia
no fue estadisticamente significativa (p=0.10). Este hallazgo esta en linea con lo expuesto por
Pifia et al. (2020)(27), quienes también observaron que el sexo no guardaba asociacién con la
presencia de caries. Sin embargo, contrasta con Guerra et al. (2023)(13), donde se report6 que el
33.8% de los nifios entre 5y 8 afios del sexo femenino presentaban caries, frente a un 25.8% del

sexo masculino.

Estas diferencias podrian estar relacionadas con factores culturales y conductuales que afectan de
manera diferenciada a nifios en distintas regiones. Se evidencio que la mayoria de los escolares
con caries leve eran hijos de padres con secundaria incompleta (33.7%) y completa (22.9%). Este
hallazgo refuerza la premisa de que el bajo nivel educativo esta relacionado con mayor

prevalencia de caries, lo cual ha sido también documentado por Ruiz y Novoa (2022)(18), quienes
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indicaron que el 56% de los padres solo alcanzaron secundaria completa, y sus hijos mostraban

un 90% de prevalencia de caries.

Asimismo, Condor (2021)(19) encontrd que el 46.7% de los padres tenian secundaria completa,
y el 88.9% de los nifios evaluados presentaron caries, 1o que sugiere que una formacion limitada
en salud podria influir negativamente en las practicas de cuidado bucal que se transmiten en el

hogar.

El analisis mostrd una asociacion significativa (p=0.026) entre la ocupacidon del padre y el indice
de caries, siendo los padres independientes quienes concentraron el 42.2% de los casos con caries
leve. Esto podria explicarse por la menor disponibilidad de tiempo o de recursos econémicos para
brindar atencion bucodental oportuna a los hijos. Coincide con Vasquez (2022)(17), quien
evidencid que la economia del hogar y el acceso a productos adecuados, como pasta dental con

flaor, son factores asociados a la presencia de caries dental (p=0.000).

Aunque la frecuencia del cepillado no mostré una asociacion estadisticamente significativa
(p=0.553), se observo que quienes se cepillaban dos veces al dia mostraron una mayor proporcion
de denticidn sana (55.2%), seguido de los que se cepillaban una sola vez (24.1%). Este resultado
guarda asociacion con lo encontrado por Guerra et al. (2023)(13), quienes afirmaron que el 62.9%
de los nifios se cepillaban menos de dos veces al dia, y que esta préctica inadecuada influye

significativamente en la aparicion de caries (p=0.000).

En contraste, Condor (2021)(19) no hall6 una asociacién estadistica significativa entre la higiene
oral y la caries (p=0.617), aunque reporté que el 48% de los escolares tenia una higiene regular y

el 27.5% una mala higiene, lo cual refleja una tendencia preocupante.

En cuanto al uso de pasta dental, el 89.7% de los nifios sanos la utilizaban siempre, frente al 84.3%
de los que presentaban caries leve, sin embargo, no hubo significancia estadistica (p=0.738). Lo
mismo ocurrié con el uso de fldor, en donde no se encontré una asociacion significativa
(p=0.250). Estos resultados contrastan con los hallazgos de Vasquez (2022)(17), quien concluyd
que el fltor deficiente fue uno de los factores sociales més predominantes y con significancia
estadistica (p=0.000), indicando que la calidad del producto utilizado también es clave, no solo

su frecuencia.

Aungue el consumo frecuente de golosinas no presentd una significancia estadistica (p=0.071),
se observo que los nifios que las consumian “siempre” representaban un 15.7% en el grupo con

caries leve, mientras que ningln nifio sano reportd este patron. Esta tendencia se alinea con Guerra
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et al. (2023)(13), donde el consumo de alimentos azucarados fuera del horario de comida fue el

principal factor influyente en la aparicion de caries.

Se observé que el 48.3% de los nifios sanos solo acudian al odont6logo cuando presentaban
molestias, lo que refleja un patron reactivo mas que preventivo. Esta conducta también fue
documentada por Calder6n et al. (2021)(26), quienes informaron que solo el 48.4% de los
escolares asistia al consultorio para realizar limpiezas dentales, y el resto solo buscaba atencion

cuando ya existia un problema evidente.
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V. CONCLUSIONES

Primero: Se determind que existe una asociacion estadisticamente significativa entre ciertos
factores socioculturales, bioldgicos y la presencia de caries dental como la edad del nifio.
Segundo: Se identific6 que existe una asociacion estadisticamente significativa entre los datos

demogréficos edad del nifio y la caries dental.
Tercero: En los factores sociales, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa

entre el nimero de miembros en la familia y el indice de caries dental.

