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RESUMEN

Obijetivo: Establecer la influencia entre los factores sociodemograficos y caries de nifios
de 3 a 6 afos del Centro de Salud Cachicoto, Huanuco-2024. Material y Método: La
investigacion presenta un enfoque cuantitativo, nivel explicativo, tipo observacional,
prospectivo, transversal y analitico; la muestra estuvo conformada por 123 nifios de
ambos sexos, con un rango de edad entre 3 a 6 afos, el tipo de muestreo fue no
probabilistico tipo bola de nieve, la técnica utilizada fue la entrevista y la observacion, el
instrumento utilizado fue una guia de entrevista estructurada disefiado especificamente
para evaluar las variables factores sociodemogréaficos que fue dirigida a los padres de
familia, del mismo modo se utiliz6 una ficha de observacién para valorar la caries
utilizando el ICDAS Il en nifios con denticion temporal segun la edad. Para contrastar la
hipotesis estadistica se utilizd la prueba de Chi-cuadrado. Resultados: La frecuencia de
caries fue de 83.7%, la severidad de la caries fue severo en un 50.4% mientras que el
33.3% corresponde a caries de leve a moderada intensidad y el 16.3 no presentan caries
en su cavidad bucal, los factores sociales que influyen en la frecuencia de caries dental
son Grado de instruccion, ingresos econdémicos, los factores sociales que influyen en la
severidad de caries dental son la conformacion de la familia, grado de instruccion del
acompafiante, ingresos economicos Yy habitos de higiene y los factores demogréaficos que
influyen en la severidad de caries dental es la edad. Conclusion: Los factores
sociodemograficos que influyen en la prevalencia de caries son: Grado de instruccion,
ingresos econdmicos, conformacion de la familia, grado de instruccion del acompafiante,

habitos de higiene y la edad.

Palabras Clave: Caries dental, ICDAS I, frecuencia de caries.



ABSTRACT

Objective: To establish the influence between sociodemographic factors and
caries in children aged 3 to 6 years at the Cachicoto Health Center, Huanuco-
2024. Materials and Methods: The research presents a quantitative approach,
explanatory level, observational, prospective, cross-sectional and analytical; The
sample consisted of 123 children of both sexes, with an age range between 3 to
6 years, the sampling type was non-probabilistic snowball type, the technique
used was the interview and observation, the instrument used was a structured
interview guide specifically designed to evaluate the variables sociodemographic
factors that was directed to parents, in the same way an observation form was
used to assess caries using the ICDAS Il in children with temporary dentition
according to age. To contrast the statistical hypothesis, the Chi-square test was
used. Results: The incidence of dental caries was 83.7%, the severity of caries
was severe in 50.4%, while 33.3% had mild to moderate caries, and 16.3% had
no caries in their oral cavity. The social factors that influence the incidence of
dental caries are educational level and income. The social factors that influence
the severity of dental caries are family size, educational level of the companion,
income, and hygiene habits. The demographic factors that influence the severity
of dental caries are age. Conclusion: The sociodemographic factors that
influence the prevalence of caries are educational level, income, family size,

educational level of the companion, hygiene habits, and age.

Keywords: Dental caries, ICDAS I, caries frequency.
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INTRODUCCION

La enfermedad de las caries es una de las condiciones cronicas mas habituales durante la
nifiez y representa un desafio considerable para la salud colectiva, especialmente en
comunidades rurales como Cachicoto, en Hu&nuco. Esta situacion influye no solo en la
salud dental de los pequefios, sino que también impacta en su bienestar general,
incluyendo dolor, dificultad para comer y consecuencias en su desarrollo social y
educativo. Diversos estudios han demostrado que los factores sociodemogréficos, como
el nivel educativo de los padres, la situacién econdmica del hogar, el acceso a servicios
de salud y las costumbres culturales, tienen una influencia determinante en la prevalencia
de caries en la infancia temprana.

La deteccion temprana de caries dental es fundamental para prevenir complicaciones en
la salud bucal, especialmente en nifios pequefios. El Sistema Internacional de Deteccion
y Evaluacion de Caries (ICDAS I1) se ha consolidado como una herramienta eficaz y
estandarizada para identificar lesiones cariosas en diferentes etapas de desarrollo. Este
método permite una evaluacion detallada y precisa, promoviendo intervenciones
oportunas y personalizadas. En el contexto de Cachicoto, una comunidad con
caracteristicas sociodemograficas particulares, La adopcion del ICDAS Il en infantes
brinda una posibilidad para conocer mas a fondo la frecuencia y gravedad de las caries en
este grupo. Este trabajo intentd examinar los resultados logrados a través del uso de este
sistema en nifios de Cachicoto, destacando su relevancia en la promocion de la salud bucal
y en el disefio de estrategias preventivas adaptadas a las necesidades locales.

Esta investigacion se busco si existe asociacion de estos factores y como impactan
especificamente en los nifios de 3 a 6 afios que fueron atendidos en el Centro de Salud
Cachicoto durante el afio 2024, con el proposito de aportar conocimientos que permitan
desarrollar estrategias de prevencion y promocién de la salud bucal adaptadas a las

necesidades de esta comunidad.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacion

La incidencia de caries en los nifios no afecta solo a ellos y a sus familias, sino que
también tiene repercusiones en la comunidad y en el sistema de salud. Los dentistas que
trabajan en la salud publica tienen una funcion crucial, tanto en identificar la enfermedad
en etapas tempranas como en evitar su aparicion mediante la correcta orientacion a los
padres. Un nifio entre 3 y 6 afos que presenta caries en sus dientes temporales

seguramente enfrentara caries en su dentadura permanente al llegar a la adultez?.

La caries en los dientes es una condicion muy comin y se considera una de las mayores
preocupaciones de salud publica a nivel global. Varios estudios han evidenciado un
vinculo entre la frecuencia de caries y el estatus socioecondémico, tanto en naciones en
desarrollo como en economias avanzadas. Los infantes que provienen de familias con

menos recursos suelen presentar una mayor frecuencia y severidad de caries®.

De acuerdo con una investigacion publicada acerca de la prevalencia global de
enfermedades en 2017, 3500 millones de personas han estado impactadas por problemas
dentales, en cuanto a la denticion decidua mas de 530 millones de nifios presenta caries
(OMS, 2020). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 60 a 90% de
escolares tienen caries en todo el mundo, ademas menciona que entre las causas se

encuentran los factores sociodemograficos y una mala higiene dental?.

En Colombia los estudios epidemiol6gicos muestran que nifios de 5 afios tienen una
experiencia de caries en un 88.6% (estratos bajos) y 50.7% (estratos medio y bajo3. En
México la prevalencia de la caries infantil temprana a los 3 afios fue de 40.7%, a los 4
afos 78,9% vy a los 5 afios 62%?*.

