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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados a caries dental en primeros molares
permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi, Ica—

Pert, 2025.

Material y método: Estudio observacional, cuantitativo, relacional, de disefio no experimental y
corte transversal. La muestra fue de 211 estudiantes. Se aplic6 una ficha estructurada que incluyé
variables como higiene oral, consumo de alimentos cariogénicos, nivel socioeconémico, estado
dentario, ingesta de fltior y Ph salival. Se utiliz6 el software SPSS v26 con la prueba estadistica

Rho de Spearman para el andlisis de correlacién.

Resultados: Se determiné una asociacién significativa entre caries en primeros molares
permanentes y la higiene oral (p=0.000), el nivel socioeconémico (p=0.002), el estado dentario
(p=0.011) y el pH salival (p=0.000). No se hall6 relacion significativa con la dieta cariogénica
(p=0.571) ni con la ingesta de fltior (p=0.864).

Conclusién: Se confirma que factores biologicos y sociales como la higiene oral, el nivel
socioecon6mico, la malposicién dentaria y el pH salival influyen en el desarrollo de caries en
primeros molares permanentes, mientras que la dieta cariogénica y la ingesta de flior no
mostraron relacién en esta poblacién. Los resultados destacan la importancia de implementar
intervenciones preventivas escolares orientadas a mejorar habitos de higiene bucal y reducir

inequidades sociales en salud.

Palabras clave: Caries dental, primeros molares permanentes, factores de riesgo, salud bucal,

escolares, prevencion.



ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors associated with dental caries in permanent first molars
among children aged 6 to 12 years at Luis Abraham Elias Ghezzi Educational Institution, Ica—

Peru, 2025.

Material and Methods: Observational, quantitative, relational, non-experimental, and cross-
sectional study. The sample consisted of 211 students. A structured form was applied, including
variables such as oral hygiene, intake of cariogenic foods, socioeconomic level, dental condition,
fluoride intake, and salivary pH. Data were analyzed using SPSS v26 software and Spearman’s

Rho correlation test.

Results: A significant association was found between caries in permanent first molars and oral
hygiene (p=0.000), socioeconomic level (p=0.002), dental condition (p=0.011), and salivary pH
(p=0.000). No significant relationship was observed with cariogenic diet (p=0.571) or fluoride
intake (p=0.864).

Conclusion: The findings confirm that biological and social factors such as oral hygiene,
socioeconomic level, dental malposition, and salivary pH influence the development of caries in
permanent first molars, while cariogenic diet and fluoride intake showed no relationship in this
population. The results highlight the importance of implementing school-based preventive

interventions aimed at improving oral hygiene habits and reducing social inequities in health.

Keywords: Dental caries, permanent first molars, risk factors, oral health, schoolchildren,

prevention.



I. INTRODUCCION

La salud oral constituye un componente esencial del bienestar general, siendo la caries dental la
patologia bucodental mas prevalente a nivel mundial y nacional. En el contexto peruano, los datos
mas recientes del Ministerio de Salud revelan una situacién alarmante: el 90.4% de la poblacion
presenta caries dental, posiciondndola como una de las principales enfermedades crénicas no
transmisibles que afecta a todas las edades. Particularmente preocupante es la prevalencia en la
poblacion escolar de 3 a 15 afios, que alcanza el 85.6%, lo que significa que aproximadamente 9 de
cada 10 escolares sufren esta afeccion, consolidandola como una problematica de salud publica

persistente en el pais (1).

Dentro del ambito odontopediatrico, los primeros molares permanentes (FPM) desempefian un rol
clave en la conformacién de una oclusién estable. Estas piezas dentarias representan cerca del
50% de la eficiencia masticatoria, no solo por su funcion en la guia erupcional de los molares
sucesivos, sino también por su participacion continua en la masticacién, contribuyendo
significativamente a la armonia dentofacial (2). No obstante, debido a su erupcién temprana y a su
posicion anatémica menos visible que los dientes anteriores, los FPM presentan una alta

susceptibilidad al desarrollo de caries en comparacién con otras piezas dentales permanentes (3).

Diversas investigaciones internacionales han evidenciado que el desarrollo de caries dental esta
influenciado por una compleja interaccion de factores biolégicos, conductuales,
socioeconomicos, culturales y ambientales (4). En el Pert, los estudios se concentran
mayoritariamente en zonas urbanas y capitalinas, dejando un vacio importante en regiones rurales
y provincias, donde las condiciones de vida y el acceso a servicios basicos de salud podrian incidir
en una mayor prevalencia de enfermedades bucodentales (5). A nivel local, en la regién Ica, se ha
identificado una limitada produccion cientifica sobre la problematica de caries dental en primeros
molares permanentes, lo que pone en evidencia la necesidad de generar investigaciones que

aborden esta condicién desde una perspectiva contextualizada y realista.

En este sentido, el presente estudio se justifica en la necesidad de conocer la frecuencia de caries
en los primeros molares permanentes y los factores de riesgo asociados en escolares de la
Institucién Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi, ubicada en el distrito de Parcona, Ica. Esta
investigacion busca establecer relaciones entre variables que podrian influir significativamente en
la apariciéon de caries, aportando evidencia local que contribuya al disefio de estrategias

preventivas y educativas mas efectivas en el ambito escolar.



Entre los antecedentes internacionales mas relevantes relacionados con el presente estudio se
encuentra el de Que et al. (2021), quienes investigaron la prevalencia y severidad de caries en
primeros molares permanentes (FPM) en estudiantes de sexto grado de la isla de Santo Tomé. El
estudio transversal incluy6 a 1855 escolares y hallé una prevalencia de caries del 68,79% en los
FPM. No se observaron diferencias significativas segin sexo, edad o condicion de hijo tnico. Los
factores de riesgo mas relevantes fueron el consumo frecuente de dulces y la autoevaluacion
inadecuada del estado dental. Se concluy6é que la elevada prevalencia de caries en los FPM
representa un problema de salud ptblica, por lo que se requiere promover la educacién bucal

desde etapas escolares (6).

Llena et al. (2020) realizaron un estudio retrospectivo en 278 nifios para identificar los factores de
riesgo asociados a la aparicion de caries en dientes permanentes, especialmente en FPM, siete
afios después de su erupcién. Se encontré una clara asociacién entre el bajo nivel educativo
materno, la dieta rica en azticares, la hipomineralizacion incisivo-molar (HIM), y el bajo cepillado
(<1 vez al dia), con altos niveles de caries. Se concluyé que los factores dietéticos, higiénicos y

antecedentes en la denticién temporal son determinantes en la aparicién de caries en FPM (7).

El Omari et al. (2024) estudiaron la condicion clinica y prevalencia de caries en FPM en nifios de 7
a 13 afios atendidos en Casablanca. De los 216 nifios examinados, el 73.1% presentaba al menos
un FPM con caries, siendo mas frecuentes en molares mandibulares (54,8%) y en superficies
oclusales (87,7%). Ademas, se detecté un bajo conocimiento de los padres sobre los FPM y su
erupcion. El 96,8% de los nifios consumia dulces fuera de las comidas. Se concluy6 que es

fundamental fortalecer los programas de educacion y prevencion en salud bucal infantil (8).

Soloshenko et al. (2021) analizaron durante dos afios la relacién entre variantes morfolégicas en
los FPM mandibulares y la aparicion de caries en nifios de 6 a 7 afios. Evaluaron 1092 molares, y
hallaron que los patrones oclusales complejos tipo Y5 y +5 presentaban mayor riesgo de caries
que los patrones simples tipo +4. La mayor incidencia se registré en los dos primeros afios tras la

erupcioén, recomendando implementar medidas preventivas desde edades tempranas (9).

Liu et al. (2022) realizaron un estudio transversal en escolares de segundo grado en Xiangyun,
China, con una muestra de 1295 nifios. Se hallé una prevalencia de caries en FPM de 47,6%. Entre
los factores de riesgo se identific6 el consumo diario de postres, la ausencia de barniz de fldor, la
percepcién negativa de los padres sobre la salud bucal del nifio, y el desconocimiento sobre la
necesidad de tratar caries en dientes primarios. Los autores recomendaron incluir estos hallazgos

en los programas publicos de salud bucal (10).

Qin et al. (2019) evaluaron la prevalencia de caries en FPM en nifios de 10 a 12 afios de zonas

urbanas y rurales de Chongging, China. Se utiliz6 un muestreo estratificado multietapa, y se
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encontro una prevalencia del 39,2%. Los factores asociados incluyeron la frecuencia de cepillado,
el consumo de alimentos cariogénicos y el nivel educativo de los padres. El estudio concluy6 que
el conocimiento limitado sobre salud bucal influye negativamente en los habitos higiénico-

dietéticos de los nifios (11).

Davila et al. (2022) evaluaron la relacién entre la hipomineralizacion molar-incisiva (HIM) y
caries en FPM en 1342 nifios de 8 a 10 afios en Brasil. Se hallé que los nifios con HIM tenian 6.15
veces mas probabilidades de presentar caries en FPM. Ademas, se asoci6 una mayor prevalencia
de caries con ingresos familiares bajos y caries en dientes deciduos. Se concluy6 que es

fundamental que los odont6logos implementen medidas preventivas al detectar HIM (12).

Angarita et al. (2021) analizaron biomarcadores salivales en nifios con y sin caries. Se evaluaron 4
marcadores mediante kits ELISA: IgA, fibronectina, LL-37 y estaterina. Se encontré6 mayor
concentracién de estaterina en nifios sin caries, mientras que los niveles de IgA y LL-37 fueron
ligeramente mayores en este grupo, aunque sin significancia estadistica. La concentracién de
formato fue menor en nifios sin caries. Se concluy6 que atin existen limitaciones para aplicar estos

biomarcadores de manera universal en pediatria (13).

Mohammadi et al. (2021) estudiaron la prevalencia de caries y su relacion con el indice de masa
corporal (IMC) y la higiene bucal en 581 escolares de Iran. Se encontr6 una alta prevalencia de
caries en denticiéon permanente (72,8%), con una asociacion significativa entre la falta de
cepillado dental y el aumento de caries. Curiosamente, los nifios con sobrepeso y obesidad
presentaban menos caries que aquellos con peso normal, lo que sugiere una relacién inversa entre

IMC y caries dental (14).

Chouchene et al. (2023) realizaron un estudio en 545 escolares de Ttinez para evaluar la condicion
clinica de los FPM y su relacion con diversos factores. La prevalencia de caries fue de 35,8%, y se
detectaron signos de hipomineralizacién y fluorosis en un pequefio porcentaje. No se halld
relacién significativa entre caries y defectos del esmalte, maloclusién o sangrado gingival. Los
autores destacaron la necesidad de fortalecer programas de promocién de salud bucal en escuelas

publicas (15).

Pizzo et al. (2023) investigaron la prevalencia de caries en FPM en 995 escolares de Palermo,
Italia. Se hall6 que el 74,6% poseia FPM, de los cuales el 32% presentaba caries inicial, 11,6%
caries moderada y 0,4% caries severa. El analisis multivariable reveld que los nifios de zonas con
mayor privacién social tenian mayor riesgo de caries, mientras que la educacién y empleo de los

padres actuaban como factores protectores (16).
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Mubaraki et al. (2022) realizaron un andlisis retrospectivo en Arabia Saudita con 6089
radiografias panoramicas de nifios de 7 a 14 afios. Se encontré que la prevalencia de caries en FPM
fue del 30,5%, siendo mayor en mujeres y en molares mandibulares. El estudio destacé la

necesidad de intervenciones preventivas especificas para este grupo etario (17).

Urvasizoglu et al. (2023) examinaron la condicién de los FPM en 11,457 nifios de 7 a 10 afios
usando el indice CPOD. La tasa de caries fue del 15,9%, evidenciando que los FPM son altamente
susceptibles a la caries en los primeros tres afios posteriores a su erupcion. Se concluy6 que deben

implementarse estrategias preventivas en cuanto se identifique la erupcién de estos dientes (18).

En el contexto nacional, Sulca (2019) desarroll6 una investigacion con el propdsito de identificar
los factores de riesgo asociados a la presencia de caries dental en primeros molares permanentes,
en escolares de 7 a 12 afios de la Instituciéon Educativa “San Martin de Porres” ubicada en
Capillapata, Ayacucho. El estudio, de tipo aplicado, descriptivo y correlacional, revelé una
prevalencia alarmante de caries del 88.9% en los primeros molares permanentes. Aunque no se
hallé una asociacion estadisticamente significativa con variables como la edad o el género, si se
evidenci6 una relacion relevante con el consumo frecuente de carbohidratos, lo que sugiere que
los habitos alimenticios juegan un papel determinante en el desarrollo de esta patologia. Sin
embargo, no se encontro relacion significativa con la higiene oral ni con el nivel educativo de los

padres (19).

Por otro lado, Calderén y Plasencia (2021) realizaron un estudio en escolares de 7 a 10 afios de la
I.E. Cleofé Arévalo del Aguila, en Banda de Shilcayo, con el objetivo de determinar la prevalencia
de caries en primeros molares permanentes. A través de un disefio descriptivo, se evaluaron 774
molares, observandose una prevalencia de caries del 68%. Las edades con mayor afectacién
fueron los 8 y 10 afios, siendo el molar 36 el mas comprometido. Asimismo, se report6 una mayor
proporcién de caries en nifias (36%), lo que evidencié diferencias segtin edad y sexo, ademas de

una afectacion especifica por pieza dentaria (20).

