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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: determinar la relacion entre la
hipomineralizacion incisivo - molar y la caries dental en escolares de 6 a 12 afios en una
Institucion Educativa del distrito de Santiago — Ica, 2025; Metodologia: se realizo un estudio
de naturaleza correlacional, observacional, transversal y prospectiva. Participando 181
escolares de entre 6 a 12 afios. Se utilizo una ficha de recoleccion de datos donde se registro
la presencia y severidad de la hipomineralizacion; y presencia de caries dental. Para el analisis
estadistico se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov no presentando una distribucion
normal p (0.000; 0.283 y 0.692) y la prueba de Rho de Spearman (Rho = 0.252; p = 0.001).
Los resultados mostraron que en los escolares de 6 a 12 afios el 89.5% (162) presentaron
caries dental. De 181 escolares, 128 (70.7%) no presentaron evidencias clinicas de
hipomineralizacion, 31 (17.1%) presentaron hipomineralizacion leve, 21 (11.6%)
hipomineralizaciéon moderada y 1 (0.6%) hipomineralizacion severa. Conclusion: existe
relacion directa y estadisticamente significativa, aunque de magnitud baja (Rho = 0.252; p =
0.001), entre la hipomineralizacién incisivo-molar y la caries dental en los escolares de la

Institucion Educativa.

Palabras clave: Hipomineralizacion, caries dental, escolares, prevalencia.
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between molar-incisor
hypomineralization and tooth decayin schoolchildren aged 6 to 12 years at an educational
institution in the Santiago district — Ica, 2025. To this end, a correlational, observational, cross-
sectional, and prospective study was conducted, involving 181 schoolchildren aged 6 to 12
years. A data collection form was used to record the severity of hypomineralization and the
prevalence of caries dental. For statistical analysis, the Kolmogorov-Smirnov test was applied,
showing no normal distribution (p = 0.000; 0.283; and 0.692), and Spearman’s rho test (Rho
=0.252; p=0.001). The results showed that 89.5% (162) of schoolchildren presented tooth
decay, indicating a high prevalence. Of the 181 schoolchildren, 128 (70.7%) showed no
clinical evidence of hypomineralization, 31 (17.1%) had mild hypomineralization, 21 (11.6%)
moderate, and 1 (0.6%) severe hypomineralization. It was concluded that there is a direct and
statistically significant, though low magnitude (Rho = 0.252; p = 0.001), relationship between
molar-incisor hypomineralization and d tooth decay in the schoolchildren of the educational

institution.

Keywords: Hypomineralization, tooth decay, Schoolchildren, and Prevalence
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I. INTRODUCCION

La hipomineralizacion es un defecto cualitativo del esmalte, identificado como una alteracion
en la traslucidez, claramente demarcada, de grado variable por lo que se la puede observar de
color blanca, amarilla o marron. También puede denominarse opacidad delimitada, originada
por una alteracion en la calificacion inicial o durante la maduracion de los ameloblastos. Se
diferencia principalmente de la fluorosis ya que en esta la difusion de la lesion es

patognomonica’.

La Hipomineralizacion Incisivo Molar se caracteriza por ser un defecto del tejido del esmalte
que implica a los incisivos y primeros molares permanentes. Se debe a una baja mineralizacion
del tejido adamantino durante la fase de maduracién, lo que modifica la funcién de los
ameloblastos. Estd relacionado con factores genéticos, ademas de problemas durante la
gestacion e inicios de la infancia. Se conoce como dientes de queso a esta anomalia cualitativa

del tejido adamantino?.

El rasgo distintivo de los dientes con HIM es el esmalte poroso que se deteriora con facilidad
al masticar. Esto provoca la exposicion de la dentina, lo que favorece la aparicion de lesiones

cariosas asociadas a la HIM con caries dental’.

En la fase final de la amelogénesis durante el proceso de mineralizacion puede presentarse una
anomalia en la traslucidez del tejido adamantino lo que se denominan hipomineralizacion del

esmalte, afectando a molares e incisivos (HIM)*,

Se presenta clinicamente como una alteracion en el color del esmalte que oscila entre blanco
y amarillo a veces hasta llegar a marron, en algunos casos, presentan rupturas post-eruptivas
debido al tejido del esmalte suave y poroso, lo que expone la dentina la cual se vuelve
susceptible a la caries dental®. Los criterios para diagnosticar la HIM en funcién de su
severidad se determinaron conforme a lo establecido por la Academia Europea de

Odontologia Pediatrica EAPD1°.

La caries dental es un proceso localizado que se inicia después de la erupcion dentaria,
determina el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hacia la formacion de

una cavidad®.

La poblacion peruana no cuenta con una adecuada cultura sobre la salud bucal, dejando de
prestar atencion e interés en la prevencion y promocion de la salud oral. Existiendo una alta
prevalencia de enfermedades, siendo las mas comunes: caries dental 90%, enfermedades
periodontales 85% y maloclusiones 80%, representando ello un problema de salud publica en

el pais’.



La prevalencia de la HIM es aproximadamente del 14,2% a escala mundial, mientras que en
Sudamérica alcanza el 18%. En términos de edad, la prevalencia en nifio de 10 afios 0 menos
es del 15,1%, en cambio, en aquellos mayores de 10 afios la prevalencia fue del 12,1%. Segun
investigaciones la prevalencia de la Hipomineralizacion incisivo molar en Pert es del 6 al 10%

en nifios de 6 a 13 afios®.

El esmalte afectado por HIM al ser sometido a las fuerzas durante la masticacion puede
romperse, desgastarse, fracturarse y a menudo dejar verdaderos nichos en dentina, que
favorecen la acumulacion de placa microbiana, promueven la acumulacion de sarro y pueden
contribuir a dafiar gravemente esos molares. La pérdida de esmalte puede suceder
inmediatamente tras la erupcion o en manera gradual debido a las fuerzas de la masticacion,
en funcion del nivel de afectacion de la mineralizacion. Esta es otra diferencia importante con
las hipoplasias del esmalte, ya que su nivel de gravedad es constante, excepto en aquellas

situaciones donde se afiade un proceso de caries'.

El incremento en la porosidad de la estructura dental causada por el HIM resulta en una
disminucion de la resistencia mecanica lo que implica un alto riesgo de caries dental, incluso
en poblaciones con baja incidencia de caries. Es importante tener en cuenta que existe una
gran probabilidad de que un individuo con HIM pueda llevar a cabo una higiene bucal

deficiente y, en el futuro, incrementar las oportunidades de desarrollar caries dental’.

La prevalencia de caries e hipomineralizacion incisivo molar en nuestro pais constituyen una
problematica de salud publica importante. Por tanto, es importante determinar si existe
relacion entre la prevalencia de caries dental e hipomineralizacion incisivo molar en escolares

del distrito de Santiago — Ica, 2025.
Por lo cual se formul¢ el siguiente problema general y especificos.

PG. ;Existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo - molar y caries dental en escolares

de 6 a 12 afios en una Institucion Educativa del distrito de Santiago — Ica, 20257

Pel: ;Cual es la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 afios en una Institucion

Educativa del distrito de Santiago — Ica, 2025?

Pe2: ;Cual es la severidad de la caries dental en escolares de 6 a 12 afios en una Institucion

Educativa del distrito de Santiago — Ica, 2025?

Pe3: ;Cual es el grado de hipomineralizacion incisivo molar en escolares de 6 a 12 afios en

una Institucion Educativa del distrito de Santiago — Ica, 2025?

Pe4: ;Cual es la prevalencia de la hipomineralizacién incisivo molar en escolares de 6 a 12

aflos en una Institucion Educativa del distrito de Santiago — Ica, 2025?



Ante lo expuesto, se realizo una revision de antecedentes, entre los cuales se destacan:

En 2024, Aguirre'®. Tuvo por objetivo determinar los factores asociados a la
hipomineralizacién molar incisivo en relacidén con caries dental en escolares de 8 a 12 afios de
la LE. Andrés de los Reyes, Huaral, 2023. Realizando un estudio descriptivo, correlacional-
explicativo, observacional, analitico y transversal, participando 240 escolares, para la
recoleccion de datos se utilizo la ficha clinica de hipomineralizaciéon molar incisivo (HMI)
acompafiado de un cuestionario de factores asociados y la ficha de observacion del indice
CPOD. Resultando que, segtn el analisis de regresion, el factor edad y caries dental se asocia
de manera significativa con la hipomineralizacion OR= 1,124 y 56,01. El factor infeccion de
ultimo mes al nacer obtuvo un valor OR=4.8, cesarea (OR= 1.20, P= 0.53), bajo de peso al
nacer OR=1.99, prematuro OR= 0.76 y el factor enfermedades respiratorias (OR= 1.77,
P=0.093). Concluyo que los factores asociados a la hipomineralizacién molar incisivo en
relacion con caries dental en escolares de 8 a 12 afios de la I.LE Emblematico “Andrés de los
Reyes”, Huaral, 2023, son los factores prenatales, dentro de los perinatales tenemos a los que
tuvieron bajo peso al nacer, a los que no fueron prematuros.