A nivel nacional la prevalencia de caries en nifios de 0 a 15 afios es de un 85.6% de
manera que de cada 10 estudiantes 9 presentan caries.’ Del mismo modo a nivel de la
Amazonia peruana, se realizé un estudio en Iquitos donde los resultados fueron que para
la edad de 0 a 11 afios el 46,2% presento caries®. A nivel de la regién Huanuco el 80 %

de estudiantes presento caries’.
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A nivel del Centro poblado de Cachicoto, segun registro de E-Qhali del centro de salud
en el servicio de odontologia los nifios de la localidad presentan gran morbilidad respecto
a caries, perdida prematura, y entre otros problemas bucodentales. La caries dental se
posiciona como una de las condiciones mas comunes en esta area, comenzando en
infantes de menos de 3 afios. Es alarmante notar que esto genera un ciclo de
intervenciones restaurativas o lleva a la pérdida temprana de piezas dentales, con tasas
que crecen conforme avanza la edad. Esto provoca que los adultos mayores enfrenten la
necesidad de tratamientos bastante costosos, originados por un estado de salud bucal
deficiente en los primeros afios de vida, no solo del nifio, sino de toda la familia, ademas,
el descuido y el poco conocimiento de parte de los padres o tutores encargados del
cuidado de la salud bucal y prevencidon de enfermedades bucodentales. Ademas, se
reporta en los informes mensuales como problema identificado en el primer trimestre la
existencia de baja cobertura representada solo por el 24% en la atencién estomatologica
preventiva basica, cobertura solo al 22% que significa menor a lo esperado en la atencion
estomatologica especializada basica. Todos estos problemas debido a las debilidades que
existen por parte de la poblacion representado por el poco interés en la prevencion de
enfermedades bucodentales, y en parte al centro de salud representado por el poco
presupuesto para la capacitacion del personal odontologico, falta de insumos para las
atenciones especializadas, falta de equipos de rayos x dental, necesario para realizar

algunos tratamientos estomatoldgicos®.

La formacidn sobre salud dental de los padres, la calidad de la vivienda, la falta de acceso
a servicios basicos, el alto nimero de personas por familia y el nivel educativo moderado
de los padres son elementos demogréaficos relacionados con la pérdida temprana de los
dientes temporales. Las caries dentales son consideradas una de los principales problemas
que afectan a la poblacidn en general, una situacion que se ve agravada por la falta de
higiene bucal, lo que provoca una inquietud constante entre los profesionales de la salud

en la rama de odontologia de los centros de salud publica. 910112,

En cuanto a los indicadores epidemioldgicos para evaluar la caries dental, se presentan
varios sistemas que producen datos y reflejan la magnitud y gravedad de esta enfermedad
tanto en individuos como en grupos de poblacion. El sistema ICDAS (Sistema
Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries) representa un avance significativo en
la identificacion de caries, dado que su precisién en los criterios de evaluacién permite

detectar cambios en el esmalte dental desde los primeros indicios de caries. Esta
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caracteristica lo establece como una herramienta complementaria ideal, o en ciertas
ocasiones “exclusiva”, para el diagnostico de esta afeccion, brindando al profesional del
area la oportunidad de emplear tratamientos que sean conservadores 0 minimamente

invasivos segln sea necesario®®.

A nivel nacional se han implementado estrategias para promover buenas costumbres en
la higiene dental. Las regiones que mostraron el mejor desempefio en préacticas correctas
de higiene oral fueron Piura (33,4%), la Provincia Constitucional del Callao (30,8%) e
Ica (28,8%). En contraste, los lugares con menor adherencia a estas practicas son Ucayali
(8,3%) y Huancavelica (9,4%)“.

A nivel local el centro poblado de Cachicoto tiene un nivel educativo bajo los resultados
muestran que el 9.45% no tienen ningun nivel educativo y solo el 66,29% tiene acceso al
servicio de agua, el 49.01% cuenta con servicio higiénico y el 68.22% cuenta con
alumbrado. En cuanto a salud la localidad de Cachicoto cuenta con un Centro de Salud,

sin embargo solo hay una cobertura del 85% de la poblacién®.

Considerando su naturaleza multifacética, se han unido elementos bioldgicos,
conductuales y sociales al desarrollo de la primera manifestacion clinica, que es la
mancha blanca. Asimismo, se ha vinculado la convivencia con mas de tres hermanos,
niveles socioecondmicos bajos, el tipo de trabajo de los padres e incluso el bajo nivel

educativo del cuidador a una mayor frecuencia de caries dentales®.

El proposito del presente trabajo, fue establecer el factor sociodemogréafico y su influencia
en la caries de nifios de 3 a 6 afios de edad del centro de salud Cachicoto, Estas son las
edades que sufren méas a causa de la dolencia (caries dental). El objetivo de este estudio
fue cuantificar y asociar los factores sociodemograficos a la caries dental en nifios de 3 a
6 afios y de este modo tener registros para un futuro trabajo colaborativo entre
instituciones locales para planificar y ejecutar programas preventivos, con el proposito de
reducir a nivel social el indice de caries empezando con los nifios de 3 a 6 afios de edad

para que tengan un futuro saludable en cuanto a nivel bucal.

Para diagnosticar la caries dental se utilizé el ICDAS I, instrumento que actualmente esta
a la vanguardia para deteccion temprana de caries, en este caso se utilizara
exclusivamente en piezas temporales, este sistema fue plasmada en una ficha de

observacion que se emple6 para ejecutar el proyecto, puesto que, este método se
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implementara en el centro de salud y posteriormente podria ser implementado a nivel

local y nacional en el sector publico.

Dada la situacion problemaética previamente descrita, se plantea el siguiente interrogante
de investigacion.

1.2 Formulacién del problema de investigacion.
1.2.1. Problema General:

¢Existe influencia entre los factores sociodemograficos y caries de nifios de 3 a
6 afios del Centro de Salud Cachicoto, Huanuco-2024?

1.2.2. Problemas Especificos:

P.e. 01.

¢Cudl es la influencia de los factores sociales y la frecuencia de caries de
nifios de 3 a 6 afios del centro de salud Cachicoto, Huanuco-2024?

P.e. 02.

¢Cudl es la influencia de los factores demogréaficos y la frecuencia con la
caries de nifios de 3 a 6 afos del centro de salud Cachicoto, Huanuco-
20247

P.e. 03.

¢Cudl es la influencia de los factores sociales y la severidad de la caries de
nifios de 3 a 6 afios del centro de salud Cachicoto, Huanuco-2024, segln
sexo?

P.e. 04.

¢Cudl es la influencia de los factores demograficos y la severidad de la
caries de nifios de 3 a 6 afios del centro de salud Cachicoto, Huanuco-2024,
segun la edad?

1.3 Formulacion de objetivos
1.3.1. Objetivo General:

Establecer la influencia entre los factores sociodemograficos y caries de nifios
de 3 a 6 afios del Centro de Salud Cachicoto, Huanuco-2024.
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1.3.2. Objetivos Especificos:

O.e. 01.