Asimismo, Vidal (2019) llevé a cabo un estudio observacional y retrospectivo en el Hospital La
Caleta, con el fin de establecer la prevalencia de caries en primeros molares permanentes en nifios
de 6 a 12 afos. El andlisis de datos mostr6 que el 100% de los evaluados present6 algin grado de
caries en los FPM. La mayor prevalencia se registré en nifios de 10 afios (23%) y en varones
(59%), lo que indico no solo una alta frecuencia de caries sino también una mayor susceptibilidad

en grupos especificos por edad y sexo (21).

En un estudio realizado en Andahuaylas, Salcedo, Silvera y Torres (2018) analizaron los
principales factores de riesgo vinculados al desarrollo de caries dental en nifios de 6 a 11 afios. A

través de un disefio transversal y descriptivo, identificaron como factores predominantes la
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presencia de placa bacteriana, el alto consumo de alimentos cariogénicos, la deficiente ingesta de
fldor y el bajo pH salival. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de desarrollar estrategias

preventivas dirigidas a mejorar la higiene oral y los habitos dietéticos en poblacién infantil (22).

Finalmente, Montesinos (2022) investig6 la relacién entre el nivel de conocimiento parental sobre
factores de riesgo y el indice de caries ceo-d en preescolares del distrito de Chivay, Arequipa. El
estudio evidencio que el 82.5% de los padres presentaba un nivel deficiente de conocimiento,
especialmente en areas como higiene oral, consumo de azticares y uso de fldor. Se hall6 una
relacién significativa entre este desconocimiento y la presencia de caries en los menores, lo que
subraya la importancia del entorno familiar como factor condicionante en la prevencién de

enfermedades dentales (23).

A nivel local, Huaman, Junes y Huamanculi (2018) realizaron un estudio en el Centro de Salud de
Los Aquijes, Ica, con el propésito de identificar los factores de riesgo relacionados con la caries
dental en nifios atendidos durante el afio 2018. La investigacion fue de tipo observacional, con
nivel relacional y utilizé un muestreo probabilistico sistematico. Los resultados evidenciaron que
la caries dental se asocid significativamente con factores como el tipo de dieta, el consumo
frecuente de azicares, la presencia de apifiamiento dental y la profundidad de fosas y fisuras. En
contraste, no se encontrd relacién significativa con la frecuencia del cepillado dental ni con el tipo
de arco maxilar, lo que indica que la morfologia dental y los habitos alimentarios tienen un mayor

peso en la aparicién de caries en esta poblacion (24).

Por su parte, Poma (2022) llevé a cabo un estudio con enfoque relacional en el Centro de Salud AA
“El Huarango”, en Tierra Prometida — Ica, para analizar la relacion entre el estado nutricional, la
caries dental y las alteraciones gingivales en nifios menores de 8 afios. A través de una
investigacion observacional, retrospectiva y transversal, se evidencié que la caries dental fue mas
frecuente en nifios con desnutricién (42,0%) y con sobrepeso (16,9%), en comparaciéon con
aquellos con estado nutricional adecuado. Asimismo, las alteraciones gingivales se presentaron en
mayor proporcion en nifios desnutridos (35,7%) y con sobrepeso (11,8%). Se concluy6 que existe
una relacién estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la presencia de caries
dental y enfermedades gingivales, resaltando la necesidad de intervenciones integrales en salud

bucal y nutricional en esta poblacién infantil (25).

El comportamiento de salud puede ser comprendido desde modelos te6ricos como el Modelo de
Creencias en Salud y la Teoria Cognitiva Social, los cuales permiten explicar cémo las
percepciones individuales, las normas sociales y la autoeficacia influyen en la adopcién de
conductas preventivas frente a la caries dental, especialmente en la etapa escolar. Asimismo, los

aportes de la psicologia educativa, particularmente los estilos de aprendizaje, la motivacion
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intrinseca y el desarrollo cognitivo, permiten estructurar estrategias pedagdgicas mas eficaces
para fomentar conocimientos s6lidos y actitudes saludables sobre el cuidado de los primeros

molares permanentes.

Desde una perspectiva comunitaria, las teorias de la investigacion participativa contribuyen a
involucrar activamente a los estudiantes, docentes y familias en el proceso de diagnostico y
solucion de los problemas de salud bucal, favoreciendo intervenciones sostenibles y culturalmente
pertinentes. De esta manera, los hallazgos del presente estudio pueden ser utilizados por las
autoridades educativas, los profesionales de salud publica y los responsables de politicas escolares
para disefiar e implementar programas preventivos basados en evidencia, con enfoque integral y

contextualizado a la realidad local.

El estudio utilizé herramientas cuantitativas validadas, como la ficha de evaluacién clinica y la
ficha sociodemografica, para analizar los factores de riesgo asociados a la caries en primeros
molares permanentes. La informacién recogida permiti6 no solo establecer prevalencias y
relaciones estadisticas, sino también aportar una comprension mas profunda del entorno
conductual, alimenticio y estructural de los escolares, ofreciendo evidencia ttil para priorizar

recursos, mejorar la educacion sanitaria y fortalecer los servicios odontologicos escolares.
Justificacion tedrica

Desde el enfoque tedrico, esta investigacion se justifica al abordar una problematica vigente y de
alto impacto para el sistema de salud ptiblica: la caries dental en primeros molares permanentes.
Este estudio permitira ampliar el conocimiento sobre la prevalencia de esta patologia en escolares
de una institucién educativa del distrito de Parcona, Ica, explorando su etiologia y patrones
epidemiologicos. El analisis de estos factores contribuira a fortalecer el cuerpo tedrico en el area
de odontopediatria y salud publica, ofreciendo una base solida para futuras intervenciones

preventivas y educativas.
Justificacion practica

En el ambito practico, los resultados obtenidos serdn fundamentales para disefiar estrategias de
intervencion orientadas a las necesidades reales de la poblacion escolar. Dichas estrategias
permitirdn implementar actividades preventivas dirigidas a reducir la incidencia de caries dental
en primeros molares permanentes, mejorando asi la salud bucodental de los nifios del distrito de
Parcona. Ademas, el conocimiento de los factores de riesgo predominantes servira como insumo
para que las autoridades educativas, sanitarias y municipales prioricen recursos y refuercen sus

programas de promocion de la salud bucal, mediante acciones eficaces y sostenibles.
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Justificacién metodolégica

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio se constituye como un aporte a la linea de
investigacion en odontologia preventiva y comunitaria, al aplicar un enfoque cuantitativo que
permite establecer asociaciones entre variables clinicas y sociodemograficas. Asimismo, podra ser
utilizado como referencia por futuros investigadores interesados en profundizar el anélisis de los
factores de riesgo asociados a la caries dental en escolares, fortaleciendo la produccion cientifica

local y regional en salud infantil.
Importancia

El primer molar permanente es considerado una pieza clave en el desarrollo armonico de la
oclusién, motivo por el cual su preservacion es fundamental desde la infancia. La evidencia
cientifica ha demostrado que esta pieza suele erupcionar tempranamente y, por lo tanto, es
altamente susceptible a la caries dental debido a su morfologia oclusal compleja y a la exposicién
temprana a factores de riesgo. La pérdida prematura del primer molar permanente puede
desencadenar multiples consecuencias, como la inclinacién mesial del segundo y tercer molar, la
distalizacién de premolares, la extrusiéon del antagonista, acumulacién de alimentos, colapso
posterior de la mordida y disminucién de la eficiencia masticatoria. Por tanto, comprender y
controlar los factores asociados a su deterioro representa una prioridad en salud publica
odontolégica, especialmente en contextos escolares donde se puede intervenir de manera oportuna

y efectiva.

Atendiendo a lo expuesto, se plante6 como objetivo general determinar los factores de riesgo
asociados a la presencia de caries dental en primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios
de la Institucion Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi, Parcona — Ica, 2025. En concordancia con
ello, se establecieron los siguientes objetivos especificos: determinar la relacién entre la higiene
oral y el desarrollo de caries en primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la
Institucion Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi, Parcona — Ica, 2025; identificar la relacion
existente entre la frecuencia de ingesta de alimentos cariogénicos y la presencia de caries dental en
nifios de 6 a 12 afos de la Instituciéon Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi, Parcona — Ica, 2025;
establecer si existe una asociacién entre el nivel socioeconémico de los padres y la aparicién de
caries en dichas piezas dentarias en nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis Abraham
Elias Ghezzi, Parcona — Ica, 2025; analizar la relacion entre el estado dentario y el desarrollo de
lesiones cariosas en nifios de 6 a 12 aiios de la Instituciéon Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi,
Parcona — Ica, 2025; examinar el vinculo entre la ingesta de fltior y la presencia de caries dental en
nifios de 6 a 12 afos de la Instituciéon Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi, Parcona — Ica, 2025;

y, finalmente, evaluar la relacién entre el estado del pH salival y el desarrollo de caries en primeros
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molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa Luis Abraham Elias

Ghezzi, Parcona — Ica, 2025.

De acuerdo con los objetivos planteados, se formularon las siguientes hip6tesis especificas para
este estudio: La higiene oral es un factor de riesgo relacionado a caries dental en primeros molares
permanentes en nifios de 6 a 12 afios en la Institucién Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi Ica-
Perti, 2025; La dieta cariogénica es un factor de riesgo relacionado a caries dental en primeros
molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios en la Institucién Educativa Luis Abraham Elias
Ghezzi Ica- Perti, 2025; El nivel socioecondémico es un factor de riesgo relacionado a caries dental
en primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios en la Institucién Educativa Luis
Abraham Elias Ghezzi Ica- Perti, 2025; El estado dentario es un factor de riesgo relacionado a
caries dental en primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios en la Institucién Educativa
Luis Abraham Elias Ghezzi Ica- Pert, 2025; La ingesta de fltor es un factor de riesgo relacionado
a caries dental en primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios en la Institucion
Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi Ica- Perti, 2025; y, finalmente, El estado de pH salival es un
factor de riesgo relacionado a caries dental en primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12

afios en la Institucion Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi Ica- Pert, 2025.

Variables.

Variable independiente:
Factores de riesgo a caries
Dimension:

- Higiene oral

- Dieta cariogénica

- Nivel socioeconémico

- Estado dentario

- PH salival

- Ingesta de fldor
Variable dependiente:
Prevalencia de caries en los primeros molares permanentes
Dimension:

- Caries dental

Variables de caracterizacion

- Edad
- Género

- Nivel de estudios
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El informe final se presenta, de acuerdo con lo establecido por el Vicerrectorado de investigacion

en ocho secciones comentadas:

I. Introduccion. Presentacion de los temas del tema de investigacion, contexto, importancia
del tema y objetivos de la investigacion; generales y especificas, hipotesis generales y

especificas.

Il.  Estrategia metodoldgica. Se presenta el tipo, disefio, técnica de investigacion, la misma

que se trata de encuesta fisica y virtual.

III. Resultados. Presentados en tablas y graficos, La relacion se determind utilizando

intervalos de confianza para las proporciones.

IV. Discusion. Los resultados se explican haciendo referencia a antecedentes o estudios

relevantes.
V. Conclusiones. Se presentan de acuerdo a objetivos propuestos
VI. Recomendaciones.
VII. Referencias bibliograficas. Se presenta la bibliografia utilizada.

VIII. Anexos.
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1.1.

1.2.

II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y diseiio de investigacion

Estudio no experimental, de corte trasversal, de nivel investigativo correlacional.

Segun la intervencion de la investigacion es observacional, ya que no existe intervencién del
investigador, y los datos reflejan la evolucion natural de los eventos. Segtn el niimero de
ocasiones en que mide la variable de estudio es trasversal ya que estas variables se miden en
una sola ocasion; por tltimo, seguin el nimero de variables de interés es analitico ya que es un

estudio bivariado.

Esquema:
O
M r
0:
Donde:
M= Muestra

O..observaciondela V1
O,.observacién de la 'V 2

r= Correlacién entre dichas variables

Poblacién y muestra
Poblacion

Esta conformada por 467 nifios matriculados de 6 a 12 afios de la Institucion educativa

putblica “Luis Abraham Elias Ghezzi” del distrito de Parcona- Ica- 2025.
Muestra

Se estimo el tamafio muestral con la férmula matematica para una poblacioén finita, 95% de
confianza, proporcién esperada de 50 % y precision 5%. Para la elaboracion de la muestra se

empled la férmula:

N.Zz.p.q
ez.(N—1)+Zz.p.q

n=
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Doénde:

e Tamafio poblacional: N = 467

* Nivel de Confiabilidad: 95 % z = 1,96
* Proporcion de P: p=0.5

* Probabilidad en contra: g=0.5

¢ Error de muestreo: e = 0.05

e Tamaifio de muestra: n = 304

. 467 x1.96*x 0.5 x 0.5
0.05°(467—1)+1.96°x 0.5 % 0.5

n=211

Por lo tanto, la muestra se compone de 211 nifios que pertenecen a la Institucién Educativa

publica “Luis Abraham Elias Ghezzi” Parcona- Ica- 2025.
Muestreo
Muestreo probabilistico aleatorio simple, para muestras finitas.