Cuarto: Si existe asociacién estadisticamente significativa entre el factor cultural, ocupacion del

padre y el indice de caries dental en los escolares.
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VL. RECOMENDACIONES

Implementar estrategias integrales de promocion de la salud bucal que consideren tanto los
datos demogréaficos como los socioculturales. Estas estrategias deben incluir la capacitacion
de padres, docentes y alumnos en préacticas adecuadas de higiene oral, asi como la promocion
de controles odontolégicos regulares, adaptados a las realidades sociales y culturales de la

comunidad educativa.

Implementar revisiones periddicas con ayuda del profesional de salud dental u odontélogo de
la Institucion educativa, aplicando las charlas educativas y supervision en técnicas de cepillado
dental, con énfasis en la responsabilidad progresiva del autocuidado conforme aumenta la
edad.

Promover escuelas para padres y espacios de orientacion familiar que refuercen la importancia

del cuidado oral desde el hogar, sin importar el tamafio del nicleo familiar.

Diseriar intervenciones educativas flexibles y adaptadas a la realidad laboral de los padres,
especialmente aquellos con ocupaciones independientes. Ademas, se podria coordinar con
centros de salud para facilitar campafias de atencion dental escolar en horarios accesibles,
garantizando el acceso de todos los nifios a controles odontoldgicos independientemente del

nivel socioeconémico o laboral de los padres.
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8617_ea808e40695471bdb74d20ee8f2192bf
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VIII. ANEXOS
8.1. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOCULTURALES Y BIOLOGICOS

DATOS GENERALES

1. Grado de estudios:

a) Primer grado de primaria d) cuarto grado de primaria

b) Segundo grado de primaria e) quinto grado de primaria

c) Tercer grado de primaria f) sexto grado de primaria
2. Seccion:

a) Seccion A

b) Seccién B

c) Seccion C

d) Seccion D

Il. DATOS DEMOGRAFICOS

Estos datos permiten conocer aspectos esenciales sobre las personas dentro de un contexto
determinado y se utilizan principalmente para fines estadisticos, de investigacion y
planificacion

3. Edad del Nifio (en afios cumplido a la fecha de aplicacion de cuestionario)

a) 6 afos d) 9 afios g) 12 afios
b) 7 afos e) 10 afios
c) 8afos f) 11 afios
4. Sexo
a) Hombre
b) Mujer

I. FACTORES SOCIALES

5. ¢Hasta que afio estudi6 la madre — padre?
a) No sabe leer ni escribir
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior técnica incompleta

g) Superior técnica completa
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10.

11.

12.

13.

h) Superior universitaria incompleta
i) Superior universitaria completa

¢ Cuantos miembros son en la familia?

a) De 1 a3 miembros

b) De 4 a6 miembros

c) De 7 a mas miembros
FACTORES CULTURALES

¢Usted (padres) trabajan?

a) Si

b) No

Ocupacion de los padres

a) Empleado

b) Obrero eventual

c) Independiente

d) Su casa

e) Otro. Especificar:

¢,Con qué frecuencia se cepilla los dientes su hija-hijo?
a) Tres veces al dia, después de las principales comidas.
b) Dos veces al dia

c) Unavezal dia

d) A veces
¢En el cepillado usa pasta dental?

a) Siempre cada vez que se cepilla los dientes

b) A veces cuando se cepilla los dientes

¢Con qué frecuencia su hijo-hija come caramelos-golosinas?

a) Siempre, todos los dias

b) A veces cuando tiene alguna ocasion (fiesta)

¢ Qué tipo de alimentacion consume frecuentemente en su familia?

a) Predomina hidratos de carbono (harinas)

b) Alimentacion balanceada con 4 tipos de alimentos: proteinas, carbohidratos,
C) grasas, vitaminas (verduras).

¢ Con qué frecuencia lleva a su hijo-hija al Odontélogo?

a) Unavezal afio
b) Sdblo cuando hay problemas con la dentadura

¢) Nunca porque no tengo dinero
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d) Nunca porque no es muy importante
e) Otro. Especificar............................
14. ¢ Con que frecuencia recibe su hijo-hija colutorios de fltor?
a) Solo cada vez que realizan en la IE.
b) A veces

¢) Nunca
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CARIES DENTAL

D& gs‘@g@ @{m}é‘a@é‘m’b@”
DEE@EE DEEEE
DR YD

s S

INDICE DE CARIES

Indicar piezas ceod/CPOD:

c

C

e

P

(0]

)

Ceod:

CPOD:
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FICHA ODON A DE LOS INDIC| D y ceod.