En 2023, Barrionuevo'. Tuvo por propdsito establecer la relacién entre la
hipomineralizacion de los dientes incisivos - molar y la prevalencia de lesiones de caries en
las superficies de los 6rganos dentales afectados entre el 2016 y 2022 en nifos, con el fin de
identificar los niveles de gravedad de HMI en odontologia pediatrica y vincularlos como
factores de riesgo para la aparicion de caries. Efectud una busqueda sistematica en Google
académico, PubMed y revistas de odontologia, aplicando una tnica estrategia de busqueda en
los recursos de informacion disponible, analizando articulos seleccionados dentro del 2016 al
2022. Resultando que el sindrome de HIM puede estar vinculado con la caries dental, ya que
el esmalte se encuentra fragil, poroso y estos pacientes suelen manifestar hipersensibilidad. En
relacion con que el esmalte dental es mas poroso, y mas propenso a fracturas en casos de HIM,
se acumulara mas placa bacteriana, lo que beneficiara la aparicion de lesiones cariosas,
ademas, la hipersensibilidad es otro factor que provoca la acumulacion de placa dental, ya que
no favorece a una higiene oral adecuada. Concluyendo que, segun la revision bibliografica,
los pacientes con Sindrome de Hipomineralizacion Inciso-Molar, tienen mayor susceptibilidad
al desarrollo de caries dental, en comparacion con aquellos que no, se podria considerar al

Sindrome de HIM como un condicionante para la aparicion de caries dental.

En 2022, Takahashi et al'2. Tuvieron por objetivo determinar la prevalencia y consecuencias
de la Hipomineralizaciéon de los incisivos - molares en la ciudad de Ouro Verde — SP.
Examinaron 457 nifios, estudiantes de la institucion educativa municipal EMEF Julia Roseira
Jeroénimo, con alumnos de 7 a 11 afios. Los examenes clinicos para el diagndstico se realizaron

por un solo examinador formado y calibrado siguiendo los estdndares establecidos por la
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Academia Europea de Odontologia Pediatrica (EAPD, 2009), empleando luz natural y
espatulas de madera. Resultando que el porcentaje encontrado en la ciudad fue del 15% de los
estudiantes (79 nifios afectados) y unicamente un caso de sensibilidad. Concluyendo que la

prevalencia fue significativa, a pesar de que los sintomas relacionados fueron escasos.

En 2020, Pineda et al'>. Tuvieron como proposito determinar la prevalencia y severidad de
(HIM) y su relacion con caries dental en nifios de 8 a 10 afios de instituciones educativas
primarias publicas del Barrio Las Casas. Se llevo a cabo un analisis transversal en el cual se
evalud a 366 escolares de 8 a 10 afios que asistian a las escuelas publicas del vecindario Las
Casas, que presentaban todos los primeros molares e incisivos permanentes totalmente
erupcionados. Las variables fueron edad, género, escolaridad del representante, trabajo del
representante y frecuencia de cepillado; las variables clinicas incluyeron al HIM, a través de
los criterios establecidos por Mathu-Muju y Wright; y caries dental, empleando el indice
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS II). Evidenciandose que la
prevalencia de hipomineralizacion incisivo molar en la muestra total fue de 21.3%, al
relacionarla con la caries dental se observo que el 2.2% (n=8) de estudiantes que no tenian
caries presentd HIM, en contraste del 9.3% (n=34) de estudiantes con caries y cavidades
identificables; el 9.8% (n=36) de nifios con lesiones iniciales presentaron HIM. Concluyendo
que la presencia de HIM fue elevada (21.3%) y si se relaciond con caries dental, los estudiantes

con HIM mostraron un mayor riesgo de desarrollar caries.

En 2020, Jurlina Et al'. El objetivo del estudio fue detectar la hipomineralizacion molar-
incisiva (MIH) y la prevalencia de caries en nifios de ocho afios con denticiéon mixta temprana
en el este de Croacia. Examinaron 729 nifios en total: 356 (48,83%) eran nifas y 373 (51,16%)
eran nifios. La presencia de MIH se encontrd en 95 nifos, la prevalencia de MIH fue del 13%
y los 634 restantes (87%) no tuvieron ningun cambio asociado con MIH. En general la
prevalencia de caries entre los nifios estudiados fue del 11,48%. En la poblacion de nifios con
MIH, la prevalencia de caries se situd en el 24,14%, en contrasté con la prevalencia de caries
en la poblacion sin MIH, que fue del 11,18%. Los dientes presentaron un indice de dientes
cariados, faltantes y obturados (CPOD) de 1,2, el valor del indice de SiC era de 1,4 y el indice
de dientes cariados, faltantes y obturados (CPOD) para los dientes temporales era de 5,8. Los
nifios con MIH tuvieron un indice de caries de CPOD 2,1 y el valor del indice de SiC era de
2,6. El indice de caries para los nifios sin MIH era de CPOD 1,1 y el indice de SiC era de 1,2.
La prevalencia de MIH en Croacia es mas comun en nifias que en nifios. MIH tiene un impacto

significativo en el desarrollo de los nifios y es un factor importante en la aparicion de caries.

En 2024, Rivera L.'5. Tuvo por objetivo determinar la asociacion entre la hipomineralizacion

Incisivo-Molar y las lesiones de Caries dental, en la ciudad de Cerro de Pasco. La investigacion
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fue de tipo transversal, analitica y de muestreo aleatorio en 86 pacientes en edad pediatrica (5
-12 afios). Calculando que la hipomineralizacién Incisivo — Molar es una patologia comtn en
el 84.4%, con mayor frecuencia en hombres, las lesiones de caries dental son comunes en el
52%, no calculandose diferencias por el género, la severidad de la hipomineralizacion Incisivo
-Molar, se estimo en 48.5% y para fracturas de esmalte dentario en 47% de la poblacion
estimada. Se calculo la necesidad de tratamiento en el 71.2%, y se evidencio que la alternativa
terapéutica preferida por los pacientes fue la exodoncia en el 53% de los casos. Concluyendo
que existe relacion estadisticamente significativa entre el defecto del esmalte,

hipomineralizacion incisivo - molar y las lesiones por caries dental.

En 2024, Saavedra Et al'®. Tuvieron como proposito determinar la existencia y relacion entre
la hipomineralizacion incisivo - molar y la caries dental, en estudiantes de primaria de las
LLE.P.M N° 60008 “Amada Pérez de Gomez” en el distrito de Iquitos y la .LE.P.M N° 61015
“La Inmaculada” en el distrito de Punchana — 2023. Se llevo a cabo un estudio cuantitativo,
de enfoque observacional, trasversal, prospectivo y correlacional. La muestra consisti6 en 162
estudiantes. Evidenciandose un mayor predominio en estudiantes de 12 afios 33,3%;
predominando el sexo masculino 82,7%; la procedencia con mayor porcentaje fue del distrito
de Punchana 68,5%; el grado con mayor porcentaje fue del quinto grado 48,8%; en relacion al
indice CPOD los datos proporcionados fueron muy alto 43,8%; mostrando una elevada
prevalencia de caries 92%; en relacion al HMI segun el nivel de severidad: leve 32,3%,
moderado 22,3%; presentandose una elevada prevalencia de hipomineralizacién en molares ¢
incisivos 90,2%; en cuanto a la relacion de las variables, los alumnos que presentaron HMI el
87,1% presento caries, y el 4,9% no presentd; se muestra la prueba de Chi cuadrado, con un
X2¢=42,381; p=0.000 < 0.05. Concluyendo que, si hay relacion entre la hipomineralizacion
incisivo molar y la caries dental en estudiantes de primaria de las instituciones educativas

Estatales, en los distritos de Iquitos y Punchana.

En 2022, Pefia Et al'’. Tuvieron como propdsito determinar la relacion entre la prevalencia
de caries dental y la Hipomineralizacion Incisivo Molar en escolares de 6 a 12 afos en la
Institucion Educativa N° 30005 “San Francisco de Asis”, Palian, Huancayo en el afio 2022.
Realizando un estudio descriptivo, explicativo, observacional de disefio correlacional. La
muestra fue no probabilistica ya que se tuvo en cuenta el interés de los investigadores consto
de 140 nifios de ambos sexos con edades entre 6 a 12 afios. Entre los hallazgos més resaltantes
se encontrdo que un 30% (42 alumnos) mostraron niveles de HIM en el examen clinico
intraoral, mostrandose en niveles leve (66,7%), Moderado (21,4%) y Severo (11,9%). El
92.9% de los nifios con HIM incisivo molar presentaron caries dental. Concluyendo que no
existe relacion significativa entre niveles de hipomineralizacion Incisivo Molar y prevalencia

de caries dental, asimismo que, considerando el género de los alumnos, no existe relacion
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significativa entre niveles de hipomineralizacion Incisivo Molar y prevalencia de caries dental

en los alumnos diagnosticados con HIM, de la muestra considerada.