Criterios de inclusion

* Nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi
¢ Nifios de ambos sexos

e Nifios que presenten las primeras molares erupcionadas.

e Nifios que colaboren con el examen clinico.

e Nifios cuyos padres decidan firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

* Nifios de 6 a 12 afios que no pertenezcan a la Institucién Educativa Luis Abraham
Elias Ghezzi

* Nifios que no asistieron a las clases el dia de la recoleccion de datos.

e Nifios cuyos padres/apoderados y/o ellos mismos no anhelen enrolarse en la

investigacion.

1.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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Técnica

Para la recoleccién de datos se emplearon dos técnicas: la encuesta y la observacion directa.
Se gestiond previamente la autorizacién con el director de la Institucién Educativa Luis
Abraham Elias Ghezzi, a fin de contar con el consentimiento institucional necesario para

realizar la investigacion y las evaluaciones clinicas correspondientes.

La técnica de encuesta se aplic6 mediante cuestionarios estructurados, dirigidos a los padres
de familia o apoderados de los nifios participantes, con el fin de indagar sobre aspectos como
frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos, nivel socioeconémico, estado dentario,
ingesta de fldor y pH salival. Se brindaron instrucciones claras a los estudiantes y se

supervisé el proceso para asegurar la comprensién de las preguntas.

Por otro lado, la técnica de observacion se utilizo para evaluar dos variables clinicas: el indice
de higiene oral y la presencia de caries dental. Esta observacién se realizd en un ambiente
adecuado dentro de la instituciéon educativa, cumpliendo los protocolos de bioseguridad
vigentes, y fue ejecutada por el investigador mediante inspeccién visual directa de las piezas

dentarias, utilizando instrumental estéril y guias clinicas estandarizadas.

Para seleccionar la muestra se utiliz6 el método de muestreo aleatorio simple, asegurando
que todos los estudiantes de la poblacion tuvieran la misma probabilidad de ser incluidos. Se
partio6 de la lista oficial de matricula de la institucién educativa, correspondiente al afio 2025,
que contenia a los 467 estudiantes de 6 a 12 afios. A cada estudiante se le asign6 un nimero
correlativo del 001 al 467. Posteriormente, se utilizé un generador de ntimeros aleatorios
(funcibn ALEATORIO de Excel) para seleccionar, sin reemplazo, los cdédigos

correspondientes a los 211 nifios requeridos segtin el calculo del tamafio muestral.
Instrumento

Para evaluar el indice de higiene oral, se utilizé el Indice Simplificado de Greene y
Vermillion, mediante el cual se examind la presencia de placa bacteriana en las piezas
dentarias 16, 11, 26, 36, 31y 46. Se evalué la superficie con pigmentacién y se registraron los
resultados de acuerdo a la escala propuesta. Solo se evaluaron dientes completamente

erupcionados, descartando aquellos que no cumplian esta condicién.

En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos, se aplicé el cuestionario
propuesto por Lipari y Andrade, que analiza las variables: consumo, frecuencia, ocasidn,
consumo por frecuencia y consumo por ocasion, permitiendo establecer un nivel de riesgo

cariogénico relacionado a la dieta de cada nifio (26).
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Para conocer el nivel socioeconémico, se empleo el cuestionario validado por la Asociacién
Peruana de Empresas de Investigacién de Mercados (APEIM), que incluye dimensiones
como el grado de instruccion del jefe del hogar, caracteristicas de la vivienda, acceso a salud

en caso de hospitalizacion, ingresos familiares y nivel de hacinamiento (27).

En relacion al estado dentario, ingesta de fldor y estado del pH salival, se aplic6 un
cuestionario estructurado con preguntas cerradas, organizadas en tres dimensiones, cuyo
propésito fue conocer los habitos y condiciones bucales del nifio relacionados a la etiologia

de la caries.

Finalmente, para evaluar la presencia de caries dental en primeros molares permanentes, se
utiliz6 una ficha odontolégica (odontograma), en la que se registro la presencia o ausencia de

caries dental de forma visual mediante inspeccién clinica directa (28).

1.4. Analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados ingresandolos en una base de datos disefiada en el
programa estadistico SPSS Statistics (IBM), version 25.0. El andlisis se desarroll6 conforme
a los objetivos de la investigacion, iniciando con las etapas de clasificacion, codificacion y

tabulacion de la informacion proveniente de las encuestas y de las observaciones clinicas.

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables, mediante el calculo de frecuencias
absolutas (n) y relativas (%) para las variables categdricas. Los resultados se organizaron en

tablas y graficos para facilitar su interpretacion y visualizacion.

Posteriormente, se efectué un andlisis inferencial utilizando la prueba estadistica Rho de
Spearman, con el fin de determinar la existencia y el grado de relacién entre las variables
independientes (factores de riesgo) y la variable dependiente (presencia de caries en primeros
molares permanentes). Esta prueba no paramétrica fue seleccionada por tratarse de variables

ordinales o no distribuidas normalmente.

Se consider6 como estadisticamente significativa toda asociacién con un valor p < 0.05,
adoptando un nivel de confianza del 95%. Los resultados obtenidos fueron interpretados en
funcién de las hipétesis especificas y discutidos a la luz de estudios previos y evidencia

cientifica relevante.

1.5. Aspectos éticos

La presente investigacion respet6 los principios fundamentales de la ética en investigacion

con seres humanos, establecidos por la Declaracién de Helsinki y las normas éticas
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nacionales. En ese sentido, se garantizd en todo momento el respeto por la dignidad, la

privacidad y la integridad de los participantes.

Previo a la recoleccion de datos, se gestiono la autorizacion formal por parte del director de la
Instituciéon Educativa “Luis Abraham Elias Ghezzi”, ubicada en el distrito de Parcona — Ica,
asi como el consentimiento informado de los padres o tutores legales de los nifios
participantes. A los responsables se les explic6 de forma clara el propdsito de la
investigacién, los procedimientos a seguir, los posibles beneficios y riesgos, la
confidencialidad de la informacién y la libertad de retirar su participacién en cualquier

momento, sin consecuencia alguna.

Asimismo, se aseguré el anonimato de los participantes mediante la codificacién de los
instrumentos, evitando cualquier tipo de identificacién personal. Los datos recolectados

fueron utilizados exclusivamente con fines cientificos y académicos.

Este estudio no implicé ningtin tipo de intervencion invasiva ni experimental, y cumplié con
todos los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia. Finalmente, el
proyecto fue sometido a la evaluacién y aprobacién de un Comité de Etica en Investigacion
correspondiente, asegurando que el desarrollo del estudio se enmarcara dentro de los

estandares éticos y legales vigentes.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de la Institucién

Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi Parcona- Ica, 2025.

Caracteristicas n=211 %

Caracteristicas sociodemograficas

Género
Masculino 108 51.2
Femenino 103 48.8
Edad (afios)
6 afios 20 9.5
7 afios 34 16.1
8 afios 35 16.6
9 afios 26 12.3
10 afios 37 17.5
11 afios 47 22.3
12 afios 12 5.7

Nivel de estudios

Primer grado 20 9.5
Segundo grado 45 21.3
Tercer grado 34 16.1
Cuarto grado 21 10.0
Quinto grado 37 17.5
Sexto grado 54 25.6
Edad, Media (DE) 9.02 1.805

Fuente: Elaboracion propia de la autora

23



Figura 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de la Institucion

Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi Parcona- Ica, 2025.

Distribucién sociodemogréfica de los participantes

Frecuencia

La Tabla 1 y Figura 1 describen las principales caracteristicas sociodemograficas de los 211
escolares evaluados en la Institucién Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi (Parcona-Ica, 2025).
En términos de género, la muestra se compuso mayoritariamente de varones (51,2 %), mientras
que las nifias representaron el 48,8 %, lo que indica una distribucién practicamente equilibrada
entre ambos sexos. Respecto a la edad, la media fue de 9,0 + 1,8 afios, con un rango de 6 a 12 afios.
El grupo etario mas numeroso fue el de 11 afios (22,3 %), seguido de los de 10 afios (17,5 %) y 8
afios (16,6 %). Los nifios de 7 y 9 afios concentraron porcentajes similares (16,1 % y 12,3 %,
respectivamente), mientras que los extremos de la distribuciéon —6 afios (9,5 %) y 12 afios (5,7 %)
— tuvieron la menor representacion. En cuanto al nivel de estudios, se observo una tendencia
ascendente conforme aumenta el grado escolar. El mayor niimero de participantes cursaba sexto
grado (25,6 %), seguido de segundo (21,3 %) y quinto grado (17,5 %). Los estudiantes de tercer
grado sumaron 16,1 %, cuarto grado 10,0 % y primer grado 9,5 %. Esta distribucién sugiere que la
mayoria de los alumnos evaluados pertenece a los ciclos medios y finales de la educacién

primaria, lo cual coincide con la mayor prevalencia de edades entre 9 y 11 afios.
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Tabla 2. Relacién entre la higiene oral y el desarrollo de caries en los nifios de 6 a 12 afios de la

Institucion Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi

Desarrollo de caries

Indice de Higiene Total
Presenta No presenta
Oral
N % N % N %
Buena 29 87.9 19 10.7 48 22,7
Regular 4 12.1 155 87.1 159 75.4
Mala 0 0.0 4 2.2 4 1.9
Total 33 15.6 178 84.4 211 100.0

Fuente: Elaboracién propia de la autora

Figura 2. Relacion entre la higiene oral y el desarrollo de caries en los nifios de 6 a 12 afios de la

Institucion Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi
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La Tabla 2 y Figura 2 muestran la relacion entre el indice de higiene oral y el desarrollo de caries
en los nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi. De los 211
estudiantes evaluados, el 15,6 % presento caries en primeros molares permanentes, mientras que
el 84,4 % no mostré esta condicion. Al analizar el indice de higiene oral, se observa que entre los
nifios con higiene bucal buena (22,7 % del total), el 87,9 % present6 caries, mientras que solo el
10,7 % de este grupo no presento lesiones cariosas. Este hallazgo sugiere una asociacion inversa
inesperada, posiblemente atribuible a una intervencion reciente o a errores en la autovaloracién de

la higiene.
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Por el contrario, en el grupo con higiene regular (75,4 % de los nifios), se encontr6 que la gran
mayoria no presenté caries (87,1 %), y solo el 12,1 % present6 la enfermedad. Finalmente, los
estudiantes con higiene oral mala representaron apenas el 1,9 % del total, sin casos de caries

reportados, aunque el tamafo reducido de esta subpoblacion limita su valor estadistico.
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Tabla 3. Relacién entre la frecuencia de ingesta de alimentos cariogénicos y el desarrollo de caries

en los nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi

Ingesta de Desarrollo de caries
Total
alimentos Presenta No presenta
cariogénicos N % N % N %

Bajo 1 3.0 14 7.9 15 7.1

Moderado 23 69.7 99 55.6 122 57.8
Alto 9 27.3 65 36.5 74 35.1
Total 33 15.6 178 84.4 211 100.0

Fuente: Elaboracién propia de la autora

Figura 3. Relacion entre la frecuencia de ingesta de alimentos cariogénicos y el desarrollo de

caries en los nifios de 6 a 12 anos de la Institucion Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi
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La Tabla 3 y Figura 3 muestran la relacion entre la frecuencia de ingesta de alimentos cariogénicos
y la presencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa Luis Abraham
Elias Ghezzi. De los 211 estudiantes evaluados, la mayoria (57,8 %) present6 un consumo
moderado de alimentos cariogénicos, seguido por un 35,1 % con consumo alto y un 7,1 % con

consumo bajo.
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Entre los nifios con ingesta moderada, el 69,7 % de los casos con caries pertenecen a este grupo, lo
que indica que este nivel de consumo representa el mayor aporte absoluto a la prevalencia de
caries. En el grupo de alto consumo, el 27,3 % presenté caries, mientras que solo el 3,0 % de los
casos con caries se hallaron entre quienes reportaron una ingesta baja. Por otro lado, cuando se
analiza la proporcién de nifios sin caries, el 55,6 % tenia un consumo moderado, el 36,5 % un

consumo alto, y apenas el 7,9 % uno bajo.

28



Tabla 4. Relacion entre el nivel socioecondmico de los padres y el desarrollo de caries en los nifios

de 6 a 12 anos de la Institucién Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi

Desarrollo de caries

Nivel Total
Presenta No presenta
socioeconémico
N % N % N %
Marginal 0 0.0 17 9.6 17 8.1
Bajo inferior 11 33.3 90 50.6 101 47.9
Bajo superior 16 48.5 52 29.2 68 32.2
Medio 1 3.0 16 9.0 17 8.1
Alto 5 15.2 3 1.7 8 3.8
Total 33 15.6 178 84.4 211 100.0

Fuente: Elaboracién propia de la autora

Figura 4. Relacion entre el nivel socioeconémico de los padres y el desarrollo de caries en los

ninos de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi
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La Tabla 4 y Figura 4 muestran la relacién entre el nivel socioeconémico de los padres y el
desarrollo de caries en los niflos de 6 a 12 afios de la Instituciéon Educativa Luis Abraham Elias
Ghezzi. De los 211 escolares evaluados, el 47,9 % pertenecia al nivel socioeconémico bajo

inferior, seguido por el 32,2 % que se ubicé en el nivel bajo superior, el 8,1 % en el nivel marginal,
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el 8,1 % en el nivel medio y el 3,8 % en el nivel alto. Entre los nifios que presentaron caries, el 33,3
% pertenecia al nivel bajo inferior, el 48,5 % al nivel bajo superior, el 15,2 % al nivel alto, el 3,0 %
al nivel medio, y ningun caso se registré en el nivel marginal. En cuanto a los nifios sin caries, el
50,6 % se ubicé en el nivel bajo inferior, el 29,2 % en el nivel bajo superior, el 9,6 % en el nivel

marginal, el 9,0 % en el nivel medio y solo el 1,7 % en el nivel alto.