TFecha Gel Examen: | N° de Formulario: | Nombre y Apellido: lj-'echa de Nacimiento:
'Edad:  |Sexo: - Observaciones:
X MO F

~CODIGOS 17 [16 [15 [14 [13 [12 |11 [21 [22 [23 [24 |25 |26 |27 | - [CODIGOS |
(0= Espacio vacio 3 0= E;paﬁo vacio
1= Cariado | S5 [54 |53 [S527[51 |61 (62 |63 |64 |65 6 = Cariado
2=0Obturado | <« CPOD [ ceo —» |7 = Obturado

3 = Extraido | 85 (84 |83 |82 |81 (71 |72 |13 |74 |78 8 = Extraccitn
[ " indicada

4 = Extraccién | 19 = Sano
_.—indicads | =) | Sy L

5= Sano . 47 (46 |45 |44 |43 |42 [41 |31 32 {33 |34 {35 |36 |37

-
[ INDICECPOD | —_INDICE ceo |
P c ei [ ceo

[CT O E[EI[crPop
O | o
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8.2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente autorizo voluntariamente a que mi menor hijo(a) participe del estudio
de investigacion denominado “Factores socioculturales y bioldgicos asociados a caries dental en
escolares de 6 a 12 afios, de la Institucion Educativa “22291” Maria Boza de Malatesta — Cachiche
-Ica.2024” que sera realizado por el bachiller Cayo Albertini Calderon Pérez, de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Este estudio
servira para poder saber cual es la asociacion entre los factores socioculturales, bioldgicos
relacionado a la caries dental. Por medio de este documento autorizo a que se le realice la revision
requerida y éste brinde los datos que necesita el investigador. Se me informa ademas que ninguna
de estas actividades pondra en riesgo su salud ni de los otros participantes en el estudio y el
material obtenido solo serd utilizado para estudios de investigacién. Agradeciendo su
colaboracion y de estar de acuerdo para participar en el presente estudio de investigacion, sirvase

a firmar la autorizacion.

Hijo(a)

Nombre y apellidos

Padre o Madre

Nombre y apellidos

DNI: SEXO: M () F ()

FIRMA
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8.3. Resolucion de aprobacion de tesis

2.
iﬂ} UNIVERSIDAD NACIHONAL “SAN LUIS GONZAGA™ -

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESOLUCKIN DECANAL N° 037-F.0.-UNICA-2024

lca, 06 de noviembre de 2024
VISTO
El Oficio N® 045-P/C |-FO-UNSLG-24 del Presidente del Comité de Investigacidn de la
Facuttad de Odonizlogia solicitando la Aprobacion de Proyecto de Tesis del (a) egresado (a)
CALDERON PEREZ CAYD ALBERTINI, oficio N*0200-P/C.| FO-UNSLG-2024 del Dr, Edgar
Martin Herndand ez Huarpaucar designando al Asesor, constancia de aprobacion de proyecto de
tesis y Constancia de Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologla de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga® es una
Unidad Fundamental de Organizacion, cuya finalidad es la formacion académica y profesional
de los alumnos y esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es autonoma en lo
académico, administrativo, econdmico, de gobierno y normative, dentro del mamo previsto en
el artieulo 18° de la Constitucion Politica del Perd, articulo 8° de la Ley Universitada 30220,

Que, mediante Resolucion Presidencial N098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, se proclama ganadores del proceso electoral de rector y vicermectores de la
Liniversidad MNacional “San Luis Gonzaga®, quienes fueron elegidos el 25 de setiembre de 2024,
para el pericd o comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2029,

Que, mediante Resclucion Rectoral N° 1564-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre
de 2024, se ratifica la Resolucion Presidencial N* 098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuehe en su Arlculo 2°
Mombrar al Dr. CALDERON HUAMANI DANTE FERMIN como RECTOR de la Universidad
Macional “San Luis Gonzaga®, para &l perodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 20
de setiembre de 2029,

Que, mediante Resolucion Presidencial N*100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, se proclama ganadores del proceso electoral de Decanos de las diversas
facultades de la Universidad Nacional *San Luis Gonzaga™, quienes fueron elegidos el 25 de
setiembre de 2024, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 20 de setiembre
de 2028,