Determinar la influencia de los factores sociales y la frecuencia de caries
de nifios de 3 a 6 afios del centro de salud Cachicoto, Huanuco-2024.

O.e. 02.

Determinar la influencia de los factores demograficos y la frecuencia con
la caries de nifios de 3 a 6 afios del centro de salud Cachicoto, Huanuco-
2024,

O.e. 03.

Determinar la influencia de los factores sociales y la severidad de la caries
de nifios de 3 a 6 afios del centro de salud Cachicoto, Huanuco-2024, segun
sexo.

O.e. 04.

Determinar la influencia de los factores demogréaficos y la severidad de la
caries de nifios de 3 a 6 afos del centro de salud Cachicoto, Huanuco-2024,

segun la edad.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

Teorica: Se fundamenta en la base tedrica debido a la importancia de identificar los
elementos sociodemogréaficos vinculados a las caries en dientes temporales de nifios
en areas rurales, particularmente en la comunidad de Cachicoto, con el fin de que las
entidades de salud realicen intervenciones a tiempo y promuevan habitos saludables

entre los jovenes, con el objetivo de reducir la prevalencia de caries en la localidad.

Préactica: Se llevaron a cabo revisiones dentales en los infantes que proceden de las
zonas cercanas al centro clinico de Cachicoto, con el fin de evidenciar la alta tasa de
caries dental; asi, esta investigacion tendra un valor practico y concreto, ya que se
aplicara el sistema internacional para la identificacién temprana de caries (ICDAS),
el cual en la actualidad se reconoce como una herramienta avanzada para el

diagndstico de caries dental'®.

Metodoldgica: Para la metodologia se empled un instrumento guia de entrevista
(cuestionario) que servira para identificar los factores sociodemogréaficos adaptados

de la poblacion rural-amazénica del centro poblado de Cachicoto. Para el diagnéstico
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de la severidad de caries dental fue medida mediante el sistema ICDAS, la cual
permite una deteccion precoz y clasificacion detallada de las lesiones cariosas,
superando las limitaciones de sistemas tradicionales. Su sensibilidad diagndstica
mejora la precision de los analisis estadisticos y la formulacion de intervenciones
preventivas. De modo que, toda esta metodologia empleada podréa ser utilizada en

investigaciones futuras.
1.5. Viabilidad de la investigacion

El presente estudio fue viable debido a que se contd con los siguientes recursos:

Accesibilidad: Durante el 2024 se realiz6 el internado en el Centro de Salud
Cachicoto, de manera que el acceso a la muestra fue directo, ademas, se pudo contar
con informacion sociodemografica detallada, como nivel educativo de los padres,

ingresos economicos, tipo de vivienda y acceso a servicios de salud.

Recursos materiales y tecnoldgicos: El acceso a herramientas como las encuestas
utilizadas, plataformas estadisticas para anélisis de datos y bibliografia actualizada
garantizd que los objetivos de la investigacion puedan cumplirse.

Recursos humanos: Se contd con un equipo multidisciplinario formado por el

personal de salud, investigadores y personal técnico capacitado.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes.
2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Garcia-Jau RAY, desarrolldé una investigacion con el propdsito de identificar la
frecuencia y las experiencias de caries en nifios de Culiacan, Sinaloa, haciendo uso
del sistema ICDAS Il y de las pautas de la OMS. Material y métodos: se realizé un
estudio observacional, prospectivo y transversal con 389 nifios de entre 6 y 12 afios.
Para medir la presencia de caries dental, se aplicaron los indices cpoD y ceoD, junto
con los criterios de la OMS, ademas de clasificar la gravedad de la lesion cariosa a
través de los cddigos ICDAS Il. Resultados: de los 389 estudiantes, un 49. 10 % son
mujeres. La tasa global de caries fue de 86. 89 % al utilizar los cddigos ICDAS Il y
de 56. 81 % bajo los criterios de la OMS. La experiencia de caries en denticion
permanente fue de 0. 20 y en denticion temporal de 1. 41. Conclusiones: se sugiere
adoptar el método ICDAS Il en la practica clinica para identificar y evaluar la

profundidad de las lesiones cariosas.

Trejo-Pérez ML et al., 23 desarrollé una investigacion con el propésito de ofrecer
informacion sobre la identificacion temprana de caries dental, dirigida no solo a los
profesionales que trabajan en el &mbito de la salud bucal, tanto en el sector publico
como en el privado, sino también a aquellos en formacion en esta area. Se debe poner
énfasis en la utilizacion del Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de
Caries (ICDAS), tanto para realizar investigaciones epidemiologicas, como en el
ambito clinico, especialmente en lugares donde los servicios de salud son limitados y
no cuentan con herramientas diagnosticas avanzadas. Su implementacion es crucial,
dado que un conocimiento profundo de este sistema permite diagnosticar lesiones
cariosas en etapas tempranas o iniciales de desmineralizacion dental, lo que ofrece la
posibilidad de aplicar medidas preventivas y terapéuticas que pueden revertir el

proceso de caries antes de que aparezcan lesiones mas severas.

Caicedo VT8, desarroll6 un estudio con el propdsito de determinar la frecuencia de
caries dental conforme a los criterios ICDAS 11 en nifios de 6 a 12 afios de la parroquia
Eloy Alfaro de Manta, atendidos en el centro de salud “Cuba Libre” entre octubre y

diciembre de 2018. Material y método: la investigacion fue de caracter observacional,
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mostrando los distintos tipos de lesiones cariosas de acuerdo con los criterios ICDAS
Il presentes en los menores de estas edades, quienes recibieron atencion en el Centro
de Salud mencionado durante el periodo de octubre a diciembre de 2018. Se trabajé
con una muestra de 98 nifios de entre 6 y 12 afios atendidos en el Gltimo trimestre de
2018. Para recopilar informacion, se utilizé un enfoque descriptivo y observacional
en registros clinicos, utilizando junto con el sistema PRAS, que permitié obtener los
datos necesarios para la investigacion propuesta. Resultados: Los hallazgos fueron
obtenidos a través del andlisis estadistico, revelando que la mayor parte de los
pacientes presentaba caries. Conclusion: Se observé una prevalencia de caries dental
del 58%.