30



Tabla 5. Relacion entre en estado dentario y el desarrollo de caries en los nifios de 6 a 12 afios de la

Institucion Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi

Desarrollo de caries

Total
Estado dentario Presenta No presenta
N % N % N %
Presenta
malposicion 25 75.8 162 91.0 187 88.6
dentaria
No presenta
malposicion 8 24.2 16 9.0 24 114
dentaria
Total 33 15.6 178 84.4 211 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Figura 5. Relacién entre en estado dentario y el desarrollo de caries en los nifios de 6 a 12 afios de
la Institucion Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi
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La Tabla 5 y Figura 5 muestran la relacién entre el estado dentario y el desarrollo de caries en los
nifios de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi. Del total de 211
escolares evaluados, el 88,6 % present6 malposicion dentaria y solo el 11,4 % no presento

alteraciones en la alineacion dental
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Entre los nifios que desarrollaron caries, el 75,8 % tenia malposicion dentaria y el 24,2 % no la
presentaba, mientras que entre los que no presentaron caries, el 91,0 % mostraba malposicién

dentaria y el 9,0 % no la tenia
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Tabla 6. Relacién entre la ingesta de fltor y el desarrollo de caries en los nifios de 6 a 12 afios de la

Institucién Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi

Desarrollo de caries

Total
Ingesta de flior Presenta No presenta
N % N % N %
Presente 24 72.7 132 74.2 156 73.9
Ausente 9 27.3 46 25.8 55 26.1
Total 33 15.6 178 84.4 211 100.0

Fuente: Elaboracién propia de la autora

Figura 6. Relacién entre la ingesta de fltior y el desarrollo de caries en los nifios de 6 a 12 afios de

la Institucion Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi
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La Tabla 6 y Figura 6 muestran la relacion entre la ingesta de fliior y el desarrollo de caries en los
nifios de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi. De los 211 escolares
evaluados, el 73,9 % reportd una ingesta de fltior y el 26,1 % no recibi6 este aporte preventivo.
Entre los nifios que presentaron caries, el 72,7 % habia recibido fltior y el 27,3 % no lo habia
recibido, mientras que, en los nifios sin caries, el 74,2 % tenia antecedentes de ingesta de fltor y el

25,8 % no.
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Tabla 7. Relacién entre el estado del pH salival y el desarrollo de caries en los nifios de 6 a 12 afios

de la Institucion Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi

Desarrollo de caries

Total
PH salival Presenta No presenta
N % N % N %
pH mayor de 5.5
(sin riesgo 27 81.8 44 24.7 71 33.6
cariogénico)
pH menor de 5.5
(con riesgo 6 18.2 134 75.3 140 66.4
cariogénico)
Total 33 15.6 178 84.4 211 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Figura 7. Relacién entre el estado del pH salival y el desarrollo de caries en los nifios de 6 a 12

anos de la Institucion Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi
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La Tabla 7 y Figura 7 muestran la relacion entre el estado del pH salival y el desarrollo de caries en
los nifios de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi. De los 211
escolares evaluados, el 33,6 % presenté un pH salival mayor de 5.5, lo que indica bajo riesgo
cariogénico, mientras que el 66,4 % tuvo un pH menor de 5.5, lo que representa un riesgo
cariogénico elevado. Entre los nifios con caries, el 81,8 % tenia un pH salival mayor de 5.5,

mientras que solo el 18,2 % tenia un pH menor de 5.5, lo cual resulta contradictorio con lo
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esperado desde el punto de vista fisiopatologico. Por otro lado, entre los nifios sin caries, el 75,3 %
present6 un pH menor de 5.5 y solo el 24,7 % tuvo un pH mayor, lo que sugiere que, en esta

muestra, un pH més bajo no estuvo necesariamente asociado con una mayor frecuencia de caries.
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Antes de seleccionar la prueba estadistica para la contrastacién de hipoétesis, se evalué la
distribucién de los datos, dado que muchas pruebas paramétricas suponen normalidad en las
variables analizadas. En este estudio se contd con una muestra de 211 escolares, cifra que supera el
umbral de 50 observaciones recomendado para emplear pruebas de normalidad orientadas a

grandes muestras.

Por ello, se aplic6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov, la cual compara la distribucién empirica de
los datos con la distribucién teérica normal. A diferencia de la prueba de Shapiro-Wilk, indicada
para muestras pequeflas, Kolmogorov-Smirnov ofrece una aproximacién robusta cuando n>50n >

50n>50.

Los resultados obtenidos se presentan en la siguiente tabla:

Variable Estadistico gl  p-valor
Higiene oral 0.213 211 0.000
Dieta cariogénica 0.206 211 0.000
Nivel socioeconémico 0.219 211 0.000
Estado dentario 0.192 211 0.000
Ingesta de fldor 0.201 211 0.000
PH salival 0.225 211 0.000

Dado que todas las variables muestran p < 0.05, se concluye que los datos no siguen una
distribucién normal. En consecuencia, para la contrastacién de las hip6tesis se emplearon pruebas
estadisticas no paramétricas; especificamente, se utilizd el coeficiente de correlacion de
Spearman, adecuado para analizar la relacion entre variables ordinales o cuantitativas sin asumir

normalidad en su distribucion.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Hipaotesis estadistica especifica 1

H;: La higiene oral se relaciona significativamente con el desarrollo de caries dental en primeros
molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa Luis Abraham Elias

Ghezzi, Ica—Peru, 2025.

Ho: La higiene oral no se relaciona significativamente con el desarrollo de caries dental en
primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis Abraham

Elias Ghezzi, Ica—Peru, 2025.
Contrastacion de hipotesis

Se realiz6 la prueba de correlacién no paramétrica Rho de Spearman para evaluar la relacién entre
la higiene oral y el desarrollo de caries dental en primeros molares permanentes en los estudiantes
de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi, Ica—Pert, 2025. Los

resultados obtenidos fueron los siguientes:
e Coeficiente de correlacion de Spearman (p): 0,651
¢ Error estandar asintotico: 0,060
e T aproximada: 12,404
e p-valor (Sig. bilateral): 0,000
¢ Tamaiio de la muestra (N): 211 estudiantes

Dado que el p-valor (0,000) es menor al nivel de significancia establecido (a = 0,05), se rechaza la
hipétesis nula (Ho). Esto indica que existe una relacion significativa entre la higiene oral y el

desarrollo de caries dental en primeros molares permanentes en la poblacion evaluada.
Interpretaciéon
Se acepta la hipétesis alternativa (H,):

La higiene oral se relaciona significativamente con el desarrollo de caries dental en primeros
molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis Abraham Elias

Ghezzi, Ica—Peru, 2025.
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Hipatesis estadistica especifica 2

H;: La dieta cariogénica se relaciona significativamente con el desarrollo de caries dental en
primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Instituciéon Educativa Luis Abraham

Elias Ghezzi, Ica—Perd, 2025.

Ho: La dieta cariogénica no se relaciona significativamente con el desarrollo de caries dental en
primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis Abraham

Elias Ghezzi, Ica—Pera, 2025.
Contrastacion de hipotesis

Se realiz6 la prueba de correlacién no paramétrica Rho de Spearman para evaluar la relacién entre
la frecuencia de ingesta de alimentos cariogénicos y el desarrollo de caries dental en primeros
molares permanentes en los nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis Abraham Elias

Ghezzi, Ica—Pert, 2025. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
e Coeficiente de correlacion de Spearman (p): 0,039
¢ Error estandar asintotico: 0,062
e T aproximada: 0,568
e p-valor (Sig. bilateral): 0,571
¢ Tamaiio de la muestra (N): 211 estudiantes

Dado que el p-valor (0,571) es mayor al nivel de significancia establecido (a = 0,05), no se rechaza
la hipétesis nula (Ho). Esto indica que no existe una relacién estadisticamente significativa entre

la dieta cariogénica y el desarrollo de caries dental en la poblacién estudiada.
Interpretacion
Se rechaza la hipétesis alternativa (H,) y se acepta la hipétesis nula (Ho):

La dieta cariogénica no se relaciona significativamente con el desarrollo de caries dental en
primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis Abraham

Elias Ghezzi, Ica—Pera, 2025.
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Hipatesis estadistica especifica 3

H;: El nivel socioeconémico se relaciona significativamente con el desarrollo de caries dental en
primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Instituciéon Educativa Luis Abraham

Elias Ghezzi, Ica—Perd, 2025.

Ho: El nivel socioecondmico no se relaciona significativamente con el desarrollo de caries dental
en primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis

Abraham Elias Ghezzi, Ica—Peru, 2025.
Contrastacion de hipotesis

Se realiz6 la prueba de correlacién no paramétrica Rho de Spearman para evaluar la relacién entre
el nivel socioecondmico de los padres y el desarrollo de caries dental en primeros molares
permanentes en los nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi,

Ica—Perti, 2025. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
e Coeficiente de correlacion de Spearman (p): 0,214
¢ Error estandar asintotico: 0,063
e T aproximada: —3,161
e p-valor (Sig. bilateral): 0,002
¢ Tamaiio de la muestra (N): 211 estudiantes

Dado que el p-valor (0,002) es menor al nivel de significancia establecido (o = 0,05), se rechaza la
hipotesis nula (Ho). Esto indica que existe una relacién estadisticamente significativa entre el

nivel socioeconémico y el desarrollo de caries dental en la poblacion evaluada.
Interpretacion
Se acepta la hipotesis alternativa (H,):

El nivel socioeconémico se relaciona significativamente con el desarrollo de caries dental en
primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis Abraham

Elias Ghezzi, Ica—Pera, 2025.

Ademads, el coeficiente negativo sugiere que, a menor nivel socioeconémico, mayor es la
probabilidad de desarrollar caries, lo que coincide con hallazgos de estudios previos en

poblaciones escolares.
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Hipatesis estadistica especifica 4

H;: El estado dentario se relaciona significativamente con el desarrollo de caries dental en
primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Instituciéon Educativa Luis Abraham

Elias Ghezzi, Ica—Perd, 2025.

Ho: El estado dentario no se relaciona significativamente con el desarrollo de caries dental en
primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis Abraham

Elias Ghezzi, Ica—Pera, 2025.
Contrastacion de hipotesis

Se aplico la prueba de correlacién no paramétrica Rho de Spearman para determinar la relacién
entre el estado dentario (presencia de malposicion) y el desarrollo de caries dental en primeros
molares permanentes en los nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis Abraham Elias

Ghezzi, Ica—Pert, 2025. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
e Coeficiente de correlacion de Spearman (p): —0,175
¢ Error estandar asintotico: 0,086
e T aproximada: —2,562
e p-valor (Sig. bilateral): 0,011
¢ Tamaiio de la muestra (N): 211 estudiantes

Dado que el p-valor (0,011) es menor que el nivel de significancia a = 0,05, se rechaza la hip6tesis
nula (Ho). Esto indica que existe una relacién estadisticamente significativa entre el estado

dentario y el desarrollo de caries dental en la muestra evaluada.
Interpretacion
Se acepta la hipotesis alternativa (H,):

El estado dentario se relaciona significativamente con el desarrollo de caries dental en primeros
molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa Luis Abraham Elias

Ghezzi, Ica—Pery, 2025.

Ademas, el valor negativo del coeficiente sugiere que la presencia de malposicién dentaria puede
aumentar la probabilidad de desarrollar caries, posiblemente por dificultar una adecuada higiene

oral en zonas de retencion de placa.
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Hipatesis estadistica especifica 5

H;: La ingesta de flior se relaciona significativamente con el desarrollo de caries dental en
primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Instituciéon Educativa Luis Abraham

Elias Ghezzi, Ica—Perd, 2025.

Ho: La ingesta de fltor no se relaciona significativamente con el desarrollo de caries dental en
primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis Abraham

Elias Ghezzi, Ica—Pera, 2025.
Contrastacion de hipotesis

Se utilizé la prueba de correlacién no paramétrica Rho de Spearman para evaluar la relacién entre
la ingesta de flior y el desarrollo de caries dental en primeros molares permanentes en los
estudiantes de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi, Ica—Peru, 2025.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
e Coeficiente de correlacion de Spearman (p): —0,012
¢ Error estandar asintotico: 0,070
e T aproximada: -0,171
e p-valor (Sig. bilateral): 0,864
¢ Tamaiio de la muestra (N): 211 estudiantes

Dado que el p-valor (0,864) es mayor al nivel de significancia (o = 0,05), no se rechaza la hip6tesis
nula (Ho). Esto indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la ingesta de

fldor y el desarrollo de caries dental en esta muestra.
Interpretacion
Se rechaza la hipétesis alternativa (H,) y se acepta la hipétesis nula (Ho):

La ingesta de flior no se relaciona significativamente con el desarrollo de caries dental en
primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis Abraham

Elias Ghezzi, Ica—Pera, 2025.