Que, mediante Resolucién Rectoral N* 1588-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre
de 2024, se ratifica la Resclucién Presidencial N° 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuehe en su Articulo 2°
Mombrar a GONZALES AEDD NESTOR OLIVER como DECAND DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, para el peried o comprendido
del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2028;

Que, la Ley N° 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formacion académica de calidad que les otorgue conocimientos generales
para el desempefio profesional y herramientas de investigacion;

Que, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatute Universitario, determina que es fin de la

Liniversidad Macional “San Luis Gonzaga®, Formar profesionales de alta calidad de manera
integral y con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pals.
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Rl N° 03T DF LN A -2l
06112024, Pig 2

Que, mediante Oficio N* 045-P/C.|-FO-UNSLG-24, de fecha 04 de noviembre de 2024 del
Presidente del Comité de Investigacidn solicita la Aprobacidn de Proyecto de Tesis "FACTORES
SOCIOCULTURALES ¥ BIOLOGICOS ASOCIADOS A CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE
6 A 12 ANOS, DE LA INSTITUCION EDUCATIVA™Z2251"MARIA BOZA DE MALATESTA-
CACHICHE-ICA 2024" Perteneciente al egresado CALDERON PEREZ CAY O ALBERTINI, oficio
W* 0200-PIC. | FO-UNELG-2024, del Dr. Edgar Martin Hemandez Huaripaucar, designando como
Asesoral C.0. Lia Manuela Chavez Mejla, cana S/N del Asesor C.0. Lia Manuela Chavez Mejla,
que informa el resultado de antiplagio de calificative APROBADO de fecha 24 de octubre de 2024
a horas 10,00 am. v el Informe de Revision Antiplagio,

Cue, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establec(as en el Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesional, aprobado con R.R.N048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 9, Atticwo 32 determing, La aproba cidn del Froyecto deberd ser comunicads
por el Asesor al Comité de inwvestigacion, sefialando la fecha y hora de su aprobacion, esla
gprobacion deberd ser formalizeds mediante Resolucion Decanal (....)y conforme a lo
informado es procedente la emision de la Resolucion Decanal;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano, vy en aplicacion del arfculo
5.14 de la Ley Universitaria N° 30220, en los artlculos 68°y70° de la nueva Ley Universitaria-Ley
WN*30220; v Attlculos 37° - 39° numeral 39.1,39.2,39.3 394 395 y 39.6 del Estatuto de la
Lniversidad Nacional *San Luis Gonzaga,

SE RESUELVE:

Articulo 4°- Aprobar, e Proyecto de Tesis “FACTORES SOCIOCULTURALES Y
BIOLOGICOS ASOCIADOS A CARIES DENTAL EM ESCOLARES DE 6 A 12
ANOS, DE LA INSTITUCION EDUCATIVA"22291" MARIA BOZA DE
MALATESTA-CACHICHEACA.2024" Perteneciente al egresado CALDERON
PEREZ CAYO ALBERTINL
Asesor C.0, Lia Manuela Chavez Mejla

Articulo 2°,-TRANSCRIBIR |a presente Resclucion a la Uinidad de Investigacion de la Facultad,
a los Interesados y a las Instancias corres pondientes para su conocimiento y fines,

Registrese, comuniquese y Archivase
;{ &

Mag, Méstor Oliver Gonzales Aedo
Decano de la Facultad de Odontologia
Universidad Macional *San Luis Gonzaga™
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8.4. Ficha de validacion de juicio de experto

Validez del instrumento de investigacién

o .&fzm

’l.'.\‘,.' 2 _\‘“‘

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

Factores socioculturales y biolégicos asociados a caries dental en escolares de 6 a 12 aiios, de la

Instituciéon Educativa "22291" Maria Boza de Malatesta - Cachiche — Ica, 2024

JUICIO DE EXPERTO
Estimado juez experto(a):

Instruccién: Luego de analizar y cotejar en instrumento de recoleccién de datos, se le solicita dar
su opini6n para la validez de aplicacién, en base a su criterio y experiencia profesional y segin
los criterios descritos a continuacion:

NOTA: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5, donde:

1=Muy poco 2=Poco =Regular 4=Aceptable =Muy aceptable
CRITERIO DE VALIDEZ (——— L) 3' X UA?OP; OBSERVACIONES
Validez de contenido b
Validez de criterio :
metodolégico X