Aguirre-Escobar GA, et al.'®, desarroll6 una investigacion con el propdsito de:
Comparar la frecuencia de caries dentales y requerimientos de tratamiento de acuerdo
a los estandares del Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries
(ICDAS) y el indice CPO-D, en nifios de 7 a 8 afios de escuelas publicas rurales de
16 localidades de El Salvador. Materiales y métodos: Empled un disefio de estudio
epidemiologico descriptivo de tipo transversal, utilizando las historias clinicas de 420
estudiantes de 7 a 8 afios de comunidades rurales de El Salvador; el diagnéstico de
caries se realizd conforme a los criterios de ICDAS. Las variables examinadas
incluyeron: frecuencia de caries y requerimientos de tratamientos. El indice CPO-
D/ceo-d se determind excluyendo las etapas precavitacionales de la afeccion, y se
utilizo la prueba T de Student para analizar las diferencias de medias entre indices,
asi como la Prueba de Levene para comprobar la homogeneidad de varianzas. La
significacion estadistica se establecio en p <0,05. Resultados: Segin ICDAS, cada
nifio mostré un promedio de 9. 52 dientes afectados por caries y 6. 24 segin CPO. La
diferencia encontrada entre los indices es relevante en dientes permanentes y en
temporales (p<0,05). Los diagnosticos segun los criterios ICDAS generaron 4,269
requerimientos de tratamientos restaurativos y 4,475 preventivos; en contraste, con
CPO, se identificaron 2,997 restaurativos y ninguno preventivo. Conclusiones:
ICDAS evidencié un mayor impacto por caries al incluir las fases precavitacionales;
por lo tanto, facilita la identificacién de una variedad de tratamientos preventivos y
de contencion del dafio, los cuales, en su mayoria, no se pueden recomendar mediante
el CPO.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ortega G, Pefia C!!, desarroll6 un analisis con la finalidad de: Establecer los
elementos demograficos y clinicos que influyen en la pérdida anticipada de dientes
temporales en infantes que acuden a un Centro de Salud de Lurin durante el afio 2022.
Material y método: Estudio de enfoque basico, con un disefio observacional,
correlacional y transversal, aplicado a una muestra de 100 nifios entre 5 y 10 afios
junto a sus padres. Se emplearon dos herramientas; un cuestionario de 9 items para
identificar la pérdida anticipada de dientes temporales y un formulario para recoger
informacion que permita evaluar los indices de ceod en la denticion decidua.
Resultados: Se observo que el 21 % de los nifios de 5 afios; el 16 % de los de 6; y el
6 % de los de 10 afios reportaron pérdida de dientes por extraccion; en términos de
género, se registré una mayor presencia en varones con un 47 % en comparacion con
el 31 % de hembras donde la pérdida fue también por extraccion; el 29 % mostro un
alto indice ceod y solo el 14 % presentd un indice muy bajo; ademas, no se reportaron
casos de traumatismo. Conclusiones: No se encontrd vinculo entre los factores
demogréficos y clinicos y la pérdida anticipada de dientes temporales, aunque si se
hallé una conexién entre la caries dental y la pérdida temprana de los dientes

temporales.

Guifiez M, Letelier G, desarrollé una investigacion con el proposito de: examinar
si hay variaciones en la sensibilidad y especificidad en la identificacion de caries
mediante ICDASTM y ceod/COPD. Se realiz6 un analisis sistematico cualitativo que
incluy6 una busqueda sobre los indices de caries ceod/COPD e ICDASTM, tanto en
Chile como globalmente, en bases de datos como Medline, ClinicalKey y SciELO,
encontrando un total de 3. 581 articulos, de los cuales 21 fueron leidos en su totalidad
y 14 cumplieron con nuestros criterios. La sensibilidad y especificidad son superiores
con ICDASTM en comparacion con el indice ceod/COPD, proporcionando hasta un
43 % mas de informacion al localizar lesiones no cavitadas. Sin embargo, requiere
mas tiempo para su aplicacion y un mayor uso de recursos al demandar luz, aire
comprimido y una limpieza dental previa al examen. La capacitacion previa, junto
con conocimientos y experiencia en ICDASTM, son esenciales para obtener mejores
resultados. Conclusion: Los estudios revelaron que a mayor experiencia, la
sensibilidad y especificidad aumentan, a diferencia de lo que ocurre con el indice

ceod/COPD. Es necesario realizar mas investigaciones comparativas entre estos
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indices e incorporar ICDASTM en la evaluacion de nifios, debido a su capacidad para

identificar lesiones no cavitadas, que son las mas comunes en dientes temporales.

Cornejo SY, Moya Z*° , desarroll6 una investigacion con el propésito de identificar
las condiciones que llevan a la pérdida temprana de los dientes de leche en nifios en
edad escolar de cuatro instituciones educativas mixtas seleccionadas en las zonas
norte, sur, este y oeste de Puno. Materiales y métodos: Este estudio fue observacional,
prospectivo, transversal y relacional, incluyendo una poblacién total de 1617 nifios de
entre 6 a 10 afios de edad, de ambos géneros, que asisten a escuelas publicas. Con una
muestra aleatoria estratificada de 180 nifios, seleccionados de acuerdo a su grado y
seccion. Se llevé a cabo un examen clinico intraoral, asegurando que los nifios
recibieran la mejor iluminacion natural, con su cabeza apoyada en el respaldo de una
silla y el examinador frente a ellos. Se evaluaron los indices ICDAS II, P. U. F. Ay
la dieta de Lipari Andrade. El analisis estadistico de los factores que influyen en la
pérdida prematura de los dientes de leche se realizo utilizando la prueba Chi2 de
Pearson y la T de Student para el ICDAS. Resultados: Los hallazgos indican que el
71. 7 % de los nifios presentaron pérdida prematura de al menos un diente de leche.
El 82. 1% sufrié pérdida prematura de uno o mas dientes deciduos. En cuanto al
género, el 86 % de los hombres presentaron pérdida prematura, mientras que el 73. 4
% de las mujeres también experimentaron este problema. Conclusiones: Concluyeron
que las afecciones pulpares son un factor predisponente para la pérdida prematura de
dientes, ya que la opcion mas viable para los padres suele ser la extraccion, motivada
por limitaciones econdmicas y por el malestar que pueda experimentar el nifio, lo que

lleva a una pérdida temprana.

Ramirez NA?!, un estudio con el proposito de establecer la conexidn entre la pérdida
temprana de los dientes temporales y ciertos factores sociodemogréaficos y clinicos en
nifios de 3 a 5 afios que asisten a I. E. I. en el distrito de C. Nueva, Tacna, en 2017.
Material y método: La investigacion es de caracter observacional, prospectivo,
transversal y correlacional. La muestra incluyd a 516 nifios a quienes se les realizd un
examen clinico bucal utilizando una ficha odontoldgica para cada uno. Para evaluar
el nivel de caries se aplico el indice ceo-d, y el estado de limpieza bucal se determin6
mediante el indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillon. Ademas, se
realizé una encuesta sobre factores sociodemograficos, que incluyd: la cultura dental

de los padres, la situacién de vivienda, los servicios basicos disponibles, el nimero
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de integrantes en la familia y el nivel educativo de los padres. La relacion de estos
factores con la pérdida prematura de los dientes temporales se analiz6 utilizando la
prueba Chi-Cuadrado de Pearson. Resultados: De la poblacion estudiada, solo el 46.
52% mostro pérdida prematura de dientes deciduos, de este grupo, el diente con mayor
pérdida fue el 61. En cuanto a los factores clinicos, se encontré relacion Unicamente
con el nivel de caries (p:0. 001), presentando un nivel alto de caries de 5. 3 seguln el
indice ceo-d. Los factores sociodemograficos que mostraron mayor relacion fueron:
la percepcidn de los padres sobre la importancia de los dientes temporales (p:0. 000),
donde un 75% respondi6 afirmativamente. Otro aspecto fue el tipo de vivienda (p:0.
000), con un 62. 6% de los casos provenientes de hogares propios. Respecto al nivel
educativo de los padres, el 55. 0% de los padres (p:0. 002) y el 51. 0% de las madres
(p:0. 001) contaban con educacion secundaria completa. Conclusiones: concluyeron
gue no existe una conexion directa entre la pérdida prematura de dientes deciduos y
los factores sociodemograficos y clinicos en nifios de 3 a 5 afios de las I. E. I. del
distrito de Ciudad Nueva, Tacna, en 2017.