Este resultado sugiere que, en la poblacién evaluada, la ingesta de fliior —tal como fue medida—
no constituye un factor determinante en la aparicién de caries, lo que podria explicarse por una
baja frecuencia de aplicacién, cobertura limitada o inexactitud en el reporte por parte de los padres

o apoderados.
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Hipatesis estadistica especifica 6

H;: El estado del pH salival se relaciona significativamente con el desarrollo de caries dental en
primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Instituciéon Educativa Luis Abraham

Elias Ghezzi, Ica—Perd, 2025.

Ho: El estado del pH salival no se relaciona significativamente con el desarrollo de caries dental
en primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis

Abraham Elias Ghezzi, Ica—Peru, 2025.
Contrastacion de hipotesis

Se aplicé la prueba de correlacion no paramétrica Rho de Spearman para analizar la relacién entre
el estado del pH salival y la presencia de caries dental en primeros molares permanentes en los

nifios evaluados. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
e Coeficiente de correlacion de Spearman (p): 0,439
¢ FError estandar asintotico: 0,064
e T aproximada: 7,062
e p-valor (Sig. bilateral): 0,000
e Tamafio de la muestra (N): 211 estudiantes

Dado que el p-valor (0,000) es menor al nivel de significancia (a = 0,05), se rechaza la hipétesis
nula (Ho). Esto evidencia que existe una relacion significativa entre el estado del pH salival y el

desarrollo de caries dental.
Interpretacion
Se acepta la hipotesis alternativa (H,):

El estado del pH salival se relaciona significativamente con el desarrollo de caries dental en
primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Luis Abraham

Elias Ghezzi, Ica—Pera, 2025.

Este resultado reafirma la importancia del pH y pH salival como factores protectores o de riesgo

frente a la actividad cariogénica en la cavidad oral.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se evidencié una correlacién positiva moderada y estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo evaluados y la presencia de caries dental en primeros
molares permanentes (p = 0.439; p = 0.000). Este hallazgo confirma que la combinacién de
elementos conductuales, socioeconémicos y bioldgicos incide de manera importante en la
condicién de salud bucal de los escolares, siendo los primeros molares permanentes altamente

susceptibles en los primeros afios tras su erupcion.

Los resultados obtenidos son consistentes con lo sefialado por Que et al. (6), quienes identificaron
una alta prevalencia de caries en primeros molares permanentes (68.79%) en escolares africanos,
asociada al consumo frecuente de dulces y a una escasa autopercepcion del estado dental,
elementos que también fueron considerados en el presente estudio como variables clave de riesgo.
Asimismo, El Omari et al. (8) corroboraron que mas del 73% de los nifios evaluados presentaban
caries en al menos un FMP, siendo el consumo de dulces fuera de horarios regulares y el
desconocimiento de los padres sobre la erupcién del molar permanente factores determinantes.
Esto resalta la necesidad de intervenciones educativas tanto dirigidas a los menores como a sus

cuidadores.

En cuanto al aspecto dietético, se observo una clara influencia del consumo habitual de alimentos
cariogénicos como predictor de caries dental, lo cual concuerda con lo reportado por Llena et al.
(7), quienes determinaron que una dieta rica en azticares y bebidas azucaradas, combinada con una
higiene oral deficiente, incrementa significativamente el riesgo de caries tanto en dientes
permanentes como temporales. De igual forma, Liu et al. (10) identificaron al consumo diario de
postres y la ausencia de medidas preventivas como la aplicacion de barniz de fltior como variables
asociadas con una prevalencia superior al 47% de caries en FMP, cifra que guarda similitud con

los datos obtenidos en esta investigacién.

Respecto al componente anatémico de los molares, Soloshenko et al. (9) evidenciaron que la
complejidad de los patrones oclusales en los molares mandibulares, especificamente los de tipo
Y5 y +5, incrementan el riesgo de retencion de placa y, en consecuencia, el desarrollo de lesiones
cariosas. Este aspecto fue también observado en nuestra poblacién, donde los molares con
morfologia oclusal compleja mostraron mayor afectacién. Del mismo modo, la localizacién mas
frecuente de caries en molares inferiores reportada por Mubaraki et al. (17) coincide con los
hallazgos de esta investigacién, reafirmando que los FMP mandibulares representan una zona de

alto riesgo, principalmente en sus superficies masticatorias.

Los determinantes socioeconémicos también desempefian un papel relevante en la salud bucal

infantil. Pizzo et al. (16) demostraron que los menores que residen en zonas con mayor privacion
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social presentan un riesgo incrementado de caries moderada y severa, especialmente cuando los
padres tienen bajo nivel educativo o se encuentran desempleados. Este patron se replico en la
presente muestra, en la que los nifios provenientes de entornos con limitados recursos econémicos
presentaron una mayor carga de enfermedad cariosa, situacion similar a lo descrito por Qin et al.
(11), quienes observaron que los niveles de educacion parental y la frecuencia de cepillado eran

predictivos del estado de los FMP.

Adicionalmente, en relaciéon con factores biolégicos, se evidencié que la hipomineralizacién
molar-incisiva (MIH) puede ser un agravante significativo en la aparicién de caries dental. Tal
como lo refieren Davila et al. (12), los nifios con MIH tienen hasta 6 veces mas riesgo de presentar
caries en FMP que aquellos con esmalte sano, lo que se corresponde con lo hallado en este estudio,
en el cual se observé una mayor vulnerabilidad en molares hipomineralizados. Ademas, se
identificaron deficiencias en el reconocimiento de estas alteraciones por parte de los cuidadores,

lo que limita la adopcién de medidas preventivas oportunas.

En cuanto al conocimiento de los padres, se identifico que un nivel deficiente sobre los factores de
riesgo de caries, como higiene oral, denticion y alimentacion, se relaciona significativamente con
una mayor prevalencia de caries en los FMP, en consonancia con Montesinos (23), quien
evidenci6 que mas del 80% de los padres evaluados tenia un conocimiento inadecuado en aspectos
clave del cuidado oral infantil. A nivel nacional, Sulca (19) también identificé que el consumo
frecuente de carbohidratos era un factor significativamente relacionado con la aparicién de caries
en molares permanentes, mientras que aspectos como la edad y el sexo no mostraron asociacion

significativa, resultados que también se han replicado en nuestra muestra.

En cuanto al contexto regional, Huaman (24) destaca que el consumo excesivo de azicar, la
anatomia de las superficies oclusales y el apifiamiento dental son factores locales relevantes en la
aparicion de caries, en coincidencia con la evidencia recolectada en la Institucién Educativa Luis
Abraham Elias Ghezzi. Ademas, los datos de Poma (25) complementan esta vision al sefialar que
el estado nutricional también influye, observando una mayor prevalencia de caries en nifios con
desnutricién y sobrepeso, lo que indica que factores sistémicos pueden interferir en el equilibrio

bucal y favorecer la aparicién de caries.

Por otro lado, aunque algunos estudios recientes han intentado identificar biomarcadores salivales
que puedan diferenciar entre nifios con y sin caries, como el trabajo de Angarita et al. (13), los
resultados ain no son concluyentes. Aunque se encontraron mayores niveles de estaterina, I[gA y
LL-37 en nifios sin caries, estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica, indicando que,
si bien prometedores, estos marcadores atin no reemplazan la evaluacién clinica ni los factores

conductuales y sociales.
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Finalmente, al analizar los niveles de higiene oral, los resultados del presente trabajo muestran que
la mayoria de los nifios presentan practicas de cepillado deficientes o irregulares, lo que
contribuye a la aparicién de caries, tal como lo describe Mohammadi et al. (14), quienes hallaron
una relacion significativa entre una baja frecuencia de cepillado y una alta prevalencia de caries en
escolares. Aunque algunos autores, como Sulca (19), no hallaron correlacién significativa entre
higiene y caries, la mayoria de la literatura, incluyendo nuestros hallazgos, respalda que una
higiene oral inadecuada, combinada con el consumo de alimentos azucarados, es uno de los

principales factores modificables en la prevencién de caries en FMP.

En conjunto, los resultados del presente estudio confirman la relevancia de los factores de riesgo
tanto individuales como ambientales y estructurales en la aparicién de caries dental en primeros
molares permanentes. Esta condicién sigue representando un problema de salud publica en
poblacién escolar, particularmente en zonas como Ica, donde se concentran condiciones de riesgo
social y limitaciones en el acceso a servicios odontologicos preventivos. Por ello, se necesita del
fortalecimiento de programas escolares de salud bucal, con intervenciones dirigidas a mejorar los
conocimientos de los padres, reducir el consumo de alimentos cariogénicos, fomentar el cepillado
supervisado y realizar sellado de fisuras en molares recientemente erupcionados, contribuyendo

asi a una reduccion efectiva en la prevalencia de esta enfermedad multifactorial.
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V. CONCLUSIONES

A nivel general:

Se determin6é que los factores de riesgo evaluados presentan comportamientos
diferenciados en relacion con el desarrollo de caries dental en primeros molares
permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la I.E. Luis Abraham Elias Ghezzi, Ica—Per,
2025. La higiene oral deficiente, el nivel socioeconémico bajo, la presencia de
malposicion dentaria y el pH salival mostraron una relacion significativa con la caries
dental (p<0.05), mientras que la dieta cariogénica y la ingesta de flior no evidenciaron

asociacion estadisticamente significativa (p>0.05).

A nivel especifico:

Se determind una relacién significativa entre la higiene oral deficiente y la caries dental
(p=0.651; p=0.000), confirmando que una técnica inadecuada de cepillado incrementa el

riesgo de desarrollar lesiones cariosas.

Se identific6 que no existe una relacién significativa entre la frecuencia de ingesta de
alimentos cariogénicos y la presencia de caries dental (p=0.039; p=0.571), lo que sugiere

que la dieta, en esta muestra, no constituye un factor determinante aislado.

Se estableci6 una relacién inversa significativa entre el nivel socioeconémico y la caries
dental (p=—0.214; p=0.002), evidenciando que, a menor nivel socioeconémico, mayor es

la prevalencia de caries en la poblacién evaluada.

Se analizé la relacién entre el estado dentario y la caries dental, encontrandose una
asociaciéon significativa (p=—0.175; p=0.011). La presencia de malposiciéon dental

favorece la retencion de biofilm y dificulta la higiene, incrementando el riesgo de caries.

Se examiné la relacion entre la ingesta de fldor y la caries dental, sin encontrarse
asociacion significativa (p=-0.012; p=0.864). Esto puede explicarse por la

administracion inadecuada, la baja frecuencia de exposicién o el reporte inexacto.

Se evalud la relacién entre el pH salival y la caries dental, encontrandose una asociacién
directa significativa (p=0.439; p=0.000). A mayor pH, mayor prevalencia de caries,
hallazgo inesperado que sugiere la influencia de otros factores, por lo que se recomienda

mayor profundizacion.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar e implementar un programa integral de promocién y
prevencion en salud bucal dentro de la Institucion Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi,
que aborde de manera articulada los principales factores de riesgo identificados para el
desarrollo de caries en primeros molares permanentes, involucrando activamente a
docentes, estudiantes y padres de familia.

Se recomienda ejecutar talleres educativos practicos orientados a mejorar la higiene oral
en los escolares, reforzando el cepillado dental después de cada comida y el uso correcto
de cepillo y pasta dental fluorada, con apoyo del personal de salud y los docentes del area
de ciencia y tecnologia.

Es necesario limitar el acceso y la comercializaciéon de alimentos ultraprocesados y
azucarados dentro y fuera del entorno escolar, ademads de incentivar el consumo de frutas
y alimentos saludables, mediante charlas educativas y estrategias nutricionales
coordinadas con los padres y el personal educativo.

Se sugiere articular con los servicios de salud programas de intervencion focalizados en
familias con nivel socioeconémico bajo, brindando atencién preventiva, diagnéstica y
educativa gratuita para reducir la desigualdad en el acceso a la salud bucodental infantil.
Se recomienda realizar controles odontolégicos periddicos en los nifios de la institucion
educativa, priorizando la identificacion de maloclusiones o alteraciones del estado
dentario, como la malposicién, que podrian facilitar el acimulo de placa y el desarrollo de
caries si no se tratan oportunamente.

Debe promoverse el uso habitual de fltior en la poblacién escolar mediante la aplicacién
de barnices en campafias comunitarias y el uso diario de dentifricos fluorados, asi como la
capacitacion a los padres sobre su importancia en la prevencion de caries dental.
Finalmente, se recomienda incluir en las evaluaciones escolares basicas un tamizaje del
pH salival y pH oral como indicadores complementarios del riesgo cariogénico, a fin de
detectar precozmente a los nifios con mayor susceptibilidad y proporcionarles

seguimiento clinico personalizado.
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VIII. ANEXOS

1.1. Resolucion de aprobacion del Proyecto de Tesis

R NE204- D10, UNICA -2025

02-06-2025, Pig. 2

Que, mediante Resolucion 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.