Validez de intencién y

objetividad de medicién y >4
observacion
Presentacion y formalidad del X
instrumento =
TOTAL [&
Puntuacién
De4all : No valido, reformular |:l
Del2ald  :Novilido, modificar | |
Del5al7  :Valido, mejorar [ ]
De18a20  :Vilido, aplicar =3 Y

My | GoaiecloTrvorn, ok
Grado académico: /]0%4 m /M’&w/ ﬂ w&q

\oncm 0000 - 0001 -5286 -8301(
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Validez del instrumento de investigacién

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

Factores socioculturales y biolégicos asociados a caries dental en escolares de 6 a 12 aiios, de la

Institucién Educativa '"22291" Maria Boza de Malatesta - Cachiche — Ica,2024

JUICIO DE EXPERTO
Estimado juez experto(a):
Instruccién: Luego de analizar y cotejar en instrumento de recoleccién de datos, se le solicita dar

su opinién para la validez de aplicacion, en base a su criterio y experiencia profesional y seglin
los criterios descritos a continuacién:

NOTA: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5, donde:

1=Muy poco  2=Poco 3=Regular 4=Aceptable = 5=Muy aceptable
CRITERIO DE VALIDEZ 1 2 PUP;TUASIOI: OBSERVACIONES
Validez de contenido P
Validez de criterio
metodoldgico X
Validez de intencion y
objetividad de medicion y X
observacién
Presentacion y formalidad del %
instrumento
TOTAL e
Puntuaciéon
De4all : No valido, reformular |:|
Del2ald  :Novalido, modificar [ | <

Del15al7 : Valido, mejorar x

De 18 220 : Valido, aplicar

FIRMA

ey | Qoo vl a o O
Grado académico: & Sc T8 E ‘\\\S o (Q“ O?\L\

ORCID

0000-0001-6123 - 854 %
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Validez del instrumento de investigacion

I i
'A : UNIVERSIDAD NACIOMAL SAN LUIS GOMNZAGA DE 1CA

Factores socioculturales v hioldgicos asociados a caries dental en escolares de 6 a 12 afios, de la

Institucion Educativa “22291% Maria Boza de Malatesta — Cachiche -lea. 2024

JUICIO DE EXPERTO

Estimado juez experioda):

Instruccion: Luego deanalizar v cotejar en instrumento de recoleccion de datos, se lesolicita dar
suopinion para la valides de aplicacion, en base a su criterio v experiencia profesional v sepiin
los eriterios descritos a continuaci on;

MOTA: Pora coda criterio considere o escalo del 1 al 5, donde:

I=Muy poco  2=Pooo A=Regular 4=Aceptable  5=Muyaceptaoble
CRITERI) DE VALIDEYL 7 3 P‘l-l';l llﬁ: lﬂ: OBSERVACIHONES
Validez de contenido X
Validez de criterio

. X
metodologico
Validez de intencion v
objetividad de medicion v X

ohservacion
Presentacion v formalidad del

instrimento *

TOTAL 20
Puntuacion
Dedall ¢ Mo vilido, reformular I:I
Del2ald : Mo wilido, modificar I:I e bt .A_"?w___’u.

- . e s ey
Del5al? : Vilido, mejorar |:| -
D 18 220 s Wilido, aplicar =
FIRMA

Apellidos v Luzmila Herndndez Vda, de Cavero

™ om bres:
Grado acad émico: Magister
ORCID OO0 2-2357-2672
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8.5.

Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacién: Factores socioculturales y bioldgicos asociados a caries dental en escolares de 6 a 12 afios, de la Institucion Educativa “22291”
Maria Boza de Malatesta — Cachiche -1ca.2024.

Nombre del estudiante: Calderon Pérez cayo Albertini

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES METODOLOGIA
Hi. Existe asociacion - Tipo: Observacional
significativa entre el actores
indice de caries y el bioldgicos Nivel de estudio: Relacional
o consumo  de  bebidas Disefio: No experimental
Objetivo General
Problema General azucaradas en los
) o ) Factores Poblacion: Esta conformado por
¢Cuéal es la asociacion | Determinar la asociacion | estudiantes de la i _ o
. ) sociales 180 escolares de nivel primario
entre los factores | entre los factores | Institucion Educativa }
_ ) o . de 6 a 12 afios.
socioculturales y | socioculturales y | Primaria Maria Factores
bioldgicos con la caries | bioldgicos con la caries | Auxiliadora 21531, socioculturales Muestra: Es 123 escolares.
dental en escolares de 6 a | dental en escolares de 6 a | Herbay Alto — Carfiete y biologicos Técnicas e instrumentos de
12 afios, de la Institucion | 12 afios, de la Institucion | 2024. recoleccion de informacion:
Educativa “22291” Maria | Educativa “22291” Maria | Ho. No existe asociacion
Boza de Malatesta — | Boza de Malatesta - | significativa entre el Factores Se empled en el presente estudio
culturales es la encuesta, la cual permitié

Cachiche -1ca.2024?