En 2020, Prado'. Tuvo por objetivo determinar si existe relacion entre hipomineralizacion
incisivo molar y caries dental en los escolares de 9 a 12 afios en la Instituciéon Educativa
Integrado San Marcos - 2020. La metodologia de estudio fue de naturaleza no experimental,
correlacional, prospectiva y transversal. Se selecciono la poblacion mediante un muestreo no
probabilistico con un total de 60 estudiantes de ambos sexos, de los cuales se evaluo la
prevalencia de hipomineralizacion incisivo molar de acuerdo con el indice de Mathu — Muju
& Wright y caries dental de acuerdo con el indice CPOD. Resultando con respecto a la
severidad de la hipomineralizacion incisivo molar mostro una prevalencia superior en la
categoria moderada con 10,0% mientras que la caries dental mostrd una prevalencia mayor en
mediano riesgo con un 36,4%. Demostrando una relacion estadisticamente significativa entre
hipomineralizacion incisivo molar y caries dental (p=0.029), se observé que la relacion con el
género fue dependiente de estas variables (p=0,048); no obstante, se demostrd que la caries
dental y la hipomineralizacion incisivo molar no depende de la edad (p=0,158). Concluyendo
que si existe relacion entre hipomineralizacion incisivo molar y caries dental en los alumnos

de 9 a 12 afios en la Institucién Educativa Integrado San Marcos - 2019.

En 2019, Cadillo’. Tuvo por objetivo determinar la relacion entre la hipomineralizacion
incisivo molar y la frecuencia de caries dental. Realizando un estudio observacional,
transversal y analitico; conformado por 40 nifios con HIM, atendidos en el Hospital Nacional
Docente Madre-Nifio San Bartolomé. Evaluando la severidad de la HIM (leve, moderada y
severa), la frecuencia de caries dental; la edad y el género de los pacientes. Resultando que el
65% de los nifios presentaron HIM leve, el 25% HIM moderada y el 10% HIM severa; el
92.5% de los nifios con HIM presentaron caries dental; los nifios con HIM severo presentaron
entre 4 a 5 caries dental, la HIM leve se presento en el 78.5% de las nifias y en el 57.7% de los
nifios. Se encontrd una relacion significativa entre la HIM y la frecuencia de caries dental
(p<0.0001), hallandose relacion entre la HIM con la edad (p<0.001) y HIM con el género.
(p<0.001). Concluyendo que la HIM presenta una relacion significativa con la frecuencia de

caries dental, con el género y la edad de los nifios.

Este estudio se justifica desde el punto de vista:
Tedrica: La etiologia de la hipomineralizacion no se conoce con certeza. Por lo cual es
necesario poder definir factores asociados a su desarrollo y si la caries dental puede

relacionarse con ello.
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Practica: La caries y la hipomineralizacién incisivo molar, son hallazgos cotidianos en la
practica odontoldgica. Las cuales al desarrollarse en los molares representan una gran
dificultad para diferenciarlas, lo cual puede asociarse a la perdida temprana de los dientes.
Etico: Es importante cuidar la salud de la poblacién infantil, por lo cual es necesario identificar
las principales patologias que se pueden presentar. En respeto a los principios bioéticos y
garantizando el cuidado integral del nifio.

Metodoldgica: Los resultados obtenidos en la investigacion permitiran el desarrollo de
diversas estrategias y programas de salud, mejorando las condiciones de vida de la poblacion

infantil.

La hipomineraliacion incisivo - molar es una problematica importante de salud publica, pero
hasta el momento existe poca informacion sobre esta y la posible relacion con la caries dental.
Por lo cual el desarrollo de este proyecto constituyo una fuente de informacion importante
sobre el tema. Cuyas evidencias permitiran conocer mejor la patologia y realizar estrategias

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

0.G: Determinar la relacion entre la hipomineralizacién incisivo - molar y la caries dental en
escolares de 6 a 12 afios en una Institucion Educativa del distrito de Santiago — Ica, 2025.
Oel: Determinar la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 afios en una Institucion
Educativa del distrito de Santiago — Ica, 2025.

Oe2: Determinar la severidad de caries dental en escolares de 6 a 12 afios en una Institucion
Educativa del distrito de Santiago — Ica, 2025.

Oe3: Determinar la prevalencia de la hipomineralizacion incisivo molar en escolares de 6 a 12
afios en una Institucion Educativa del distrito de Santiago — Ica, 2025.

Oe4: Determinar el grado de hipomineralizacion incisivo molar en escolares de 6 a 12 afios en
una Institucion Educativa del distrito de Santiago — Ica, 2025.

Para alcanzar los objetivos propuestos y facilitar su comprension, este trabajo se ha organizado
en ocho capitulos, de la siguiente forma:

El Capitulo I corresponde a la introduccion, donde se brinda una perspectiva general del
estudio. En este apartado se expone de manera resumida la problematica investigada, se
incluyen antecedentes recientes sobre el tema y se argumenta la relevancia y pertinencia del
trabajo. Asimismo, se define con claridad el objetivo principal de la investigacion.

El Capitulo II describe la metodologia empleada, detallando el enfoque adoptado para
desarrollar el estudio. Se precisan el tipo y disefio de investigacion, asi como el método de

seleccion de la poblacion y muestra. Ademas, se explican los procedimientos, técnicas e
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instrumentos utilizados para recolectar la informacion, junto con el modo en que se analizaron
los datos para responder a los objetivos planteados.

En el Capitulo III se presentan los resultados, los cuales estdn respaldados con andlisis
estadisticos y se ilustran mediante tablas y graficos que facilitan su interpretacion.

El Capitulo IV esta dedicado a la discusion de los resultados, realizando un contraste entre los
hallazgos del estudio y los obtenidos en investigaciones previas, lo que contribuye a enriquecer
la comprension de los conceptos y enfoques analizados.

Finalmente, el Capitulo V recoge las conclusiones, formuladas a partir del cumplimiento de
los objetivos. También se proponen recomendaciones para futuros estudios relacionados,

seguidas por la lista de referencias bibliograficas y los anexos correspondientes.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1Tipo y disefio de investigacion
Diseiio: No experimental, observacional.
2.1.1 Tipo de investigacion

- POR EL NUMERO DE VARIABLES
Segun las variables de estudio, es de tipo analitico. Porque se relacioné dos variables
hipomineralizacion incisivo — molar y prevalencia de caries dental.

- POR EL NUMERO DE MEDICIONES
Es transversal porque se evalud las variables en un solo momento y en simultaneo.

- SEGUN LA FUENTE DE RECOLECCION DE DATOS
Es una investigacion de tipo prospectivo, ya que se recolectaron los datos de manera
directa en los escolares de 6 a 12 afos.

- POR LA INTERVENCION
Es observacional, porque se recolecto caracteristicas de los escolares sin intervencion

del investigador.

2.1.2 Nivel de investigacion
Es de tipo correlacional, debido a que se establecio una relacion entre las variables
hipomineralizacion incisivo — molar y prevalencia de caries dental en escolares de 6
a 12 afos de la Institucion Educativa No 20355 Maria Darquea de Cabrera del

distrito de Santiago — Ica.
2.2 Poblacion y muestra

2.2.1 Poblacion
La poblacion estuvo integrada por 631 escolares de entre 6 a 12 afios de la Institucion
Educativa N° 20355 Maria Darquea de Cabrera del distrito de Santiago - Ica, durante
el afio 2025.

2.2.2 Muestra
La muestra fue de tipo probabilistica, utilizando la férmula para el calculo muestral,
considerandose 0,05 como error, al 95% de confianza, con un valor aproximado del
parametro a medir del 50% (0,5), probabilidad de no ocurrencia de 50% (0,5) y
precision de 5% (0.05), obteniéndose una muestra de 154 escolares. Luego se
procedi6 a ajustar el tamafio de la muestra a pérdidas con una proporcion esperada

del 15% resultando 181 escolares.

16



2.2.3 Muestreo
Fue de tipo probabilistico, garantizando que cada escolar tuviera la misma

probabilidad de ser seleccionado para formar parte de la muestra.

Criterios de inclusion

- Escolares de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa N° 20355 Maria Darquea de
Cabrera del distrito de Santiago — Ica.
- Escolares que manifestaron su asentimiento y sus padres firmaron el

consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Escolares que sufren de enfermedades sistémicas.
- Escolares menores de 6 afios y mayores de 12.
- Escolares que se nieguen a participar en el estudio.

- Escolares no matriculados en el afio 2025.

2.3 Técnicas

Se utilizo la observacion directa para la recoleccion de datos, obtenidos directamente de
los escolares mediante un examen clinico. La observacion clinica fue estructurada y se

empleo una ficha de recoleccion de datos disefiada especificamente para esta investigacion.