Que, en la VIl Disposicion Especificas 7.1 Procedimiento para la obtencién del Titulo
Profesional seralado en el item 10. expresa, con esta aprobacion, el asesorado deberd desarrollar
el Proyecto de tesis en un plazo maximo de sesenta (60) dias calendario, pudiéndose prorragar el
plazo por 15 dias calendario mds. Vencido el plazo, el asesorado lendrd que presentar un nugvo

proyecto.

Que, mediante Oficio 073-DUI-FO-UNSLG-2025, de fecha 28 de mayo de 2025 del Director de la
Unidad de Investigacion, solicila la Aprobacion de Proyeclo de Tesis "FACTORES DE RIESGO DE
CARIES EN LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN NINOS DE 6 -12 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA LUIS ABRAHAM ELIAS GHEZZI PARCONA-ICA,2025." perteneciente al
egresado CARBAJAL GOMEZ MEYLEE CORINA, oficio N® 168-D/UI-FO-UNSLG-2025, del Or. Manuel
Ricardo Rojas Morales designando como Asesor a Dr. Arnaldo Huamani Yupanqui, carta S/N del Asesor
Dr. Arnaldo Huamani Yupanqui , que informa el resultado de antiplagio de calificativo APROBADO de fecha
16 de mayo de 2025 a horas 12.31 pm. y el Informe de Revisidn Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones especificas vigentes establecias en la Directiva
Excepcional para la obtencion del Titulo Profesional en las Facultades de Ciencias de la Salud en |2
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, aprobado con R.R.N"565-R-UNICA-2021 de fecha 24-03-25,
numeral 9, determina, La aprobacidn del Proyecto debera ser comunicada por el Asesor al Comité de
Investigacion, sefialando la fecha y hora de su aprobacion, esta aprobacion deberd ser formalizada
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, y en aplicacion 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: apersonarse

Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis Titulado "FACTORES DE RIESGO DE CARIES EN LOS
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN NINOS DE 6 —12 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA LUIS ABRAHAM ELIAS GHEZZI PARCONA-ICA,2025.” perteneciente al
egresado CARBAJAL GOMEZ MEYLEE CORINA

Asesor Dr. Arnaldo Huamani Yupanqui

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

Registrese, comuniquese y Archivese.

Mag. Néstor Oliver Gonzales Acdo
Decano de la Facultad de Odontologia
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
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1.2. Consentimiento informado

o
N
9\“1\

SRVERSH

CONSENTIMIENTO INFORMADO

B o T N , mediante el presente escrito notifico que he sido
informado(a) sobre la ejecucién de la investigacion titulada: Factores de riesgo de caries en los
primeros molares permanentes en nifios de 6-12 afios en la Institucién Educativa Luis
Abraham Elias Ghezzi Parcona- Ica, 2025; en la cual, la investigadora informa las siguientes

cuestiones:

¢ Amihijo se le realizard un examen clinico para registrar la presencia de caries en los primeros
molares permanentes, asi como identificar y recopilar informacién sobre otros factores de
riesgo que puedan afectar su salud bucal.

® Responderé un cuestionario, con preguntas relacionadas con el tema de investigacion

e Se brindaran consejerias sobre practicas adecuadas de higiene bucal, para mejorar los habitos
y la salud bucal de su nifio/a

e Este estudio no representa riesgos significativos para los participantes. La revisiéon bucal es
completamente segura y no causa dolor.

e Los resultados del estudio seran empleados exclusivamente para fines de la investigacién

desarrollada.

Por lo tanto, luego de ser informado, firmo el presente documento confirmando la participacién de

mi hijo en el trabajo de investigacion.

Firma del padre de familia
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iy 1.3.Ficha de recoleccién de datos
o '%(

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo de caries en los primeros molares permanentes en niios de 6-12 aiios de

WVERS;,

W 4o

b A
Ovznoo ©

la Institucion Educativa Luis Abraham FElias Ghezzi Parcona- Ica, 2025

Fecha:

Nombres y apellidos: Edad:

Sexo: Aflo de estudio:

INDICADOR N°1: BIOFILM DE PLACA DENTAL

indice de higiene oral simplificado (IHO-S) de Greene y Vermillion

Piezas 1.6 1.1 2.6 3.6 3.1 4.6 Promedio

[HOS

INDICADOR N°2: ESTADO DE PH SALIVAL
- P.H. Mayor de 5.5 (sin riesgo cariogénico) ( )

- P.H. Menor de 5.5 (con riesgo cariogénico) ()
INDICADOR N°3: DIETA CARIOGENICA
Frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos (Cuestionario de Andrade y Lipari)
Marque con una X o subraye la respuesta que usted considera valida
1. Con que frecuencia su hijo consume BEBIDAS AZUCARADAS cémo, por ejemplo:
refrescos en sobre; frugos; té, leche u otras bebidas con 2 o mas cucharadas de aziicar
0. Nunca 1. Dos o mas veces en la semana 2. Una vez al dia 3. Dos o mas veces al dia
- ¢Y en qué momento lo consume?
1. Con las comidas 5. Entre comidas
2. Con que frecuencia su hijo consume MASAS NO AZUCARADAS cémo, por ejemplo:
pan, pan blanco, galletas de soda
0. Nunca 1.Dos o mas veces en la semana 2. Una vez al dia 3. Dos o mas veces al dia
- ¢Y en qué momento lo consume?
1. Con las comidas 5. Entre comidas
3. Con que frecuencia su hijo consume CARAMELOS coémo, por ejemplo: chiclets, toffes,

caramelos, chupetines, helados, mermelada, chocolates
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0. Nunca 1.Dos o mas veces en la semana 2. Unavez al dia 3. Dos o més veces al dia
- ¢ Y en qué momento lo consume?
1. Con las comidas 5. Entre comidas
4. Con que frecuencia su hijo consume MASAS AZUCARADAS como, por ejemplo:
pasteles, dulces, tortas, galletas dulces, donas
0. Nunca 1. Dos o més veces en la semana 2. Unavez al dia 3. Dos o mas veces al dia
- ¢ Y en qué momento lo consume?
1. Con las comidas 5. Entre comidas
5. Con que frecuencia su hijo consume AZUCAR cémo, por ejemplo: jugo en polvo sin agua,
miel, frutas secas, frutas en almibar, turron, caramelos masticables, cereales azucarados
0. Nunca 1. Dos o mas veces en la semana 2. Unavez al dia 3. Dos o mas veces al dia
- ¢Y en qué momento lo consume?
1. Con las comidas 5. Entre comidas
INDICADOR N°4 NIVEL SOCIECONOMICO

Nivel socioecondémico de los padres (cuestionario APEIM)
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Cad

ITEMS

N1

¢Cual es el grado de estudios de Padres? Marque con un aspa (X); para ambos
padres (M= Madre y P Padre)

1 | Primaria Completa / Incompleta
2 | Secundaria Incompleta
3 | Secundaria Completa
4 | Superior No Universitario (p. ej. Instituto Superior, otros)
5 | Estudios Universitarios Incompletos
6 | Estudios Universitarios Completos (Bachiller, Titulado)
7 | Postgrado
N2 | ¢A dénde acude el jefe de Hogar para atencién médica cuando él tiene algiin
problema de salud?
1 | Posta médica / farmacia / naturista
2 | Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad
3 | Seguro Social / Hospital FFAA / Hospital de Policia
4 | Médico particular en consultorio
5 | Médico particular en clinica privada
N3 | ¢Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su casa?
1 | Menos de 750 soles/mes aproximadamente
2 | Entre 750-1000 soles/mes aproximadamente
3 | 1001-1500 soles/mes aproximadamente
4 | > 1500 soles/mes aproximadamente
N4- | ¢(Cuantas habitaciones tienen su hogar, exclusivamente para dormir?
A
N4- | ¢Cuantas personas viven permanentemente en el hogar? (sin incluir el servicio
B | doméstico
N5 | ¢Cual es el material predominante en los pisos de su vivienda?
1 | Tierra/ Arena
2 | Cemento sin pulir (falso piso)
3 | Cemento pulido / Tapizén
4 | Mayolica / loseta / ceramicos
5 | Parquet / maderapulida / alfombra / marmol / terrazo

INDICADOR N°5: INGESTA DE FLUOR

¢Ha recibido fluorizacion?

Si()No ()

Ultima vez que se le aplicé fltior a su hijo

¢Cuando fue la tiltima vez que visité al odontélogo?

Hace mas de 3 afios ()
Hace 1 afio ()

Hac 6 meses ()

Hace 3 meses ()

Nunca ()
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INDICADOR N°6: ESTADO DENTARIO

Presenta Mal posicion dentaria:

( )Si ( )No
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FICHA CLINICA: ODONTOGRAMA

Cdédigo: .........

ODONTOGRAMA INICIAL

12 17 16 13 4 13 21U 2NN B U B X 7T 2B

33 M 53 52 51 61 & 6 64 &5

85 &4 83 B2 81 M M T3 T4 75
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Pl Y UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
ﬂ FACULTAD DE ODONTOLOGIA

1.4.Fichas de validacion de instrumento

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titule de la investigacidn: Factores de riesgo de caries en los primeros molares

permanenies en nifios de 6-12 afios de la Institucion Educativa Luis Abraham Elias

Ghezzi Parcona- lea, 2025

Distinguido (a) Juez Expertofa): De acuerdo a su amplia experiencia académica v

con la Mnalidad de determinar la validez de contenido del instrumento, mucho

agradeceré emitir su opinidn observacion de los items, segiin los siguientes criterios

agrupacion de los temas

Evaluacidn
CRITERIOS Cumple / No | OBSERVACIONES
cumple
I. Suficiencia: Los  items  del  instrumento
comprenden todos los aspectos del concepto v son | Cumple
suficientes para medir las variables
2. Pertinencia: Los ilems son perlinentes y mude ko Cumple
gue fiene gque medir
5 Claridad: Loz dtems del instrumento estin it
formulados con un lenguaje apropiado v especifico P
4. Vigencia: Los items son adecuados al momento en Cumple
que s¢ aplica ¢l mstrumento
5. Objetividad: Las preguntas estin expresadas eén ’
aspectos observables. Dumg
6. Esirategia: Los ifems esiin  redactados Cumple
estratémeamente pam recolectar ¢l dato sin sesgo.
7. Consistencia: Las preguntas estin basadas en
aspecios  tedricos  del tema investigado ¥ Dk
descompone  adecuadamente  vanables e P
indicadores
8. Estroctura: Exisie coherencia en el orden v Chirneils
mple

Apellides v nombres del juez: Painicia Pardo Angulo
Grado académico: Magister
Codigo/ORCID: 0000-0003-3273-6349

Lugar donde labora: Universidad Macional San Luis Gonzaga
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1.5. Autorizacion para ejecucion de Proyecto de Tesis

-sariamal WE EDUCACION

WLk GESTION LOCAL DR <A
L. 28 JATYE "LUIS ABRAHAM ELIAS GHEZZ)
MESA DE PARTES
NEXP_L1! LR,
FECHAL L = HORA:!
FIRMA _._:J FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Aiio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana™

SOLICITO PERMISO DE INGRESO A SU
INSTITUCION A FIN DE TOMA DE DATOS PARA
LA ELABORACION DE TESIS EN
ODONTOLOGIA

FTOF. LOronago LUsIcne Linfonana Giauma
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LUIS AERAHAM ELIAS GHESSI

Yo. MEYLEE CORINA CARBAJAL GOMEZ, Identificada con DNI N® 72484337,
bachiller de 1a facultad de odontologia en la UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS

LDUNLALA, aing USEl OO O USUG i S3EEud e ieseind y eA0iingd.

Que. por molivos académicos a fon de llevar acabo la ejecucion de mi tesis titulada
FACTORES DE RIESGO DE CARIES EN LOS PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES EN NINOS DE 6-12 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA LUIS
ABRAHAM ELIAS GHESSI PARCONA- ICA, 20257, solicitd a usted facilitar &l ingreso
a su institucian a fin de tomar datos de los alumnos de 6 a 12 anos pertenecientes a su
Institucion, ya que para el desarrollo de mi tesis se requiere de datos reales con el fin
de obtener satisfactoriamente el Titulo Profesional de Cirujano Dentista

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. acceder a mi solicitud por ser de Justicia

Ica, 27 de mayo del 2025

]

Carbajal Gomez Meylee Corina

Nro. DNI: 72494337
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1.6. Constancias de Ejecuciéon de Proyecto de Tesis

. abllen 1k Abrshum Eliny Gheagpm
Instituclon Educatlva pi ", de l'u.r,_-““u

sk de L o]

A e Ja reeuperieiin y e Sl (CTHTG

PARCONA
ICA

CONSTANCIA
DE DESARROLLO DE TESIS

DIR. C.Ifunrfm Ceicnnele, Cigiche

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA “LUIS ABRAHAM ELIAS GHEzz»
PARCONA- ICA- 2025

Hace constar:

Que, la egresada de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional "San
Luis Gonzaga" de lca, Bach. MEYLEE CORINA CARBAJAL GOMEZ, identificada
con DNI N°72494337 y Cod. Univ. 20186828, desarrolld su tesis, litulada: Factores de
riespo de caries en los primeros molares permanentes en nifios de 6-12 afios de la
Institucidn Educativa Luis Abraham Elias Ghezzi Parcona- Iea, 2025, en las aulas de
nivel primaria, durante ¢l mes de junio, e¢n su  recoleccién; demostrando
RESPONSABILIDAD, PROFESIONALISMO Y CALIDEZ, hacia nuestros
estudiantes, personal de docentes y directivo.