Cachiche -1ca.2024.

indice de caries y el

consumo de bebidas

azucaradas en los
estudiantes de la
Institucion Educativa

recopilar informacion relevante
sobre los factores socioculturales
y biologicos a través de un

cuestionario. Para la variable
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Maria
Auxiliadora 21531,
Herbay Alto - Cafiete
2024,

Primaria

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Pel. ¢(Cudl e la
asociacion entre los datos
demogréficos con la
caries dental en escolares
de 6 a 12 afos, de la
Institucion Educativa
“22291” Maria Boza de
Malatesta — Cachiche -

Ica.2024?

Oel.

asociacion entre los datos

Identificar la

demogréficos con la
caries dental en escolares
de 6 a 12 afos, de la
Institucion Educativa
“22291” Maria Boza de
Malatesta — Cachiche -

Ica.2024.

Caries dental

indices:
CPOD + ceod

Pe2. Cudl e la
asociacion  entre  los
factores sociales con la
caries dental en escolares
de 6 a 12 afios, de la
Institucion Educativa

©“22291” Maria Boza de

Oe2. Identificar la

asociacion  entre  los
factores sociales con la
caries dental en escolares
de 6 a 12 afios, de la
Institucion Educativa

©“22291” Maria Boza de

caries dental, se utiliz6 la técnica
de observacion directa,
empleando el indice de CPOD y

ceod.

Técnicas de analisis estadistico
de datos:

Se aplicé pruebas estadisticas
descriptivas  (porcentuales) e

inferenciales.
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Malatesta — Cachiche -
Ica.2024?

Malatesta — Cachiche -
Ica.2024.

Pe3. ¢(Cudl es Ila
asociacion de los factores
culturales con la caries
dental en escolares de 6 a
12 afios, de la Institucion
Educativa “22291” Maria
Boza de Malatesta -
Cachiche -1ca.2024?

Oe3. Identificar la
asociacion de los factores
culturales con la caries
dental en escolares de 6 a
12 afios, de la Institucion
Educativa “22291” Maria
Boza de Malatesta —
Cachiche -Ica.2024.
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8.6. Operacionalizacion de variable

dental.

DEFINICION DEFINICION INDICADORE | YALOR | EscaLASDE
VARIABLES FINAL INSTRUMENTOS FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES S MEDICION
-Edad del nifio Condiciona
Datos
- ntes
demogréaficos | -Sexo o
bioldgicos y
Comprenden las | Son evaluados “Afos de sociocultura
condiciones mediante una .
estudio madre y les de la
sociales, encuesta padre ios dental
. . caries aenta
economicas, estructurada  que | Factores sociales
Factores | Culturales y | incluye items sobre -Miembros de la en escolares
_ ambientales  que | nivel  educativo, familia. Cuestionario | de 6 a 8
sociocultural | o L. fos de |
influyen en el | ocupacién, ingresos . Técnica: anos de la
esy _ _ -Padres trabajan. o
comportamiento, mensuales, tipo de encuesta Institucion
bioldgicos . . : _Ocupacién de .
valores, creencias y | vivienda, creencias p Educativa
actitudes de los | religiosas, padres. N° 82019 -
individuos dentro de | pertenencia étnica y Factores _Frecuencia de La Florida,
un entorno | participacion culturales cepillado del distrito
determinado comunitaria. - .
hijo(a). Cajamarca,
-Uso de pasta 2016.(23)
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-Frecuencia de
consumo de

golosinas.

-Alimentacion
de consumo

frecuente.

-Frecuencia de
visita del hijo(a)

al odontélogo.