Se coordiné con la direccidon y los docentes de la institucion educativa para llevar a cabo
las sesiones de recoleccion de datos, que tuvieron una duracion aproximada de 40 minutos,
segun la disponibilidad del horario. Al inicio, se solicito a los estudiantes proporcionar sus
datos generales, como edad, grado y seccion. Ademads, se explico el procedimiento a cada

uno de ellos, quienes dieron su asentimiento para participar.

Posteriormente, se procedid a examinar la cavidad oral utilizando luz natural, espejos
bucales y baja lenguas, lo que facilito la retraccion de carrillos y lengua para mejorar la
exploracion clinica. Finalmente, se registraron los datos correspondientes a cada variable

en la ficha impresa del instrumento.
Instrumento

Este consto de 3 partes. La primera destinada a datos generales: genero, edad, grado y
seccion. La segunda parte donde se registro la presencia de hipomineralizaciéon como
también el grado de esta, en los dientes incisivos y molares se evaluaron mediante los

criterios establecidos por Mathu — Muju & Wright®, iniciando en el primer cuadrante
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(fragmento de dientes 16, 12, 11), luego el segundo cuadrante (dientes 21, 22, 26), tercer
cuadrante (dientes 36, 32, 31) y finalmente el cuarto cuadrante (dientes 41, 42, 46).

SEVERIDAD DE LA HIM

Opacidades aisladas bien delimitadas en areas sin carga o estrés
LEVE masticatorio. Ausencia de perdida de los tejidos duro. No hay caries
asociada con el defecto de esmalte. No hay hipersensibilidad. Cuando
se presenta en los incisivos, la alteracion es leve.

Opacidades bien delimitadas en incisivos o molares en el tercio oclusal
e incisal que afecta una o dos superficies, sin involucrar las cuspides y
MODERADA | sin fractura del esmalte al erupcionar, aunque puede ocurrir post-

eruptivamente debido a la funcion. Presencia de restauraciones atipicas
intactas. Hay compromiso estético la sensibilidad es normal.

Desintegracion del esmalte, ocurre con frecuencia cuando el diente esta
emergido. Hay historia de sensibilidad dental. Caries, a menudo,
SEVERA extensa se asocia con el esmalte afectado. La destruccion de la corona
puede facilmente involucrar a la pulpa dental. Presencia de
restauraciones atipicas defectuosas. FEl representante expresa
preocupacion por la estética.

La tercera parte fue el odontograma en donde se registrd las caries de cada paciente,

siguiendo la normativa de MINSA.

Para detectar caries se realizé un examen clinico intraoral mediante el uso de un espejo
bucal para visualizar las areas afectadas por las caries. El examen se realizé en una silla,
debido a que el examen clinico se realizo en las instalaciones de la I.E. y ellos no cuentan
con el servicio de odontologia, el instrumental de examen estuvo compuesto por pinzas de
algoddén, explorador, espejo bucal y baja lenguas, también se utilizaron algodones y
contenedores de desechos. Se colocd al paciente en una silla, se le pidid que abriera la boca
y se visualizo la cavidad utilizando un espejo bucal, una sonda y unas pinzas de algodon.

En el estudio se utiliz6 el odontograma con el fin de registrar las piezas con caries.
Validacion

El instrumento fue validado por tres expertos: 01 metoddlogo, 01 estadistico debido a que
aporta el aspecto técnico necesario para cuantificar las variables y 01 especialista en el area
de odontopediatria. Los cuales evaluaron la validez de contenido del instrumento (V de
Aiken > 0,87), mostrando un alto nivel de acuerdo en las evaluaciones de los items, lo que
nos permite inferir que la validez de contenido del instrumento es adecuada segiin los items

propuestos en el instrumento.
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2.4 Analisis e interpretacion de los resultados

Los datos recaudados se procesaron digitdndolos en una base de datos establecida en el

programa estadistico SPSS version 26.0.

A través de una estadistica descriptiva se realiz6 el andlisis univariado en frecuencias y
porcentajes que representaran resultados. También se utilizo la estadistica inferencial para
establecer la relacion entre variables con la prueba de Kolgomoronov Smirnov y la

correlacion con la prueba de Rho de Spearman.
1. Variable dependiente (resultado):

e Caries dental: Presencia o ausencia de caries. Esta variable es categorica

dicotomica (presencia = 1, ausencia = 0).
2. Variable independiente principal:

e Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM): Presencia o ausencia de
hipomineralizacion en molares e incisivos y grado de hipomineralizacion

leve, moderado y severo.

Para analizar la relacion entre la presencia de HIM y la caries dental, se usaran pruebas de

asociacion como la prueba Chi-cuadrad y Rho de Spearman.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre la hipomineralizacidn incisivo - molar y la caries dental en
escolares de 6 a 12 afios en una Institucion Educativa del distrito de Santiago — Ica,

2025.

Presencia de caries Total
Si No
Hipomineralizacion No 113 15 128
incisivo-molar presenta
62.4% 8.3% 70.7%
Leve 29 2 31
16.0% 1.1% 17.1%
Moderado 19 2 21
10.5% 1.1% 11.6%
Severo 1 0 1
0.6% 0.0% 0.6%
Total 162 19 181
89.5% 10.5% 100.0%

Grafico 1 Relacion entre la hipomineralizacion incisivo - molar y la caries dental en
escolares de 6 a 12 afios en una Institucion Educativa del distrito de Santiago — Ica,

2025
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En la tabla y grafico N° 1 muestra que en una muestra de 181 escolares, el 70.7%
no presenta hipomineralizacion incisivo-molar (HIM), y dentro de este grupo, el
62.4% tiene caries. En contraste, los pacientes con HIM leve, moderado y severo
presentan una prevalencia alta de caries, con un 16,0%, 10,5% y 0,6%
respectivamente, mientras que pocos no presentan caries. En total, el 89,5% de los
escolares tienen caries. Estos resultados sugieren que la presencia y severidad de la
hipomineralizacién estan asociadas a una mayor prevalencia de caries, ya que a
medida que aumenta la gravedad de HIM, también aumenta la proporcion de

escolares con caries.

21



Tabla 2. Prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 afios en una Institucion

Educativa del distrito de Santiago — Ica, 2025.

Prevalencia de caries dental

Frecuencia Porcentaje

Si 162 89.5
No 19 10.5
Total 181 100.0

Grafico 2. Prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 afios en una

Institucion Educativa del distrito de Santiago — Ica, 2025.
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En la tabla y grafico N° 2 respecto a la prevalencia de caries dental se observa que el

89.5% (162 escolares) presentan caries dental y el 10.5% no presentan lesion cariosa.
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Porcentaje

Tabla 3 Nivel de hipomineralizacion incisivo molar en escolares de 6 a 12 afios en una

Institucion Educativa del distrito de Santiago — Ica, 2025.

Nivel de hipomineralizacion incisivo-molar

Frecuencia Porcentaje
No presenta 128 70.7
Leve 31 17.1
Moderado 21 11.6
Severo 1 0.6
Total 181 100.0

Grafico 3 Nivel de hipomineralizacion incisivo molar en escolares de 6 a 12 afios en

una Institucion Educativa del distrito de Santiago — Ica, 2025.

an

0,6%
Mo presenta Leve Moderado Severo

H

Nivel de hipomineralizacion incisivo-molar

En la tabla y grafico N° 3 respecto al nivel de Hipomineralizacién incisivo-molar se
observa que el 17.1% (31 escolares) presentan HIM leve, el 11.6% (21 escolares)

presentan HIM moderado y so6lo el 0.6% (1 escolar) presentan HIM severo.
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Tabla 4 indice CPOD en escolares de 6 a 12 afios en una Institucion Educativa del

distrito de Santiago — Ica, 2025.

Indice CPOD
Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 53 29.3
Bajo 72 39.8
Moderado 48 26.5
Alto 8 4.4
Total 181 100.0

Grafico 4 Indice CPOD en escolares de 6 a 12 afios en una Institucion Educativa del

distrito de Santiago — Ica, 2025.
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En la tabla y grafico N° 4 respecto al indice CPOD se observa que el 39.8% (72
escolares) presentan caries dental bajo, el 29.3% (53 escolares) presentan caries dental
muy bajo, el 26.5% (48 escolares) presentan caries dental moderado y el 4.4% (8

escolares) presentan caries dental alto.
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3.1 Prueba de Normalidad

Para determinar si los datos presentan distribucion normal o no, para ello se
empleé el método de Kolmogorov-Smirnov en el caso de que los datos sean
mayores a 50 (n>50).
Ho: Los datos provienen de una distribuciéon normal. p-valor 20.05
Ha: Los datos no provienen de una distribuciéon normal. p-valor <0.05
En las muestras a procesar el valor de p=0.05, entonces la muestra tendria una
distribucion normal, si el valor de p<0.05 entonces la muestra tendria una
distribucidon no normal. Se aplicara a las variables hipomineralizacién y caries
dental.