2.1.3 Antecedentes locales

Fernandez W?2, desarroll6 una investigacion con el proposito de identificar la
frecuencia de caries dental en nifios de entre 3 y 6 afios, aplicando el método ICDAS
Il en la poblacién asegurada del Hospital | EsSalud Tingo Maria, en la provincia de
Leoncio Prado-Huanuco en 2016. Material y método: el estudio se clasific6 como
descriptivo, con un enfoque no experimental y de disefio transversal. La muestra
analizada fue de 274 nifios de 3 a 6 afios. Para recopilar datos, se utilizé una ficha de
recoleccion de datos ICDAS 11 como herramienta. Resultados: los nifios de 3 a 6 afios,
presentan una elevada incidencia de caries dental. Conclusién: Se determind que hay
un porcentaje significativo de caries dental entre los nifios de 3 a 6 afios evaluados
utilizando ICDAS Il, donde el 93. 02% fueron del sexo femenino, en contraste con un
92. 41% del sexo masculino, resultando en una prevalencia general del 92. 71%. En
cuanto a la edad y el total general de grados de caries, se observo que los 6 afios
corresponden a un mayor nimero de superficies dentales afectadas por caries a
diferentes grados (2381), mientras que los 4 afios mostraron el menor nimero de
superficies afectadas (451). Respecto a la clasificacion del grado de caries en todas
las edades, se concluye que el grado 1 es el mas frecuente (1686) comparado con el

grado 6 que tiene la menor cantidad de superficies (150). En lo relacionado con las
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superficies con mayor incidencia de caries dental en todas las edades y en ambos
sexos, se concluye que la superficie mesial (1395) es la que tiene mayor nimero de
caries a diferentes grados, mientras que la superficie lingual (192) mostrd la menor
cantidad de superficies afectadas por caries.

2.2. Bases tedricos
2.2.1. Factores Sociodemogréficos

2.2.1.1 Factores sociales

Rios & Pineda indican que el respaldo de la familia, la situacion laboral y los circulos
de amigos son vistos como elementos sociales. En este contexto, Gémez, Rosales y
Maldonado (2015) identifican a la familia como un colectivo social que tiene la
responsabilidad de guiar y resguardar a sus integrantes, cumpliendo funciones como
socializacion, cuidado, afecto, estatus y reproduccion. De igual modo, Rios y sus
colegas opinan que la influencia de la familia, como elemento social, se manifiesta
de forma mas fuerte en la infancia; no obstante, durante la adolescencia y juventud,
tiene un impacto significativo en la toma de decisiones cruciales para el futuro.
Pariona (2019) menciona que los factores sociales se vinculan al ambito econémico,
de salud y entorno, influyendo e interactuando en el desarrollo de conductas o
acciones. También sefiala que el estado economico y la salud estan relacionados con
actitudes que pueden incluir la depresion o el optimismo. Otros investigadores han
mencionado que los factores sociales pueden incluir el sexo, la edad, el nivel cultural,
el nivel educativo, la estructura familiar y la raza (Perd y otros, 2015; Bergman y
otros, 2014; Ticse y otros, 2014; Toscano Yy otros, 2016). Sin embargo, los factores
citados son considerados como rasgos sociodemograficos, que permiten realizar

comparaciones a fondo y construir perfiles sociodemogréaficos de la muestra®.

2.2.1.2  Factores demograficos

Los factores demograficos se refieren al analisis de la humanidad, incluyendo su
dimension social, estructura, desarrollo y caracteristicas generales, a partir de
enfoques tanto cuantitativos como cualitativos que buscan mostrar las conexiones
entre las caracteristicas individuales, sociales, econdmicas y culturales que generan
diferentes patrones de comportamiento en la sociedad. Por otro lado, los factores
clinicos aluden a las estructuras anatdmicas y funcionales de los 6rganos en estudio,

como las piezas dentales que se han perdido de forma prematura debido a problemas



24

como caries 0 habitos inadecuados en la atencion de la salud bucal. En el &mbito
odontoldgico, la atencion a los dientes temporales depende ampliamente de las
responsabilidades de los padres, ya que son ellos quienes deben educar a los
miembros de la familia y brindarles formacion en programas de prevencion sobre
salud dental, lo que también influird en la correcta préactica de higiene bucal en sus
hijos pequefios. Es fundamental implementar estrategias preventivas desde el hogar,

motivando asi a los cuidadores a adoptar un enfoque sanitario responsable®Z.
2.2.2 Caries Dental.

La OMS, que es la entidad global de salud, ha caracterizado la caries dental como un
fendmeno especifico influenciado por varios elementos, que comienza tras la
aparicion de los dientes, causando el deterioro del material sélido dental y que

progresa hasta generar una cavidad®.
Etiologia de la caries dental

En el desarrollo de la caries dental, se consideran tres elementos fundamentales;
aspectos claves: las bacterias presentes en la placa dental, los azlcares de los
alimentos y la vulnerabilidad del diente o el hospedador. El proceso fundamental
implica la pérdida de minerales del esmalte dental y de las superficies de las raices,
causada por la alta cantidad de acidos organicos que generan las bacterias en la placa
dental originada a partir de los carbohidratos consumidos. También influyen aspectos

como la cultura, la clase econdmica, el propio hospedador y su entorno®.