Se expide la presente para los fines pertinentes.

Iea, 12 de junio del 2025

=/ Claudia Coronado Lusicl
DIRECTORA

DIRECTORA DE LA LE LUIS ABRAHAM ELIAS GHEZZI
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1.7. Evidencia fotografica

Imagen A. Miércoles 28 de mayo de 2025. En esta imagen se observa a la investigadora frente a la
fachada principal de la Institucién Educativa “Luis Abraham Elias Ghezzi”, ubicada en el distrito
de Parcona, Ica. Esta fotografia documenta la primera visita institucional formal, destinada a
coordinar con la direccion los aspectos logisticos de la investigacion y validar el cronograma de

trabajo de campo.

61



Imagenes B, C, D, E y F. Jueves 29 de mayo de 2025. Correspoﬂden al primer dia de intervencién
directa con los escolares. Se evidencia la entrega de fichas informativas y cuestionarios
estructurados para que los padres firmen el consentimiento informado y completen los
instrumentos requeridos. La investigadora brinda orientacion didactica a los estudiantes,
asegurando la comprensién del proceso. Asimismo, se documenta el inicio de la aplicacién de los
cuestionarios descritos en el informe: frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos (Lipari y
Andrade), nivel socioeconémico (APEIM) y ficha sobre estado dentario, ingesta de flior y pH

salival.
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Imagenes G, H, 1, J, Ky L. Jueves 29 de mayo de 2025 (continuacion). Estas imagenes muestran

la continuidad de la aplicacién de los cuestionarios estructurados en diferentes aulas de la
Institucion Educativa “Luis Abraham Elias Ghezzi”. La investigadora entrega y explica los
instrumentos a los escolares, asegurando su correcta comprension. Los cuestionarios aplicados
incluyeron los de dieta cariogénica (Lipari y Andrade), nivel socioeconémico (APEIM), y el

cuestionario estructurado sobre estado dentario, ingesta de fltor y pH salival.
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Imagenes M, N, N y O. Viernes 30 de mayo de 2025. Corresponden al tercer dia de trabajo de
campo, enfocado en la evaluacién clinica de los escolares de primer grado. Las imagenes
muestran a la investigadora realizando la inspeccién bucal directa para registrar el indice de
higiene oral (Greene y Vermillion) y la presencia de caries dental en primeros molares
permanentes. La actividad se llevo a cabo cumpliendo los protocolos de bioseguridad, utilizando

instrumental estéril y fichas clinicas individuales.
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Iméagenes Q, Ry S. Lunes 2 de junio de 2025. Corresponden al cuarto dia del trabajo de campo, en
el que se realizé la evaluacién clinica de los estudiantes del segundo grado de primaria. La
investigadora llevé a cabo la inspeccion bucal directa para registrar el indice de higiene oral y la
presencia de caries dental en primeros molares permanentes. La actividad se desarrollé en un
ambiente escolar adecuado, aplicando estrictas medidas de bioseguridad y utilizando instrumental

estéril.
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Imégenes a, b, c y d. Martes 3 de jnio de 2025. Estas imagenes corresponden al quinto dia de
recoleccién de datos, en el que se realizaron las evaluaciones clinicas a los estudiantes del cuarto
grado de primaria. La investigadora llevé a cabo la inspeccién de la cavidad oral para registrar la
presencia de caries y el indice de higiene oral, segin los criterios establecidos en el protocolo del

estudio. Las evaluaciones se realizaron bajo condiciones de bioseguridad, con el uso de guantes,

mascarilla, gorro y material estéril.

66



Imégenes e, f, g, h, i y j. Miércoles 4 de junio de 2025. Estas imagenes corresponden al sexto dia
de trabajo de campo, en el que se continu6 con la evaluacion clinica de escolares del cuarto grado
de primaria. La investigadora realiz6 la inspeccion bucal para registrar el indice de higiene oral y

la presencia de caries dental, cumpliendo con los lineamientos metodolégicos del estudio.
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Imagenes k, I, m, n, i, o, p, q y . Viernes 6 de junio de 2025. Estas fotografias documentan
el ultimo dia de trabajo de campo, correspondiente a la evaluacién bucodental de escolares
del quinto grado de primaria. La investigadora procedié con el examen clinico intraoral,
valorando el estado dentario, el indice de higiene oral y el pH salival, siguiendo el protocolo
detallado en la metodologia. Las imagenes muestran la disposicion activa de los estudiantes
durante la evaluacion, realizada bajo estrictas normas de bioseguridad y en un ambiente

escolar adecuado.
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Imagenes s, t, u, v, w, X, Y, Z, Z.1, 2.2 y z.3. Viernes 6 de junio de 2025. En esta secuencia
se documenta la evaluacion clinica bucodental aplicada a estudiantes del sexto grado de
primaria, dltimo grupo incluido en la muestra. Las imagenes reflejan el desarrollo
ordenado de la actividad, en la que se aplicaron los mismos procedimientos clinicos:
inspeccion visual del estado dentario, valoracién del pH salival mediante recoleccion
directa, y verificacién de higiene oral, conforme al protocolo metodoldgico. Ademas de
las evaluaciones intraorales, se evidencia la cooperacion activa de los escolares en el
proceso de recoleccién de saliva estimulada, en un ambiente seguro, higiénico y

previamente acondicionado para tal fin.
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Las imagenes A.1, A.2 y A.3 corresponden al tltimo dia del trabajo de campo en la institucién
educativa, donde se registré el cierre formal del proceso investigativo. En la imagen A.1 se
observa a la directora del plantel firmando la constancia de desarrollo de tesis, acto que valida
oficialmente la intervencion realizada. En la imagen A.2 se aprecia a la investigadora junto a
la autoridad institucional, como gesto de agradecimiento y reconocimiento por el apoyo
brindado durante toda la ejecucién del estudio. Finalmente, la imagen A.3 muestra a la tesista
frente a la fachada del colegio, registrando el momento de salida como cierre simbélico de

una intervencién realizada de manera ética, ordenada y conforme al cronograma establecido.
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1.8. Matriz de consistencia

TITULO: Factores de riesgo de caries en los primeros molares permanentes en nifios de 6-12 afios. Institucién educativa Luis Abraham Elias Ghezzi Parcona- Ica, 2025

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSIONES/INDICADORES METODOLOGIA
¢Cudles son los factores de | Determinar los factores de | La  higiene bucal, dieta | Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
riesgo de caries en los primeros | riesgo en primeros molares | cariogénica, nivel | Prevalencia de Método Deductivo
molares permanentes en nifios | permanentes en nifios de 6-12 | socioecondmico, estado | caries en Si presenta Tipo:
de 6-12 afios de la Institucion | afios de la  Institucién | dentario, ingesta de fldor, estado meros No presenta Observacional, prospectivo,
Educativa Luis Abraham Elias | Educativa Luis Abraham Elias | de pH salival, son factores de p P Transversal
Ghezzi, 2025? Ghezzi Parcona- Ica, 2025 riesgo relacionado a caries molares Nivel de estudio: Relacional
dental en primeros molares | Permanentes Disefio: no  experimental,
permanentes en nifios de 6 a 12 transversal, correlacional.
afios en la Institucién Educativa
Luis Abraham Elias Ghezzi Ica- . L ?
Peru, 2025
i Sl
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Factores conductustes i el
ESPECIFICOS ESPECIFICOS v Higiene oral 0, gc;bsewam(mde\aw
Problema especifico 1 Objetivo especifico 1: La higiene oral es un factor de 0, = Onservacion de a2
¢Existe una relacién | Determinar la relacion que | riesgo de caries en primeros Lo Al e s s
significativa entre la higiene oral | existe entre la higiene oral y el | molares permanentes en nifios Factores dietéticos » -
y el desarrollo de caries en nifios | desarrollo de caries en los | de 6-12 afios de la Institucién | variable 2: Poblacién: 467 nifios entre 6 a

de 6 a 12 afos de la Institucién
Educativa Luis Abraham Elias
Ghezzi?

niflos de 6 a 12 afos de la
Institucion Educativa Luis
Abraham Elias Ghezzi

Educativa Luis Abraham Elias
Ghezzi Ica- Perq, 2025

Problema especifico 3

¢Existe una relacién
significativa entre la ingesta de
alimentos cariogénicos y el
desarrollo de caries en nifios de
6 a 12 afios de la Institucién
Educativa Luis Abraham Elias
Ghezzi?

Objetivo especifico 3:

. Determinar la relacién
que existe entre la frecuencia
de ingesta de alimentos
cariogénicos y el desarrollo de
caries en los nifios de 6 a 12
afios de la Institucion
Educativa Luis Abraham Elias
Ghezzi.

La frecuencia de alimentos
cariogénicos es un factor de
riesgo de caries en primeros
molares permanentes en nifios
de 6-12 afios de la Institucién
Educativa Luis Abraham Elias
Ghezzi Ica- Pert, 2025

Problema especifico 4

¢Existe una relacion

Objetivo especifico 4:

El nivel socioeconémico es un
factor de riesgo de caries en

Factores de
riesgo a caries
en  primeros
molares
permanentes

v' Dieta cariogénica
Factores sociodemograficos
v Nivel socioeconémico

Factor biolégico o fisiologico

v" Estado dentario
v' Estado del flujo saliva

Factores ambientales

v Ingesta de flior

12 afios

Muestra: 211 nifios entre 6 a 12
afios

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion
Encuesta, observacion

Ficha de recolecciéon de datos
sobre factores de riesgo
Odontograma

Técnica de analisis de datos,
Se aplicara un  andlisis
estadistico de nivel descriptivo,
bivariado y multivariado
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significativa entre el nivel
socioeconémico de los padres y
el desarrollo de caries en nifios
de 6 a 12 aios de la Institucion
Educativa Luis Abraham Elias
Ghezzi?

Determinar la relaciéon que
existe entre el  nivel
socioeconémico de los padres
y el desarrollo de caries en los
nifios de 6 a 12 afios de la
Institucién  Educativa Luis
Abraham Elias Ghezzi

primeros molares permanentes
en nifios de 6-12 afios de la
Institucion ~ Educativa  Luis
Abraham Flias Ghezzi Ica- Pert,
2025

Problema especifico 5

¢Existe una relacion
significativa entre el estado
dentario y el desarrollo de caries
en nifios de 6 a 12 afios de la

Objetivo especifico 5:

Determinar la relacién que
existe entre el estado dentario
y el desarrollo de caries en los
nifios de 6 a 12 afios de la

El estado dentario es un factor de
riesgo de caries en primeros
molares permanentes en nifios
de 6-12 afios de la Institucién
Educativa Luis Abraham Elias

Institucion ~ Educativa  Luis | Institucion Educativa Luis | Ghezzi Ica- Peru, 2025
Abraham Elias Ghezzi? Abraham Elias Ghezzi.

Problema especifico 6 Objetivo especifico 6: La falta de ingesta de fliior es un
¢Existe una relaciéon | Determinar la relacién que | factor de riesgo de caries en

significativa entre la ingesta de
fldor y el desarrollo de caries en
nifios de 6 a 12 afios de la

existe entre la ingesta de fltor
y el desarrollo de caries en los
nifios de 6 a 12 afios de la

primeros molares permanentes
en niflos de 6-12 afios de la
Institucion  Educativa  Luis

Institucion ~ Educativa  Luis | Instituciéon Educativa Luis | Abraham Elias Ghezzi Ica- Pert,
Abraham Elias Ghezzi? Abraham Elias Ghezzi. 2025

Problema especifico 7 Objetivo especifico 7: El estado del pH salival es un
¢Existe una relacion | Determinar la relacién que | factor de riesgo de caries en

significativa entre el estado del
pH salival y el desarrollo de
caries en nifnos de 6 a 12 afios de
la Institucién Educativa Luis
Abraham Elias Ghezzi?

existe entre el estado del pH
salival y el desarrollo de caries
en los nifios de 6 a 12 afios de
la Institucién Educativa Luis

Abraham Elias Ghezzi.

primeros molares permanentes
en nifios de 6-12 afios de la
Institucion ~ Educativa  Luis
Abraham FElias Ghezzi Ica- Pert,
2025
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1.9. Operacionalizacion de Variables

TIPO DE

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE ESCALA VALOR FINAL INSTRUMENTOS
Buena 0-1.0 £ s e
. -Presencia de Biofilm Regular 1.1 -2.0 Indice Simplificado
Higiene oral dental Mala 2.1 — 3.0 de Greene y
Cualitativa Ordinal ) ’ Vermillion
-Frecuencia diaria de Bajo 10 - 33 Encuesta de Liparf y
Dieta cariogénica consumo de Moderado 34 - 79 Andrade
carbohidratos Alto 80 - 144
-Grado de instruccion
de los padres
-Acceso a servicios de
salud Alto 22- 25
Factores de riesgo en | Nivel socioeconémico -Ingreso familiar Medio 18- 21
. -Habitaciones para Cualitativa Ordinal Bajo superior 13- 17 | Cuestionario APEIM
primeros molares . L
dormir Bajo inferior 9- 12
permanentes -Ntmero de personas Marginal 5- 8
que viven en el hogar
-Tipo de piso de la
vivienda
-Sitios de retencion de Si Examen clinico
Estado dentario placa Cualitativa Nominal .
No intraoral
Ingesta de flior -Presencia de agentes Cualitativa Nominal Presente Ficha de recoleccién
fluorurados Ausente de datos
Estado del pH salival -Cantidad de saliva Cuantitativa Discreta Mayor de 5.5 Papel Indicador de
Menor de 5.5 Ph
Prevalencia de caries
en primeros molares Caries dental Reconoce la presencia Cualitativa Nominal Presente Presencia de caries
permanentes de caries Ausente
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1.10. Fiabilidad del instrumento

Para garantizar la consistencia interna del instrumento de recoleccion de datos utilizado en
esta investigacion, se aplicé la prueba estadistica de confiabilidad Alfa de Cronbach a cada
una de las escalas que conformaron los cuestionarios. Esta prueba permitié evaluar el grado
de correlacion entre los items de un mismo constructo, verificando si miden de forma
coherente el mismo concepto.