Tabla 6: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Caries HIM No presenta 0.131 128 0.000
dental

(valor) Leve 0.167 31 0.027

Moderado 0.122 21 0.200

Se aprecia que luego de aplicar la prueba de normalidad para caries dental e
Hipomineralizacion incisivo-molar, se llegd a obtener valores de p (0.000; 0.283 y
0.692) lo que indica que no presenta una distribucion normal y se aplicaran

pruebas no paramétricas para el analisis estadistico.

3.2 Contrastacion de la hipétesis

3.2.1 Hipétesis de investigacion:
Ho: No existe relacion directa entre la hipomineralizacion incisivo - molar y la caries
dental en escolares de 6 a 12 afios en una Institucion Educativa del distrito de

Santiago — Ica, 2025.
Ha: Existe relacion directa entre la hipomineralizacion incisivo - molar y la caries dental

en escolares de 6 a 12 aflos en una Institucion Educativa del distrito de Santiago —

Ica, 2025.
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Tabla 7 Prueba de Rho de Spearman sobre relacion entre la hipomineralizacion incisivo
- molar y la caries dental en escolares de 6 a 12 afios en una Instituciéon Educativa del

distrito de Santiago — Ica, 2025

Caries dental

Rho de Hipomineralizacion ~ Coeficiente de correlacion ,252
Spearman incisivo-molar
Sig. (bilateral) 0.001
N 181

Interpretacion:

Como se puede apreciar en la tabla 7, existe relacion directa y significativa entre la
Hipomineralizacion incisivo-molar y caries dental ya que el p- valor en la prueba de
Rho de Spearman es menor al nivel de significancia establecido (p= 0.001); asi mismo
el nivel de correlacion de Rho de Spearman entre las variables es de correlacion positiva
baja (0.252) decidiéndose que se puede inferir que “Existe relacion directa entre la
hipomineralizacion incisivo - molar y la caries dental en escolares de 6 a 12 afios en una

Institucion Educativa del distrito de Santiago — Ica, 2025”
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos evidencian una relacion compleja entre la Hipomineralizacion
Incisivo-Molar (HIM) y la caries dental, con matices importantes en su distribucion y
severidad. El 89.5% de los escolares presentaron caries dental, cifra consistentemente alta con
estudios previos que reportan entre 87% y 92.5% de prevalencia caries-HIM. Sin embargo, la
distribucién por severidad muestra particularidades: solo el 4.4% tuvo caries alta, mientras el
69.1% presento niveles bajo/muy bajo en el indice CPOD, sugiriendo que la HIM podria actuar

mas como factor coadyuvante que determinante absoluto.

Este hallazgo es consistente con antecedentes reportados en la literatura, donde la caries dental
sigue siendo uno de los principales problemas de salud bucal en la infancia, con prevalencias
que superan el 80% en poblaciones escolares similares como lo referido por Pefia et al.'” y

Cadillo®.

En relacion con la Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM), se observé que el 17.1% de los
escolares presentd HIM leve, el 11.6% HIM moderado y apenas el 0.6% HIM severo (Tabla
3). Estos resultados coinciden con estudios previos que sefialan que la forma leve de HIM es
la mas frecuente en escolares, mientras que los casos severos son menos comunes (Pineda et
al’®). La distribucion de la severidad de HIM en la muestra puede explicar, en parte, la baja
severidad de caries encontrada, ya que la mayoria de los escolares con HIM presentaron la

forma leve.

Al analizar la relacion entre HIM y caries dental, los datos muestran que el 17.1% de los
escolares presentd HIM leve y caries dental , mientras que el 11.6% presenté HIM moderado
y caries dental. Por otro lado, el 29.3% con HIM present6 caries (Tabla 1). Estos hallazgos
sugieren que la presencia de HIM, especialmente en su forma moderada, podria estar asociada
a una mayor severidad de caries dental, lo que es concordante con antecedentes que indican
que la HIM incrementa 4.2 el riesgo de caries debido a la mayor porosidad y debilidad del
esmalte afectado (Barnuevo'l, Cadillo'’; Pineda et al'®). Con una alta prevalencia de caries
dental (89.5%) y una presencia significativa de Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM) en

sus distintas severidades, se alinean con los hallazgos reportados por Rivera's.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con Peha et al'’

que no encontraron relacion
significativa HIM-caries, pero contrastan con la mayoria de literatura que si establece esta
asociacion. La divergencia podria explicarse por diferencias metodoldgicas en la clasificacion

de severidad de HIM o en los criterios diagndsticos de caries empleados.
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Sin embargo, la mayoria de los casos de HIM leve se asociaron a caries de baja severidad, lo
que refuerza la idea de que la severidad de HIM es un factor importante en la aparicién de

caries mas graves.

En cuanto al indice CPOD, se observo que el 39.8% de los escolares presento caries dental
baja, el 29.3% caries muy baja, el 26.5% caries moderada y solo el 4.4% caries alta (Tabla 4).
Esta distribucion indica que, si bien la prevalencia de caries es alta, la mayoria de los casos
son de baja o muy baja severidad, lo que podria estar relacionado con la predominancia de

HIM leve en la muestra y con factores preventivos presentes en la poblacion estudiada.

Respecto a la relacion entre HIM y caries dental segin sexo, se encontrd que el 34.6% de los
varones presentd HIM y caries dental, frente al 25.9% de las mujeres (Tabla 5). Este resultado
es similar a lo reportado por Saavedra'é, quien encontrd una mayor prevalencia de HIM y
caries en varones, aunque otros autores como Jurlina et al'*han descrito una mayor afectacion
en mujeres. Estas diferencias podrian estar relacionadas con factores bioldgicos, conductuales

o socioculturales que influyen en la salud oral de los escolares.
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V. CONCLUSIONES

Existe relacion directa entre la hipomineralizacion incisivo - molar y la caries dental en
escolares de 6 a 12 afios en una Institucion Educativa del distrito de Santiago — Ica, 2025.
Larelacion entre el grado de hipomoneralizacion incisivo molar y caries dental, se observo
que el 17.1% (31 escolares) con HIM leve presentaron caries dental , mientras que el
11.6% (21 escolares) con HIM moderado presentaron caries dental. En contraste, el 29.3%
(53 escolares) con HIM presentaron caries . La severidad de la HIM esta relacionada con
una mayor severidad de caries dental.

La prevalencia de caries dental en la muestra fue alta, afectando al 89.5% (162 escolares)
de los participantes, mientras que solo el 10.5% no presento caries.

La prevalencia de caries dental en los escolares estudiados es considerable, con una mayor
proporcién en el rango de caries baja (39,8%) y moderada (26,5%), mientras que so6lo un
pequefio porcentaje presenta caries dental alta (4,4%). .

La prevalencia de Hipomineralizacion incisivo-molar fue del 29.3% (53 escolares),
mientras los que no la presentaron representaron el 70.7%.

El grado de hipomineralizacion incisivo molar (HIM), el 17.1% (31 escolares) presentd

HIM leve, el 11.6% (21 escolares) HIM moderado y solo el 0.6% (1 escolar) HIM severo.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar revisiones dentales periodicas y deteccion temprana de los casos de HIM y caries
dental, con el fin de identificar y tratar oportunamente las lesiones, especialmente en
escolares con hipomineralizacion moderada o severa, que presentan mayor riesgo.

Que la Institucion educativa pueda implementar pausas para el cepillado dental,
estableciendo un espacio durante los recreos para que los escolares puedan realizar su
higiene oral.

Que el director y profesores puedan coordinar con profesionales de salud dental para
realizar chequeos, deteccion temprana de problemas dentales y orientacion tanto a
estudiantes como a docentes.

Considerar diferencias de género en la planificacion de estrategias preventivas, dado que
se observo mayor prevalencia de HIM y caries en varones, lo que podria implicar la

necesidad de intervenciones adaptadas a factores biologicos o conductuales especificos.
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VIII. ANEXOS
8.1. Instrumento de recoleccion de datos
HIPOMINERALIZACION INCISIVO - MOLAR Y CARIES DENTAL EN

ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL
DISTRITO DE SANTIAGO - ICA, 2025

Nro. de Ficha:
I. DATOS GENERALES
Grado y seccion: Edad:

Género: Femenino [ | Masculino [ ]

IL. HIPOMINEARLIZACION INCISIVO - MOLAR

e Piezas dentales
HO PRESENTA
FRESENTA 16 | 1.2 |11 | 21 | 2.2 | 2.6
36 | 3.2 3141 | 42 | 46
Ill: ODONTOGRAMA
| OOONTOGRAMA INICIAL
L E ] lllllllll| I Incice CRO-D (Fommancalos)
14 13 ”n 21 » RECUENTO N
CARIADOS
PERDIDO POR CARIES
OBTURADOS
l I l”[st[uInIo[ ] l BESUEIARR)

83 84 ® K2 31 M 7MW T M T

Illlllllll

NY YW
85 5 A O Y O o
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8.2.