-Frecuencia de

fldor.
-(CPOD +
ceod >7)
-(CPOD +
ceod=4a
; -Grave 6
Indices: Leve )
; ) Ordinal
Caries dental CEOD + ceod -Moderado -(CPOD +
-Sano ceod=1a
3)
-(CPOD +

ceod=0)




8.5 Constancia de trabajo de campo
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8.6 Evidencias fotograficas

REVISION EN LA CAVIDAD ORAL
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APLICACION DE FLUOR

INSTRUCCION DE TECNICA DE CEPILLADO
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MESA DE TRABAJO
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8.7. Base de datos

Archivo

Editar  Ver

Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Utlidades

Ampliaciones  Ventana

Ayuda

g}

Ha

e BLEEE A BF

D

[Wisivte: 13 de 13 variables

EdadNifio i i
|d u &) Sexo H d/a:;:m?:r dMF\Z.:‘ms &Pa:;s'h da:fpa dFrZ:.‘A‘:c duzpnzuﬂ 4 Frescu\::“,on dAl‘:sxf’)oH 4 Fye::::nv dFvefu\;e’nF dlndl(:(lan| - o | -
1 7 aitos Mujer Secundaria. De 4 a6 m._. Si Empleado Tres veces... Siempre c... Siempre, { Alimentaci... Sélo cuand... Solo cada - Lewe E
2 7 aftos Mujer Superior té. Ded aBm._. No  Sucasa Dosveces .. Siemprec... Siempre, t.. Alimentaci... Unavezal Aveces Lewe
3 10 aiios Mujer Secundaria...| De 7 a mé.. Si Empleado Unavezal . Siempre c... Aveces cu.. Alimentaci... Unavez al Aveces Sano
4 7 aiios Mujer Superior té. De 4 a6 m._. Si  Empleads  Aveces Siemprec... Aveces cu.. Alimentaci... Selo cuand... Nunca Lewe
5 Tafios  Hombre Superioru. Dela3m.. Si Empleado Tres veces... Siemprec.. Aveces cu.. Alimentaci.. Unavezal .. Solocada..  Moderado
6 7 afios: Mujer Superior té... De 123 m... Si  Empleado Tres veces... Siempre ... Aveces cu... Alimentaci... Solo cuand..  Aveces Sano
7 Gailos  Hombre Secundaria... De 4 a6 m... No  Sucasa Dosveces ... Siempre c... Aveces cu... Alimentaci... Sdlo cuand..  Aveces  Moderado
8 6 afios’ Mujer Secundaria.. De4a6m. . Si Sucasa Unavezal . Siempre c... Aveces cu... Alimentaci.. Sélo cuand. Aveces Leve
9 7 afios’ Hombre Secundaria... De7ama.. Si Independie. .. Unavez al .. Siempre c... A veces cu... Alimentaci.. Unavez al ... Solo cada .. Leve
1 Gaflos  Hombre Secundaria. Ded abm.. Si Independie . Aveces Aveces cu. Siempre, { Alimentaci.. Sélo cuand. . Aveces  Moderado
1 Gaflos  Hombre Secundaria . De1a3m.. Si Sucasa Tiesveces.. Siemprec.. Avecescu.. Alimentaci.. Sélocuand.. Solocada.. Moderado
12 Taflos  Hombre Primariac..Dela3m.. Si Obrero eve.. Unavez al . Siempre c. Aveces cu.. Alimentaci... Sélo cuand... Solocada .  Moderado
3 6 aflos Mujer Secundaria. De 4 a6 m._. Si Obrero eve... Dos veces . Siempre c... Aveces cu.. Alimentaci.. Sélo cuand. . Aveces Sano
u 6 afios Mujer Secundaria. De 1a3m._. Si Empleado Dos veces . Siempre c... A veces cu... Alimentaci... Sélo cuand... Solo cada Lewe
15 Tafios  Hombre Secundaria.. Ded4 a6 m.. Si Independie... Unavez al . Siempre c... Aveces cu.. Alimentaci... Sélo cuand... Solo cada Sano
16 Bafios  Hombre Superiorté. Dedabm.. Si Indepencie.  Aveces Siemprec.. Aveces cu.. Alimentaci.. Solocuand..  Aveces Leve
7 Tafios  Hombre Superiorté... Ded a6 m... Si Independie... Unavez al ... Siempre c... Aveces cu... Alimentaci.. Unavezal..  Aveces Leve
8 8 afios: Mujer Secundaria... De 4 2 6 m... Si  Empleado Tres veces... Siempre c... Aveces cu.. Alimentaci.. Unavezal..  Aveces  Moderado