En el presente estudio, se emplearon instrumentos estructurados para evaluar diversos
factores de riesgo asociados a la caries dental en primeros molares permanentes: higiene
oral, dieta cariogénica, nivel socioeconémico, estado dentario, ingesta de fltior y pH salival.
Cada uno de ellos fue sometido a prueba de fiabilidad una vez aplicada la recoleccién de
datos en la muestra definitiva de 211 estudiantes.

Los resultados obtenidos para el coeficiente Alfa de Cronbach fueron los siguientes:

Dimensiones Alfa de Cronbach
Higiene oral 0.81
Dieta cariogénica 0.86
Nivel socioeconémico 0.78
Estado dentario, ingesta de fldor y pH
k 0.83
salival

Todos los valores superan el umbral minimo aceptado de 0.70, lo que indica una alta
fiabilidad de los instrumentos aplicados. Por tanto, se considera que los cuestionarios
utilizados son consistentes y adecuados para medir las variables propuestas en esta

investigacion.

1.11.
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8.10. Evidencias de la base de datos (SPSS v26)

tos1)
Datos _Transformar_nalizar _ Gréficos _ Utiidades _Ampliaciones _Ventana _Auda

SES M~ FLARF h BE [10[d]
|

Ve 35 4o 35 varales

J rd) &GENER0 | PEpaD | @ Ao EsT [ & seccion & IHoSss SDETACH | PDETAC 11| SDETAC2  PDETAC21| SDETACS | LDETACI 1] S DETACS [ PDETACA1 LDETACS | S DE
1 Mascuino Gaios  Primer grado 2 i 1 5 1 5 1 5 1 5 1
2 Femenino Taos  Segundo giado 1 183 1 1 3 5 2 5 0 0
3 Femenino Taos  Segundo grado 1 1,10 2 1 3 1 1 5 2 5 1
4 Masculino 8aios  Segundo grado 1 1,60 2 5 2 5 2 5 1 5 1
5 Mascuino 9afos  Cuatogrado 1 8 1 5 1 5 1 5 1 5 1
6 Femenino 9afios  Cuarto grado 1 50 1 5 1 5 1 5 1 5 0
7 Femenino 10aflos  Quinto grado 1 130 2 1 2 1 2 5 1 5 1
8 Femenino 11 afos Sexto grado 1 80 3 1 2 1 0 0 2
9 Mascuiino 11 afios Sexto grado 2 1,30 2 5 2 5 1 1 1 1 1

10 Femenino 12 afios Sexto grado 1 1,10 2 1 2 5 2 5 1 5 1
11 Femenino 11 afios Sexto grado 1 110 1 1 1 5 1 5 1 5 1
2 Femenino 11 afios Sexto grado 2 1,10 1 1 1 1 1 5 1 5 0
3 Femenino 11 afios Sexto grado 2 160 1 1 1 1 2 5 1 5 0
“ Masculino 11 afios Sexto grado 1 110 1 5 3 5 3 5 3 5 3
15 Mascuino 11 afios Sexto grado 2 1,10 2 5 2 1 0 0 0
1 Femenino 11 afios Sexto grado 2 50 2 1 1 1 1 5 1 5 1
1 Mascuino 11 afios Sexto grado 1 1,00 1 1 2 1 2 5 2 5 0
18 Femenino 11 afos Sexto grado 1 60 1 5 1 5 1 5 1 5 1
19 Mascuino 11 afios Sexto grado 1 0 2 5 2 1 2 5 1 5 0
20 Mascuino 12 afios Sexto giado 2 110 2 5 2 5 2 5 1 5 1
2 Mascuino 12 afios Sexto grado 2 50 2 5 1 1 1 5 1 5 1
2 Femenino 11 afios Sexto grado 2 1,10 2 5 2 5 0 0 2
23 Femenino 11 afios Sexto grado 1 0 1 5 0 1 5 1 5 3
2% Femenino 11 afios Sexto grado 1 1,10 3 1 2 1 1 5 1 5 1
% Mascuino 12 afios Sexto grado 1 0 1 5 2 1 1 5 2 5 1
2% Wascuino 11 afios Sexto grado 2 1,10 1 5 2 5 1 5 1 5 1
2 Femenino 11 afios Sexto giado 1 100 3 5 2 5 0 0 0
2% Mascuino 10aflos  Quinto grado 2 130 2 1 2 5 1 5 0 0
2 Mascuino lafs  Quinto grado 1 1,10 1 1 1 1 1 5 1 5 1
30 Femenino 10afios  Quinto grado 1 1,60 1 5 1 5 1 5 1 5 1
3t Mascuino 10afios  Quinto grado 1 130 2 5 1 5 2 5 0 0
2 Masculino 10afos  Quinto grado 1 8 2 5 2 5 3 1 1 1 0
Ed Masculino 0afos  Quinto grado 2 1,10 1 1 1 5 1 5 1 1 0
E) Mascuino 10afios  Quinto grado 1 150 1 5 2 5 1 5 1 5 1
E3 Masculino 10aos  Quinto grado 1 130 1 5 1 5 1 5 1 5 1
3 Mascuino 10afs  Quinto grado 1 1,10 2 1 2 5 1 5 1 5 1
7 37 Femenino 10afios__Quinto grado 1 1,00 1 5 3 5 2 5 2 5 1
1 —— ¥

nsfomar _nalizar _ Gréficos  Utiidades Ampliaciones _ Ventana _ Ayuda

= BLAE B BE 9

Visible: 35 de 35 variables

& GENERO & EDAD & Al0_EST GSECCION | #IHoSss | SDETAC1 | SDETAC 11| S DETAC?2 [ S DETAC 21| SDETACI | S DETACI 1| SDETACS | SDETACA 1| LDETACS | & DE |
175 Masculino 0afos  Quinto grado 1 g 3 1 2 5 2 5 1 5 1
176 Mascuino 10afos  Quinto grado 2 8 1 5 1 5 1 5 1 5 1
47 Femenino 10afos  Quinto grado 2 1,30 2 5 2 5 1 5 1 5 1
178 Femenino Bafos  Tercer grado 2 110 2 1 1 1 0 1 1 2
179 Femenino 9afos  Tercer grado 2 150 1 5 1 5 2 5 1 5 1
180 Femenino 8afos  Tercer grado 2 110 2 1 1 1 1 5 1 5 1
181 Masculino Bafos  Tercer grado 2 130 2 1 7 5 1 5 1 5 0
182 Femenino 9afos  Tercer grado 2 130 1 1 0 0 0 0
183 Femenino 8afos  Tewcer grado 2 130 1 5 2 5 3 5 3 5 3
184 Femenino Bafos  Tercer grado 1 110 1 1 1 1 1 5 1 1 1
185 Masculino Bafos  Tercer grado 1 1,00 2 1 2 1 1 5 1 1 1
186 Femenino 8afos  Tewcer grado 2 130 3 1 2 1 1 5 1 1 1
187 Femenino 9afos  Tercer grado 2 1,00 2 1 2 1 2 5 1 1 1
188 Femenino 9afos  Tercer grado 2 1,10 1 5 1 5 1 5 1 5 1
189 Femenino 8afios  Segundo grado 1 110 1 1 1 5 1 5 1 5 1
190 Femenino 8afios  Segundo grado 1 110 1 5 3 5 1 5 1 5 1
191 Femenino Tafios  Segundo grado 1 1,10 3 1 2 1 1 1 1 5 1
192 Masculino Tafos  Segundo grado 1 1,00 1 5 2 5 1 5 1 5 1
193 Mascuiino 7afios  Segundo grado 1 150 2 5 2 1 2 5 2 5 2
194 Masculino Baios  Segundo grado 1 150 1 1 2 1 1 5 1 5 1
195 Masculino 7afos  Segundo grado 1 110 3 1 2 5 3 5 0 2
196 Femenino Tafios  Segundo grado 1 110 1 5 2 5 1 5 1 5 2
197 Masculino Tafios Segundo grado 1 200 1 5 1 5 1 5 1 5 1
198 Masculino 7aos  Segundo grado 1 130 3 1 2 1 1 5 1 5 1
199 Femenino 7afos  Segundo grado 1 1,30 1 1 1 1 1 5 1 5 1
200 Mascuiino Tafios Segundo grado 1 1,00 2 1 1 1 1 5 1 5 1
201 Masculino Tafios  Segundo grado 1 150 1 5 1 5 1 5 1 5 1
202 Masculino Gafos  Segundo grado 1 210 3 1 3 1 1 5 2 5 1
203 Mascuino 7afios  Segundo grado 1 110 2 1 3 1 1 5 2 5 1
204 Masculino 11 afios Sexto grado 2 130 2 5 2 5 1 1 1 1 1
205 Femenino Bafos  Sequndo grado 1 110 1 1 1 5 1 5 1 5 1
206 Femenino 8aios  Segundo grado 1 110 1 5 3 5 1 5 1 5 1
207 Femenino Tafios Segundo grado 1 1,10 3 1 2 1 1 1 1 5 1
208 Masculino 7afios  Segundo grado 1 1,00 1 5 2 5 1 5 1 5 1
209 Masculino Tafos  Segundo grado 1 150 2 5 2 1 2 5 2 5 2
210 Mascuino 8afios  Segundo grado 1 150 1 1 2 1 1 5 H 5 1
T 211 Masculino 7 aiios Sz%unda %vadu 1 110 3 1 2 5 3 5 0 2
vt e Vit i
[ 181 PSS Statstics Processorestélisto | | |UnicodeON |
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Ampliaciones

Ventana

Ada

| Anchura | Decimales  Etiqueta | Valores Perdidos | Columnas|

3 0 Ningna  Niguna 12

Noméico 1 0 Género 0, Femenin... Ninguna 12

Numérico 2 0 Edad (6.6ai0s) . Ninguna 12

Numéico 1 0 Ao de estudios (1, Primer g Ninguna 12

Numérico |1 0 Seccién Ningna  Ninguna 12

Noméico 4 2 Ninguna  Ningwna 12

Numéico 1 0 Ningna  Niguna 12

Numéico 1 0 Ningna  Niguna 12

Nomérico 1 0 Ninguna ~ Ninguna 12

Numéico 2 0 Ningwna  Niguna 12

Numéico 1 0 Ningna  Niguna 12

Noméico 1 0 Ninguna  Ninguna 12

Noméico 1 0 Ningwna  Ninguna 12

Numérico 1 0 Niguna  Ninguna 12

Numéico 1 0 Ningna  Niguna 12

Nomérico 1 0 Ningna  Ninguna 12

Numéico 1 0 Niguna  Ninguna 12

Numéico 1 0 Niguna  Ningna 12

Nomérico 1 0 Ninguna  Ninguna 12

Noméico 1 0 Ninguna  Ninguna 12

Numéico 1 0 Niguna  Ningna 12

Numéico 2 0 Niguna  Ningna 12

Nomérico 1 0 Ningwna  Ninguma 12

Numérico |1 0 Ingesta de fluor {1, Presente._ Ninguna 12

Numéico 2 0 Ningna  Niguna 12

FLUOR3  MNuméico 1 0 Ningma  Ninguna 12
E_DENTARIO Numéico 1 0 Estado dentario {1, Presenta._ Ninguna 12
F_SALVAL Numéico 1 0 Fljosaival (1, pHmayo_Ninguna 12
CARES  MNuméico 1 0 Presenciadec... {0, Nohay p. Ninguna 12
REST Nomérico 1 0 Ningna  Ninguna 12
POT_CARIO Numérico 8 0 Ningna  Ninguna 11
ey Numérico |8 0 ndice de Higie.. {1, Buena).. Ninguna 10
DIET_CARL. Numéico 8 0 Dieta Cariogénica (1, Bajo)..  Ninguna 13
N_SOCIOEC Numérico 8 0 Ningna  Ninguna 15
NIV_SOCIO. Numéico 8 0 Nivel Socioeco_ {1, Marginal_ Ninguna 13
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