Consentimiento informado

Por medio de la presente autorizo voluntariamente a que mi menor hijo(a)
participe del estudio de investigacion denominado: Hipomineralizacion
Incisivo- Molar y caries dental en escolares de 6 a 12 afios en una
Instituciéon Educativa del distrito de Santiago — Ica, 2025, que sera
realizado por la bachiller Medina Cajamarca Heydi Lilibeth, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga
de Ica. Este estudio servira para poder determinar la relacion entre la
hipomineralizacion incisivo - molar y la caries dental en escolares de 6
a 12 afos en una Institucién Educativa del distrito de Santiago — Ica,
2025. Por medio de este documento autorizo a que se le realice la
revision requerida y este 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 sera utiizado para estudios de investigacion.
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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ASENTIMIENTO INFORMADO
Hola:

Soy Heydi Medina Cajamarca, bachiller de la Facultad de odontologia.
Responsable del proyecto “Hipomineralizaciéon Incisivo- Molar y caries
dental en escolares de 6 a 12 afios en una Institucion Educativa del
distrito de Santiago — Ica, 2025” y quiero invitarte a participar en él.

La investigacion tiene como objetivo principal determinar la relacion entre la
hipomineralizacién incisivo - molar y la caries dental en escolares de 6 a 12
afios en una Institucion Educativa del distrito de Santiago — Ica, 2025.

Te pedo que me apoyes participando en actividad, para lo cual examinaremos
tus dientes y registraremos tus datos.

Toda informacién que nos brindes sera confidencial, por lo que nadie
conocera tus datos. Solamente los miembros de la investigacion podran verla
y no se la entregaran a nadie.

Tu participacion es libre y voluntaria. Si tu papa, mama o apoderado te
autorizé a participar, pero tu no lo deseas hacer, puedes decirme con toda
confianza. O si decides participar y en el transcurso de la investigacion ya no
deseas continuar, también puedes comunicarnoslo.

Marca con una X en la opcion que prefieras:

____ Deseo participar.

____No deseo participar.

En caso de que desees participar en esta investigacion, coloca tus datos:
Nombre y apellidos:

Edad: Anos: Fecha:
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8.3.

Constancia de trabajo de campo

AN STITO I ONEE DU CATHUAR 2SS 5) G

gk DR UENDELIERER

CENTRO POBLADO SANTIAGO - IcA

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 22355
“MARIA DARQUEA DE CABRERA" DEL DISTRITO DE
SANTIAGO, PROVINCIA Y REGION DE ICA.

HACE CONSTAR:

Que. l2 Bachiller MEDINA CAJAMARCA, HEYDI LILIBETH. alumna
egresada de la escuela profesional de Estomatologia de la Universidad San Luis
Gonzaga de Ica. identificada con DNI N° 73134971 ha aplicado su instrumento
de Tesis fitulado HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR Y CARIES
DENTAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DEL DISTRITO DE SANTIAGO - ICA, 2025 la cual se inicio el
miércoles 23 de abril de 2025 vy finalizé el dia miércoles 7 de mayo de 2025,
demostrando puntualidad y responsabilidad en la aplicacion del instrumento de
Tesis, la cual culmind en forma satisfactoria.

Se expide |a presente a peticion de la parte interesada para los fines que
crea conveniente,

Santiago, 20 de mayo del 2025
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84.

Resolucion de aprobacion de tesis

anl 'f)‘
F , UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESOLUCION DECANAL N° 0133-F.0.-UNICA-2025

Ica, 10 de abril de 2025
VISTO

El Oficio N* 182-PCI-DUI-FO-UNSLG-2025, del Director de la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Odontologla solicitando la Aprobacién de Proyecto de Tesis del (a) Egresado (a) MEDINA
CAJAMARCA HEYDI LILIBETH, Oficio N*0007-D/UI-FO-UNSLG-25 del Dr. Manuel Ricardo Rojas
Morales designando al Asesor, constancia de aprobacién de proyecto de tesis y Constancia de Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” es una Unidad
Fundamental de Organizacién, cuya finalidad es la formacién académica y profesional de los alumnos y
esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es autdnoma en lo académico, administrativo,
econdmico, de gobiemo y normativo, dentro del marco previsio en el articulo 18° de la Constitucion
Politica del Per(, articulo 8° de la Ley Universitaria 30220.

Que, mediante Resolucién Presidencial N*098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de
2024, se proclama ganadores del proceso electoral de rector y vicerrectores 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 29 de setiembre de 2029,

Que, mediante Resolucién Rectoral N* 1564-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024,
se ralifica la Resolucién Presidencial N* 098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de 2024,
emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2* Nombrar al Dr. CALOERON
HUAMANI DANTE FERMIN como RECTOR de la Universidad Nacional “San Luls Gonzaga®, para el
periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2029;

Que, mediante Resolucién 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 Luls Gonzaga®, quienes fueron elegidos el 25 de setiembre de 2024, para el
periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de seliembre de 2028,

Que, mediante Resolucién Rectoral N* 1588-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024,
se ratifica la Resolucién Presidencial N* 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de 2024,
emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2* Nombrar a GONZALES AEDO
NESTOROUVERcamDECANOOEMFACULTADDEOOONTOLOGMdobWW
;;nBLuuGonuga , para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de

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

Que, el inciso 7.2) del articulo 7* del Estatuto Universitario, determina que es fin de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga®, Formar profesionales de alta calidad de manera integral y con pleno
sentido de responsabilidad social de acuerdo 2 las necesidades del pais.

Que, mediante Resolucién Rectoral N* 363-R-UNICA-2025 de fecha 20 de febrero de 2025, se
resuelve aprobar, Dejar en suspenso, por un periodo concordante con los procedimientos
administrativos, el articulo 32 inciso 10 del Reglamento de Grados y Titulos Profesionales de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga.

Que, mediante Resolucién Rectoral N* 424-R-UNICA-2025 de fecha 28 de febrero de 2025, se

resuelve aprobar, la Directiva para la obtencién de Titulo Profesional en la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga.
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BRINCIAE-D-F.O, UNICA -2023
10-04-2025, Pig 2

Que, mediante Resolucién Rectoral N* 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, se
resuelve aprobar, la Directiva Excepclonal para la obtencién de Titulo Profesional en las Facultades
de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Que, en la Vil Disposicién Especificas 7.1 Procedimiento para la obtencién del Titulo
Profesional sefialado on el item 10. expresa, con esta aprobacién, el asesorado deberd desarrollar
el Proyecto de tesis en un plazo méximo de sesenta (60) dias calendario, pudiéndose prorrogar el
plazo por 15 dias calendario més. Vencido el plazo, el asesorado tendré que presentar un nuevo

proyecto.

Que, mediante Oficio N* 182-PCI-DUIFO-UNSLG-20285, de fecha 01 de abril de 2025 del Director
de la Unidad de Investigacién, solicita la Aprobacién de Proyecto de Tesis "HIPOMINERALIZACION
INCISIVO-MOLAR Y CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 AROS EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DEL DISTRITO DE SANTIAGO - ICA, 2025°, perteneciente al egresado MEDINA
CAJAMARCA HEYDI LILIBETH, oficio N* 007-D/UI-FO-UNSLG-2025, del Dr. Manue! Ricardo Rojas
Morales, designando como Asesor al Mg. Patricia Pardo Angulo, carta S/N del Asesor Mg. Patricia Pardo
Angulo, que informa el resultado de antiplagio de calificativo APROBADO de fecha 18 de marzo de 2025
a horas 11.00 a.m. y el Informe de Revisién Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones especificas vigentes establecias en la Directiva
Excepcional para la obtencién del Titulo Profesional en las Facultades de Clencias de la Salud en la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, aprobado con R.RN*565-R-UNICA-2021 de fecha 24-03-25,
numeral 8, mumwwwwmwdwum de
depodonmciolohduymawm aprobacién deberd ser formalizada
mediante Resolucién Decanai (.....),y conforme a lo informado es procedente la emisién de la Resolucién
Decanal;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano, y en aplicacién del articulo 5.14 de la
Ley Universitaria N° 30220, en los articulos 68"y70" de la nueva Ley Universitaria-Ley N*30220; y Articulos
37° - 39°, numeral 39.1,39.2,39.3 ,39.4 ,39.5 y 39.6 del Estatuto de la Universidad Nacional "San Luis
Gonzaga;
SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis “HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR Y CARIES
DENTAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 AROS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL
DISTRITO DE SANTIAGO - ICA, 2025", perteneciente al egresado MEDINA CAJAMARCA
HEYDI LILIBETH, de acuerdo a la Resolucién Rectoral N* 565-R-UNICA-2025 de fecha 24
de marzo de 2025, se resuelve aprobar, la Directiva Excepcional para la obtencién de
Titulo Profesional en las Facultades de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional

San Luis Gonzaga.
Asesor Mg. Palricia Pardo Angulo

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR la presente Resolucién a la Unidad de Investigacién de la Facultad, a los
Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y Archivese.