La caries dental es una afeccion que depende de varios elementos, siendo tres de ellos
los méas determinantes: los gérmenes presentes en la boca, la alimentacion y las
caracteristicas del huésped. La respuesta inmunolédgica del huésped frente a las
bacterias responsables de la caries puede ser un aspecto clave. El Streptococcus
mutans (s. mutans) es la bacteria relacionada con la caries que se investiga mas y
posee diversos elementos en su estructura celular que pueden provocar una reaccion
inmune en el huésped. Factor del huésped. Diente. Una de las capas dentales, el
esmalte, estd formado por cristales de hidroxiapatita, un material inorganico de
fosfato de calcio y contiene también magnesio, carbonatos, asi como otros elementos

como el flGior, agua y compuestos organicos?,
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Cuando un diente empieza a salir, su vulnerabilidad se incrementa debido a que el
esmalte es todavia joven. A lo largo del tiempo, este esmalte pasa por un proceso de
maduracion que altera su composicion, permitiendo la incorporacion de pequefias
moléculas que afectan sus caracteristicas fisico-quimicas. La cantidad de diferentes
elementos presentes en el esmalte sera determinante para su resistencia. La saliva
desempefia un papel crucial en la defensa del diente contra la caries, a través de
diversas funciones. Estas incluyen la dilucién y eliminacion de azucares consumidos
en la alimentacion diaria, lo que se conoce como el periodo de limpieza bucal.
También tiene la capacidad de neutralizar y amortiguar los acidos generados por la
placa dental, un proceso conocido como capacidad de tampon, que regula el
equilibrio acido-base y depende del potencial de los componentes de la saliva para
controlar la caida del pH que resulta de la actividad bacteriana en los carbohidratos
fermentables. La saliva es esencial para mantener las condiciones normales en los
tejidos de la boca. En lo que respecta al sistema inmunologico, cada nifio o nifia
cuenta con un sistema inmunitario que responde a la invasion de bacterias
productoras de caries mediante una reaccion humoral con anticuerpos como las
inmunoglobulinas A y G, asi como una respuesta celular que involucra linfocitos
T6%°.

Factor microbiano: La idea de la caries dental se entiende como una afeccion
contagiosa causada por la propagacion de bacterias que generan caries en los dientes.
Este concepto fue presentado por Miller en mil ochocientos noventa. A medida que
se llevaron a cabo diferentes estudios, se identificaron las bacterias mas relevantes
para el inicio y desarrollo de esta dolencia. La boca alberga una variedad de
microorganismos, destacando tres que estan ligados a la caries dental: Estreptococos,

Lactobacilos y Actinomises?.

2.2.2.1 Tipos de denticion

El ser humano tiene dos tipos de dientes: los temporales, que son también llamados
deciduos, y los permanentes, que se les considera definitivos. Sin embargo, hay una
etapa durante la nifiez en la cual conviven estas dos denticiones, y se le conoce como

mixta®!.

a. Denticién decidua: Se le llama también denticion infantil, temporal o dientes

de leche. Este es el primer conjunto de dientes que aparecen. La denticion
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decidua generalmente empieza a erupcionar alrededor de los 6 meses y culmina
entre los 24 y 30 meses, comenzando con la aparicion de los incisivos centrales
inferiores, que se situan entre el labio inferior y la lengua; al final, concluye con
la aparicion de los segundos molares temporales. Sin embargo, un retraso en la
aparicion de la denticién temporal a menudo se relaciona con un retraso mas
significativo en la erupcion de los dientes permanente?.

b. Denticion permanente: Se le llama denticion permanente o secundaria, la cual
se forma cuando todos los dientes temporales son reemplazados por los
permanentes, sumando un total de 32 dientes. En la fase inicial de la denticién
permanente, se nota la sustitucion total de los dientes temporales (cerca de los
12 afios) y concluye con la aparicion de los terceros molares permanentes
(aproximadamente a los 18 afios de edad)?.

2.2.2.2 Cronologia de Erupcion Dental Decidua en el Maxilar Superior?’:
Incisivo Central: 7 meses - 1 y medio afios

Incisivo Lateral: 9 meses - 2 afos

Caninos :18 meses -3 y medio afios Primer molar :14

meses- 2 afios y medios

Segundo molar: 24 meses - 3 afios y medios.

Cronologia de Erupcion Dental Decidua en el Maxilar Inferior?’:

Incisivo Central: 6 10 meses
Incisivo Lateral: 10 - 16 meses
Caninos :17 — 23 meses
Primer molar :14 — 18 meses
Segundo molar: 23— 31 meses

2.2.2.3 Exfoliacién dentaria

El proceso fisico que conduce a la pérdida de los dientes temporales se conoce como
exfoliacidn. La transicidn hacia los dientes permanentes se Ilama sustitucion dental,

siendo esta consecuencia de la absorcion de las raices de los dientes temporales?®.

Estos procesos bioldgicos ocurren por las siguientes razones: El diente permanente
que aparece ejerce presion sobre el diente temporal, lo que provoca una reaccién

osteoclastica, llevando a la reabsorcién de la raiz. Ademas, el soporte fibrilar en la
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membrana periodontal se ve afectado, y la reduccion en el tamafio de las raices

debilita los tejidos que lo sostienen?®.

Asimismo, debido a la mayor potencia al masticar, que resulta del incremento en el
desarrollo de los musculos relacionado con el crecimiento, el ligamento periodontal
experimentara compresion y, de igual manera, habra reabsorcion de la raiz temporal

y del hueso alveolar®.

Factor sustrato:
Dieta:

Los elementos necesarios para el metabolismo de los microorganismos se obtienen
de los alimentos ingeridos diariamente. Pruebas sélidas demuestran que la ingesta de
azucares es fundamental para promover la actividad de caries, y su cantidad esta

directamente relacionada con el inicio de la enfermedad?®.

Los carbohidratos juegan un papel esencial en la creacion de acidos organicos, los
cuales son generados por microorganismos que causan la pérdida de minerales en el
esmalte dental debido al metabolismo de las bacterias presentes en la placa dental.
Los carbohidratos que se pueden fermentar se consideran los principales causantes
de la caries dental. Entre los monosacaridos y disacaridos, aquellos que son mas
propensos a causar caries son; la sacarosa es la que tiene la mayor habilidad para
generar acidos que reducen el pH, facilitando asi la desmineralizacion. La glucosa,

fructosa y lactosa poseen una mayor capacidad®®.

La sacarosa representa el carbohidrato mas relevante en términos de fermentacion.
Esto se debe a su alto y constante consumo, ademas de su gran capacidad para
provocar caries. Promueve la proliferacion de microorganismos en la boca y favorece
la adhesion de la placa, asegurando que se adhiera con mas eficacia a la superficie
dental. Dieta con potencial cariogénico. Durante la escolaridad, tanto los
progenitores como los menores enfrentan nuevos desafios en relacion a la
alimentacion. Es fundamental aprender a elegir adecuadamente los alimentos y no
comer simplemente por inercia. Una dieta equilibrada abarca alimentos que
construyen (proteinas), regulan (vitaminas y minerales) y suministran energia
(carbohidratos y grasas). Se utiliza un diario de alimentacion con los nifios para

evaluar el consumo de azucares afadidos diario. Las pautas del diario de
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alimentacion deben ser explicadas con detalle a los padres, destacando que se
necesita informacion veraz sin distorsionar las respuestas, afiadiendo que el propésito
es examinar la dieta cariogénica del nifio y no saber lo que consume toda la familia.
En la etapa escolar, los pequefios contindan sintiendo atraccion por los dulces y las
golosinas, asi como por los pasteles. Es complicado que dejen de consumirlos, por lo
tanto, es mejor intentar reducir la cantidad de golosinas y guiarlos para que se cepillen

los dientes de inmediato como parte de su rutina diaria®L.