19 8 afios’ Mujer Superioru.. De4a6m. . Si Independie. . Tres veces.. Siempre c... Avecescu.. Alimentaci. Sélo cuand... Solo cada .. Leve
20 7 afios Mujer Superioru  De4a6m. Si Otro, espe._ Dos veces . Siempre ¢ Aveces cu__ Alimentaci__ Séla cuand  Solo cada Leve
21 8 afios’ Hombre Secundaria... Ded4a6m. .. Si Empleado Aveces Aveces cu.. Aveces cu._. Alimentaci.. Sélo cuand. . Aveces Moderado
2 Taflos  Hombre Superiorté. Dela3m.. Si Independie... Unavez al . Aveces cu... Aveces cu.. Alimentaci... Sélo cuand... Solo cada Lewe L
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102 12 afios Mujer Secundaria... De 123 m... mpleado A vecss Aveces cu.. Siempre, L. Alimentaci .. Unavez al . Nunca eve =
103 12 afios Mujer Secundaria... No  Sucasa Dosveces .. Siemprec.. Avecescu._. Alimentaci . Sélocuand... Solo cada Leve
104 12afios  Hombre Superioru... Si|  Empleado Dos veces ... Siempre c... Aveces cu... Alimentaci... Sdlo cuand... Solocada... Moderado
105 12afios  Hombre Superioru.. Si| Independie... Tres veces_..| Sismpre c_.. Aveces cu.| Alimentaci. Sélocuand.|  Aveces Leve
106 12 afios Mujer Secundaria... Si| Independie... Tres veces... Siempre c_.. Aveces cu... Alimentaci.. Unavez al .. Solo cada Leve
107 12afios  Hombre Secundaria... Si| Obrero eve... Unavez al ... Siempre c... Aveces cu... Alimentaci... Unavez al ...| Solo cada ... Leve
108 12afios  Hombre Secundaria... Si|  Empleado Tres veces...| Siempre c_.. Aveces cu. Alimentaci. Unavezal .|  Aveces Sano
109 12afios  Hombre Secundaria. . No  Sucasa Dos veces .. Siempre c.. Aveces cu.. Predomina.. Unavez al .. Solo cada Leve
110 11 afios Mujer Secundaria. . No  Sucasa Dos veces .. Siempre c.. Aveces cu_ Alimentaci . Solocuand... Solo cada Leve
111 12 afios Mujer Secundaria... Si| Independie... Dos veces .| Sismpre c_.. A veces cu... Predomina... Unavez al .. Solo cada Leve
112 12afios  Hombre Secundaria. . Si| Obrero eve. Dos veces .| Siempre ... A veces cu... Alimentaci... Sélo cuand... Solo cada Leve
13 12afios  Hombre Secundaria... Si| Otro. espe... Dos veces | Siempre ¢_.. Aveces cu_ Alimentaci... S6lo cuand... Nunca Leve
T4 12 afios Hombre Secundaria Si Sucasa Dosveces | Siemprec  Avecescu  Alimentaci  Sdlo cuand  Solo cada Moderado
115 12afios  Hombre Secundaria... Si Independie... Dos veces .| Sismpre c_.. A veces cu...| Alimentaci... Sélo cuand... Nunca Leve
116 12 afios Mujer Secundaria... S| Empleado Tres veces..| Siempre ¢ Aveces cu. Alimentaci. Unavezal .|  Aveces Leve
17 12afios  Hombre Secundaria... Si Independie... Dos veces ... Siempre ... Siempre, 1. Alimentaci... Sdlo cuand...  Aveces Leve
12afios  Hombre Superioru.. Si|  Empleado Dos veces .| Sismpre ¢ Siempre, | Alimentaci... Sélo cuand... Nunca Leve
12afios  Hombre Secundaria. . Si| Obrero eve... Tres veces... Siempre ¢ Aveces cu. Alimentaci._ Unavezal .|  Aveces Sano
12afios  Hombre Secundaria... Si| Obrero eve... Tres veces... Siempre c... Aveces cu... Alimentaci... Sdlo cuand...  Aveces Leve
f1afios  Hombre Superioru.. Si| Independie... Dos veces .| Sismpre c_.. A veces cu... Alimentaci... Sélo cuand...| Solo cada Leve
lafios  Hombre Secundaria.. Si Independie_.. Tres veces_..| Siempre ¢_.. Aveces cu_. Alimentaci.. Sélo cuand... Solo cada Leve
12 afios Mujer Secundaria... De 42 6 m... Si  SucasaUnavezal .. Siemprec.. Aveces cu.. Alimentaci.. Slocuand..  Aveces  Moderado a
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