Mag. Néstor Oliver Gonzales Aedo
Decano de la Facultad de Odontologia
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga"
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8.5. Matriz de consistencia

incisivo - molar y caries
dental en escolares de 6 a
12 afilos en una
Institucion Educativa del
distrito de Santiago —

Ica, 2025?

incisivo - molar y la
caries dental en escolares
de 6 a 12 afios en una
Institucion Educativa del
distrito de Santiago —

Ica, 2025.

prevalencia de caries
dental en escolares de 6 a
12 anos en una

Institucion Educativa del

PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS
1: (Cual  es la| 1: Determinar la

prevalencia de caries
dental en escolares de 6 a
12 anos en una

Institucion Educativa del

escolares de 6 a 12 afios en
una Institucion Educativa
del distrito de Santiago —
Ica, 2025.

Caries dental

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo General Existe relacion directa entre s it 1
Problema General . ' Hipomineralizacién Tipo: Analitico,  transversal,
Determinar la relacion | el grado de p ~ ~
¢Existe relacion entre la . prospectivo y observacional.
. . TR incisivo molar.
) _ o entre la | hipomineralizacion incisivo
hipomineralizacion ] . o . . )
hipomineralizacion - molar y la caries dental en Disefio: Sera de tipo relacional,

debido a que se tendrd como
propodsito establecer una relacion
entre las variables
hipomineralizacion  incisivo —
molar y prevalencia de caries

dental.

Poblacion: La poblacion estard
integrada por 631 escolares de
entre 6 a 12 afios de la Institucion
Educativa N° 20355 Maria
Darquea de Cabrera del distrito de

Santiago - Ica, durante el afio 2025
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distrito de Santiago —
Ica, 20257

2: (Cudl es la severidad
de la caries dental en
escolares de 6 a 12 afios
en una Institucion
Educativa del distrito de
Santiago — Ica, 2025?

3: (Cual es el grado de
hipomineralizacion
incisivo ~ molar  en
escolares de 6 a 12 afios
en una Institucion
Educativa del distrito de
Santiago — Ica, 20257

4: (Cudl es la
prevalencia de la
hipomineralizacion
incisivo  molar  en
escolares de 6 a 12 afios

en una Institucion

distrito de Santiago —
Ica, 2025.

e2: Determinar  la
severidad de caries
dental en escolares de 6 a
12 afios en una
Institucion Educativa del
distrito de Santiago —
Ica, 2025.

3: Determinar la
prevalencia de la
hipomineralizacion
incisivo molar en
escolares de 6 a 12 afios
en una Institucion
Educativa del distrito de
Santiago — Ica, 2025.

4: Determinar el grado
de hipomineralizacion
incisivo molar en

escolares de 6 a 12 anos

Muestra: La muestra
serd de tipo probabilistica,
utilizando la férmula para el
calculo muestral resultando en 181

escolares.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion:

La técnica sera la observacion
directa de tipo clinica.

El instrumento sera una ficha de
recoleccion de datos, donde se
registrardn datos generales, grado
de hipomineralizacion y

prevalencia de caries.

Técnicas de analisis estadistico
de datos:
Se aplicara pruebas estadisticas

descriptivas ~ (rangos,  media,
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Educativa del distrito de
Santiago — Ica, 2025?

en una Institucion
Educativa del distrito de
Santiago — Ica, 2025.

prevalencia) e inferencial para la

correlacion.
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8.6.

Operacionalizacion de variable

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

VALOR
FINAL

ESCALAS
DE

MEDICION

INSTRUMENTOS

FUENTE

Hipomineralizacion

incisivo molar.

Defecto
cualitativo
esmalte,
identificado
como una
alteraciéon en la
traslucidez,
claramente
demarcada, de
grado  variable
por lo que se la
puede observar
de color blanca,
amarilla 0
marron'®.

del

Alteracion del
esmalte que se
manifiesta con un
cambio de color de
amarillo a marron.

Indice Segun
Mathu — Muju &
Wright

No
presenta

Leve
Moderado

Severo

Caries dental

Enfermedad
infectocontagiosa
y transmisible de
los dientes, que se
caracteriza
basicamente por
la desintegracion
progresiva de sus
tejidos
calcificados,

Enfermedad  que
afecta la estructura
mineralizada de los
dientes.

Presencia de
caries

Si

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Nominal

Ficha de recoleccion
de datos

Indices de
Mathu —
Mujuy
Wright y
Odontogr

ama
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iniciando con una
disolucion
localizada de las
estructuras
inorgénicas  en
una determinada
superficie
dental'®.
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8.7. Juicio de expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTO ESPECIALISTA

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: ,\Q.,.q“
1.2 Cargo e institucién donde labora:  <A{ $H K3

1.3Tipo de experto: D Metodélogo E Especilalisto

.M./&/

1.4 Nombre del instrumento: Hipomineralizacidn Incisivo-Molar y caries dental en
escolares de 6 2 12 oAos en una Institucién Educativa del distrito de Santiago-1ca,2025.

1.5 Autor (a) del instrumento: Heydi Lilibeth Medina Cajomarca
1. ASPECTOS DE VALIDACION

Regular
21-40%

41-60%

Bk WA'
~ buena

81-100%

Esta formulado
con un lenguaje
claro.

Q2%

No  presenta
sesgo ni induce
respuestas.

72 /o

ACTUALIDAD

—

Esta de acuerdo
con los avances
de la teorfa
sobre

maloclusionesy
habitos no

fisiolégicos.

720

ORGANIZACION

Existe una
organizacién
logica y
coherente de
los items.

9270

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos  en
calidad y en
cantidad

92 Yo

| INTENCIONALIDAD

Adecuado pera
establecer |a
relacién hébitos
bucales y
maloclusiones

dentarias.

924

Basados
aspectos
tedricos y
clentificos,

72

Emmm
@ indicadores.

72 %0
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Tla  estrategia ; 1
responde al :
propdsito de a
- < imvestigacion de
NETOOOLOGIA | Imieenescion a6 7 2¢/e
habdbitos bucales '

y maloclusiones
~ dentanas, 1

1. OPINION DE APLICABILIDAD: €L (nstrumento cumple con los criterios y es adecuado
D313 ser 3DLCAN0 en la investigacion

APUICABLE N
ASUCABLE DESPUES DE CORREGIR( )
NO APUCASLE ()

V. PROMEDIO DE VALORACION
929

Lugary fecha: lca' 2 S_LM 2025

Firma del (] :
ONINe 2JdYal 33973
Telstono 956 680987

cof 233319
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO ESPECIALISTA
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: /’"n[fj /yl‘ 'V';'/t, & {m'/ﬁ'r

1.2 Cargo e institucion donde labora: (/’“Uhh]xd ﬂu/-'tlr. San &“" /»"—Efb

1.3 Tipo de expento: m Metodologo D Especinlista

1.4 Nombre del instrumento: /&//on ‘M"_A poa

U CGoa 17

1.5 Autor (a) del instrumento: Ad'celoes «

Jods Uk . lgumarca

1. ASPECTOS DE VALIDACION

DE stadistico
Wﬂf {ﬂly

dena dectflonsen /ﬁ/

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 -20%

Regular
21-40%

Buena
41 -60%

CLARIDAD

R —

Esta formulado
con un lenguaje
claro,

dn

:‘-"ll' 2 ':'fﬂ

OBJETIVIDAD

No  presenta
sesgo ni induce
respuestas.

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo
con los avances
de la teoria
sobre
maloclusionesy
habitos no
fisiolégicos.

ORGANIZACION

Existe una
organizacion
logica y
coherente  de
los items.

(A

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en
calidad y en
| cantidad

5%

CONSISTENCIA

COHERENCIA

| Adecuado para
establecer la
relacién hébitos
| bucales y
! maloclusiones
[denlarias.

INTENCIONALIDAD |

Ay

Basados en
aspectos
tedricos y
cientificos.

YAYA

‘Entre los indices
e indicadores.
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' (] ostiatogin :
\ N"k'\ﬂl“'h nl

' propdsito de in
\

| METODOLOGIA | '"VOntiRacian de ’/ ")%
)

relacions lon

\
| habitos bucales |

y maloclusiones |
| dentanins |

1. OPINION DE APLICABILIDAD: [ 1instrumnento cumple con los critanas 4 as adesuads
pata ser aplicado en la investigacion

APLICABLE () 3
APLICABLE DESPUES DE CORREGIR( )
NO APLICABLE ()

IV. PROMEDIO DE VALORACION

959,

Lugar y fecha: 30 e M 20u5 -

Firma del experto informante
DNINo
Teléfono
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO ESPECIALISTA

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante; j'(, cwnvor 1 Vereren Clastmn

1.2Cargo einstitucion donde labora: by wsumo  “var Soaes fAvisir

1.3 Tipade experto:

Moteddlogoe

Especialista

:Eww’-,aico

i . ’
1.4 Nombre delinstrumento: I[M‘",M P taciers | Wcisve - Moo ¥ Crenee s Daritie ¢4,

1.5 Autor (a) delinstrumento:
Meviy Lature M Pehima €

Il ASPECTOS DE VALIDACION

ol AN I G AR NS e llan isetis ol g ki iA s
Oiswees O = IV 0 n Jul T

INDICADORES

CRITERIOS

Dellclente
00-20%

Regular
21-40%

Buena
41 -60%

Muy
buena

61-80%

Excelenta
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado
can un lenguaje

claro.