Tiempo.

Con respecto al diente, los materiales deben estar en contacto el tiempo necesario
para mantener un ambiente acido constante en la placa bacteriana, permitiendo asi la
desmineralizacion del esmalte. Uso de medicamentos orales en nifios. “La caries
dental es provocada por bacterias cariogenicas que se encuentran en el biofilm de la
placa dental adherido a las superficies dentales. Una dieta alta en carbohidratos,
sumado a un consumo frecuente y prolongado de alimentos y bebidas azucaradas,
crea condiciones ideales para el inicio y avance de caries. Los dafios suceden cuando
la sacarosa es descompuesta por bacterias bucales, especialmente el Streptococcus
mutans, conocido por producir acidos organicos débiles. Estos acidos hacen que el
pH baje de un nivel critico, llevando a la desmineralizacion del esmalte y a la

progresion de la enfermedad que causa caries dental”?.

Factores etiologicos moduladores de la caries

El inicio y desarrollo de la caries no solo dependen de diversos factores causales,
sino que también estan influenciados por los factores moduladores que juegan un
papel importante en la enfermedad, como la edad, el estado de salud general, el uso
de fluor y otros elementos. Edad La incidencia de caries en nifios entre 4 y 8 afios es
bastante alta, afectando principalmente la denticion temporal y frecuentemente el
primer molar permanente que erupciona entre los 6 y 7 afios. No obstante, la
enfermedad también puede presentarse en infantes pequefios que han adquirido el
habito de utilizar biberones y chupetes continuamente, asi como el pecho materno
mas alla de lo recomendable, junto con malos habitos de higiene bucal, la forma de
los dientes temporales y factores emocionales relacionados con los padres; esto se
conoce como caries del biberon. Salud general La salud general se asocia con ciertas

enfermedades sistémicas o el uso de medicamentos que pueden afectar, por ejemplo,
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la produccion de saliva, alterando las papilas y, como resultado, aumentando la

probabilidad de desarrollar caries dental®?,

Fluoruros. De acuerdo con la necesidad particular de cada paciente, la fluorterapia
es un método preventivo que ofrece numerosos beneficios para prevenir y controlar
la caries dental en nifios. Se considera que el flior es el elemento clave en la
eliminacion, prevencion e incluso en la reversion de la caries dental, siendo eficaz
tanto en infantes como en adultos; los enfoques mas efectivos aseguran una

exposicion prolongada de las superficies dentales al fltor?.
Indicadores del riesgo cariogénico en sus tres categorias son los siguientes:

Riesgo Estomatoldgico

Cada ser humano presenta una vulnerabilidad o posibilidad de enfrentarse a ciertos
problemas, como el peligro de caer o la posibilidad de desarrollar enfermedades, y
algunos individuos tienen mayor probabilidad de enfrentarse a estos riesgos que
otros. El concepto de riesgo implica cualquier medio que pueda causar un dafio, por
lo que, en el ambito de la salud, se refiere a la predisposicion de una persona, ya sea
un nifio, un adulto o un grupo, a desarrollar una enfermedad. En el campo de la
odontologia, mencionamos el riesgo de caries, que es la propension de nifios y adultos
a padecer la condicion conocida como “caries dental”. En el caso de los nifios, este
riesgo se eleva por ciertos factores, como la aparicion reciente de dientes. Los
resultados de la evaluacion del riesgo de caries ayudan a clasificar a cada nifio dentro

de una categoria de riesgo de caries que puede ser baja, media o alto®>,

Riesgo Estomatologico Bajo: Experiencia de caries =2 piezas dentales (superficies
oclusales). El indice de placa bacteriana blanda=<1. Frecuencia por dia de la

ingestion de azucares extrinsecos =3.

Riesgo Estomatoldgico Moderado: Experiencia de caries de 3 a 6 piezas dentales
(superficies oclusales). El indice de placa bacteriana blanda > 1=<2. Frecuencia por

dia de la ingestion de azucares extrinsecos>3=4

Riesgo Estomatologico Alto: Experiencia de caries >6 (ademés de superficies
oclusales, también en superficies proximales o lisas). El indice de placa bacteriana

blanda >2. Frecuencia por dia de ingestion de azucares extrinsecos >4.
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Sistema internacional de deteccion y valoracion de caries (ICDAS) I1 %

El "Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries Dental | y 11"
(ICDAS) se ha convertido en una herramienta innovadora para identificar caries. Este
sistema se enfoca en identificar la gravedad de la caries desde sus fases iniciales hasta
las méas avanzadas, lo que influye en su manejo y tratamiento que se basa en la
informacién organizada obtenida. Siguiendo el concepto odontolégico de
intervenciéon minima, donde el diagndstico inicia el proceso de tratamiento, el
ICDAS no solo asegura la documentacion de las lesiones de caries evidentes, sino
que también facilita la toma de decisiones del tratamiento, fundamentandose en

métodos preventivos y restaurativos adecuados para abordar la caries dental*®3,

Este enfoque requiere que la superficie del esmalte esté bien seca, ya que, en ciertas
ocasiones, las areas de desmineralizacion pueden no ser identificadas correctamente
si el secado es inadecuado. Asimismo, para que una lesion sea visible, debe haber
progresado hasta la parte interna del esmalte. La evaluacion clinica de las caries solia
hacerse con un explorador dental, prestando atencion al tacto de la lesion, sin
embargo, este método se ha vuelto obsoleto en muchas naciones desarrolladas debido
a que el uso del explorador puede empeorar el dafio en el area afectada y propagar
bacterias de una parte a otra. Para revisar visualmente las caries interproximales, se
podria considerar la separacion temporal de los dientes con gomas ortoddnticas
durante al menos siete dias, lo cual permitiria realizar una exploracion adecuada,
aungue esto presenta desventajas como la necesidad de programar dos citas para
llegar a un diagnostico, ademas de causar molestias al paciente infantil, que puede
experimentar dolor e incomodidad. Tras dos dias de haber puesto los separadores, los
nifios suelen presentar los niveles méas altos de dolor, especialmente aquellos con

dientes temporales®.

Indicador | Valoracion Definicion

00 Sano

01 Primer cambio visual de| Mancha blanca / marrén en esmalte seco
esmalte

02 Cambio visual evidente | Mancha blanca / marrén en esmalte
en esmalte himedo
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03

Perdida de integridad del

esmalte

Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm sin

dentina visible

04

Sombra dentinaria

Sombra oscura de dentina vista a través del

esmalte himedo con o sin microcavidad.