137

OBJETIVIDAD

No  presema
sasgo nl induce
respuestas.

W,

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo
con los avances
de la 1teoria
sebre
maloclusionesy
hébitos na
fisioldgicos.

5

ORGANZACION

Existe una
cegonizacién
l6gica y
coherente  de
los items.

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en
calidad y en
cantidad

INTENCIONALIOAD

Adecuado pard
estgblecer 12
relacién hibitos
bucales Yy
malociusiones
dentanas.

CONSISTENCIA

Basados en
aspectos
tedncos y
cientificos.

COHERENCIA

Entrelosindices
cindicodores.
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]

1. OPINION DE APLICABILIDAD: Elinsttumento cumpla con 105 critenos ¥ 3 adscuads

METODOLOGIA

"in esteategin
L respondae al
| propésdo de In
Linvestigackdn de
Lielacionm Lok
habitos bucnles
y malacluswnes
dentanas,

para ser aplicado en tainvestigacidn

APLICABLE ( X
APLICABGLE DESPUES DE CORREGIR( }

NO APLICABLE()

IV. PROMEDIO DE VALORACION

72%

Lugary fecha: 5d VLT 225"

Firma dl!ﬁfi?g- mmama

DNINo Y1¥35¥0 &
Teléfono @7i¢p2 129
Rexacyr : fpogze03 -
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8.8 Evidencias fotograficas

Fotografia N° 01

Fotografia N° 02
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Fotografia N° 03

Fotografia N° 0
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8.8. Base de datos
]El% | e Bl A BEE G

N L i s Lo i e |- s 3 B
es |
1 6 afios Femenino Presenta Moderado Si 8 3 0 Moderado
2 6 afios Masculino No presenta No presenta Si 9 0 0 9 Moderado
6 afios Masculino No presenta No presenta Si 12 1 0 13 Moderado
6 afios Femenino No presenta No presenta Si 9 0 0 9 Moderado
6 afios Masculino No presenta No presenta si 1 1 0 12 Moderado
6 afios Masculino No presenta No presenta Si 14 0 2 16 Alto
6 afios Masculino No presenta No presenta Si 9 0 1 10 Moderado
8 6 afios Femenino No presenta No presenta Si 1 0 0 1 Muy bajo
9 6 afios Femenino No presenta No presenta Si 4 0 0 4 Bajo
10 6 afos Femenino Presenta Moderado Si 10 0 0 10 Moderado
1 6 afios Femenino Presenta Moderado Si 5 0 0 5 Bajo.
12 6 afios| Femenino No presenta No pmsema‘ No 0 0 0 0 Muy bajo
6 afios Femenino No presenta No presenta Si 5 0 0 5 Bajo.
6 afios Masculino No presenta No presenta No 0 0 0 0 Muy bajo
6 afios Masculino Presenta Moderado Si 6 0 0 6 Bajo.
6 affos Masculino Presenta Moderado Si 13 1 0 14 Alto
6 afios Femenino Presenta Leve Si 8 0 0 8 Bajo.
6 afios Masculino No presenta No presenta Si 3 0 5 8 Bajo.
6 afios Femenino No presenta No presenta Si 7 0 0 7 Bajo.
6 afios Femenino No presenta No presenta Si 1 0 0 1 Muy bajo
6 afios Masculino No presenta No presenta Si 9 0 0 9 Moderado
6 affos. Femenino Presenta Moderado Si 7 0 0 7 Bajo.
6 afios Femenino No presenta No presenta Si 10 0 0 10 Moderado
6 afios Masculino Presenta Leve Si 8 0 0 8 Bajo.
6 afios Femenino No presenta No presenta Si 6 0 0 Bajo
6 affos Masculino No presenta No presenta Si 4 0 Ov 4 Bajo.
|
fevo | demo | A [ Aceumt g humcsad Souoos | Sreuocs | Sommocs | s [grocere] - |
1 afos Masculino Presenta Leve No 0 0 0 0 Muy bajo
11 afios Masculino No presenta No presenta Si 6 0 0 6 Bajo
12 afos Masculina Presenta Leve Si 8 0 0 8 Bajo
12 afios Masculino Mo presenta Mo presenta Si 5 0 0 5 Bajo
12 afios Masculing. No presenta No presenta Si 3 0 0 3 Muy bajo
12 afios Femenino. Mo presenta No presenta Si 3 0 1 4 Bajo
12 afios Femenino Presenta Leve Si 12 0 0 12 Moderado
12 afios Masculino Presenta Leve Si 10 0 0 10 Moderado
12 afios Masculino No prasenta No prasenta Si 2 0 0 2 Muy bajo
12 afios Femenino Mo presenta No presenta Si 3 1 0 4 Bajo
12 afios Femenino No presenta No presenta Si 2 2 1 5 Bajo
12 afios Masculino Presenta Leve. Si 8 0 0 8 Bajo
12 afios Femenino No presenta No presenta No 0 0 0 0 Muy bajo
12 afios Masculino Presenta Leve. Si 5 0 0 5 Bajo
12 afios Femenino No presenta No presenta No. 0 0 0 0 Muy bajo
12 afios Masculino No presenta MNo presenta No 0 0 0 0 Muy bajo
12 afios Femenino No presenta No presenta Si 1 0 0 1 Muy bajo
12 afios Femenino No presenta MNo presenta si 2 0 0 2 Muy bajo
12 afios Masculina Presenta Moderado Si " 1 0 12 Moderado
12 afios Femenino. Mo presenta No presenta Si 3 0 0 3 Muy bajo
12 afios Femenino Presenta Leve. Si 8 0 0 8 Bajo
12 afios Femenina. No presenta No presenta Si 5 0 3 8 Bajo

[

| & EDAD H & SEX0 H & HM | & GradodeHIM ”&Pnﬂm:vdr.-1 & CARIADOS “ & PERDIDOS ‘Aoanmnos‘ &EMADPODH&NHEBECPDH . ‘
es D
7 afios. Masculino No presenta No presenta Si 8 0 1 9 Moderado
7 afies Masculino Mo presenta No presenta Si 10/ 1 0 1 Moderado
7 afios Femenina Mo presenta MNo presenta si 5 0 0 5 Bajo
7 afies Femenino Mo presenta No presenta No 0 3 1 4 Bajo
7 aiios Masculino Ho presenta MNo presenta No 0 2 0 2 Muy bajo
7 afies Femenino Mo presenta Mo presenta Si 0 0 0 0 Muy bajo
7 afios Femenino Presenta Moderado Si 9 0 0 9 Moderado
7 afios Femenino Mo presenta No presenta Si 3 0 0 3 Muy bajo
7 aftos. Femenino Mo presenta MNo presenta Si 6 0 0 6 Bajo
7 afies Masculino Presenta Leve Si 1 0 0 1 Muy bajo
7 afios. Femenino Presenta Moderado No 0 0 0 0 Muy bajo
T afies Femenino Mo presenta No presenta No. 0 0 0 0 Muy bajo
7 afies Masculino Mo presenta No presenta Si 2 0 1 3 Muy bajo
7 afios Masculino Mo presenta MNo presenta si 1 2 1 1 Alto
T afies Masculino Mo presenta No presenta Si 6 0 0 6 Bajo
7 afios Masculino No presenta Mo presenta Si 11 0 0 " Moderado
7 afies. Masculino Mo presenta No presenta Si 9 1 0 10 Moderado
7 afies. Masculino Mo presenta No presenta Si 9 1 0 10 Moderado
7 afies Femenino Mo presenta No presenta Si 2 0 0 2 Muy bajo
7 afios Femenino Mo presenta No presenta Si 14/ 0 0 14 Alto
8 afies Femenino Mo presenta No presenta Si 7 1 0 8 Bajo
8 afios Masculino Presenta Severo Si 14/ 1 0 15 Alto
8 afios Masculino Presenta Moderado No 0 1 2 3 Muy bajo
8 aflos Masculino Mo presenta No presenta Si 2 0 0 2 Muy bajo
8 afios Masculino Presenta Leve. Si 5 0 0 5 Bajo
8 afios Femenino Mo presenta No presenta Si 7 0 1 8 Bajo
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