05

Cavidad con dentina

visible

Caries severa (C) Caries  Penetrante
Exposicion de dentina en cavidad > 0,5mm
hasta la mitad de la superficie dental en

Seco

06

Cavidad extensa con

dentina visible

Exposicion de dentina en cavidad mayor a
la mitad de la superficie dental

Fuente: International Caries Classification and Management System (ICCMS)

https://www.iccms-webh.com/content/icdas

2.3. Bases conceptuales o definicion de términos basicos.

Factores sociodemograficos: Medidas empleadas para caracterizar a los
individuos considerando su edad, raza/etnicidad, sexo, identidad de género, grado
de educacion en su lengua materna, empleo, ingresos econdémicos, ocupacion,
estado civil, cantidad total de habitantes en el hogar, condiciones de vida y otros
aspectos semejantes®.

ICDAS: El sistema ICDAS es un enfoque visual innovador, fundamentado en la
evidencia cientifica mas sélida, que pretende identificar las lesiones en sus etapas
iniciales. Este método estandarizado evalla tanto la existencia de caries como la
gravedad vy la actividad de las mismas?°.

Dientes deciduos: Sus dientes que aparecen en la boca desde los 6 meses de edad,
desempefian una funcién esencial como preservadores del espacio fisico para los
dientes permanentes®’.

Erupcién dentaria: Es el proceso fisiologico que relaciona al crecimiento, y se
basa en el desplazamiento del diente deciduo desde su posicion inicial en el
maxilar hasta que aparece en la cavidad oral®®.

Caries dental: Es una patologia con multiples causas, que incluye la interaccion
de elementos como el individuo, la alimentacidn, el tiempo y la placa bacteriana.
Se distingue por la pérdida de minerales en la parte inorganica y el dafio a los

componentes organicos del diente®’.


https://www.iccms-web.com/content/icdas
https://www.iccms-web.com/content/icdas
https://www.iccms-web.com/content/icdas
https://www.iccms-web.com/content/icdas
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Edad cronoldgica: Conocida también como edad cronoldgica, se refiere a la edad
calculada segun el calendario, sin considerar el tiempo en el periodo
intrauterino®L.

Edad dental: Se fundamenta en las etapas del crecimiento de los dientes y los

eventos que ocurren tras su completo desarrollo®®.
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CAPITULO II1I. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. Formulacion de hipétesis general y especificas

3.1.1. Hipotesis General:

Ha: Existe una influencia significativa entre los factores sociodemograficos y la
prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 6 afos atendidos en el Centro de Salud

Cachicoto, Huanuco, durante el afio 2024.

Ho: No existe una influencia significativa entre los factores sociodemogréficos y
la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 6 afios atendidos en el Centro de

Salud Cachicoto, Huanuco, durante el afio 2024

3.1.2. Hipotesis Especifica

Hipotesis Especifica 1:
HEZ1:: Los factores sociales influyen significativamente en la frecuencia de caries

de nifios de 3 a 6 afos del Centro de Salud Cachicoto, Huanuco-2024.

HE1o: Los factores sociales no influyen significativamente en la frecuencia de

caries de nifios de 3 a 6 afnos del Centro de Salud Cachicoto, Huanuco-2024.

Hipotesis Especifica 2:
HE2:: Los factores demogréaficos influyen significativamente en la frecuencia de

caries de nifios de 3 a 6 afnos del Centro de Salud Cachicoto, Huanuco-2024.

HE2o: Los factores demograficos no influyen significativamente en la frecuencia

de caries de nifios de 3 a 6 afios del Centro de Salud Cachicoto, Huanuco-2024.

Hipotesis Especifica 3:
HE3:: Los factores sociales influyen significativamente en la severidad de caries

de nifios de 3 a 6 afos del Centro de Salud Cachicoto, Huanuco-2024.
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HE30: Los factores sociales no influyen significativamente en la severidad de

caries de nifios de 3 a 6 afios del Centro de Salud Cachicoto, Huanuco-2024.

Hipétesis Especifica 4:
HE4:: Los factores demograficos influyen significativamente en la severidad de

caries de nifios de 3 a 6 afios del Centro de Salud Cachicoto, Huanuco-2024.

HE4o: Los factores demogréaficos no influyen significativamente en la severidad
de caries de nifos de 3 a 6 afios del Centro de Salud Cachicoto, Huanuco-2024.

3.2.Variables y operacionalizacion de variables

3.2.1. Variables
- Factores sociodemograficos.
- Caries.

3.2.2. Operacionalizacion de variables



DEFINICION SUB - TIPO DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INDICADORES CATEGORIAS VARIABLE ESCALA
e Monoparental
?argqterlstlcas CO”foff!‘aC'O“ de | e Nuclear_ . Cuantitativa | Intervalo
amiliares la familia e Reconstituida
e Extensa
e Sin estudios
dod e  Primaria Incompleta
?rir?r 0 ie’n del e Primaria completa
Educativo asdrgcgng dreeo e Secundaria Incompleta | Cualitativa Ordinal
Sersoﬁa a cargo e Secundaria Completa
Son las ' e  Superior incompleta
caracteristicas *_ Superior completa
de cada R .. | <500/500/1000/1500/2000/ o
miembro de la Economia familiar | Ingreso econémico 2500/>2500 Cuantitativa | Intervalo
poblacién en Factores sociales
FACTORES | estudio como la e 1-2 Cultura Bajo
SOCIODEMO ed%‘é’ SEX0, Suuiggg?)?jeental Habitos de Higiene | ¢  3-4 Cultura Medio Cuantitativa | Ordinal
GRAFICOS E)?:Sulpggi%ﬁ, e 5.6 Cultura Alta
TENSPPNG e Primera vez
sﬂugglon Frecuencia de Cada 15 di
familiar o . . o . ada fas
. Acceso a servicios | visita del nifio al
ingresos - .. e 1vezalmes
odontoldgicos servicio q
odontologico e 1 vez cada 6 meses
e 1vezalafo
e Alquilada/ Propia/
Caracter sticas d Vivienda- Hogar Hipotecada / Casa Cualitativa Nominal
aracteristicas de familiar
la vivienda . . e/
Servicios basicos e Luz/Agua/Desague Cualitativa Nominal
Internet
Caracteristicas Edad 3,4,5y 6 afios Cuantitativa Discreta
Factores demograficos biolaicas
9 Sexo Femenino / Masculino Cualitativa Nominal
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Hijos NUmero de hijos 1,2,3,4,5amas Cuantitativa | Intervalo
e Cachicoto
e Camote
Lugar d e Nuevo oriente
ugar de Caserios e Matapalo Cualitativa Nominal
residencia . .
e Rio Espino
e Santa Rosa de Chacrita
e Lagranja
e Catolico
Religion Religion que *  Cristianos Cualitativa | Ordinal
profesa e Mormoén
e No profesa
Nro. de e Superficies
superficies sanas e Cadigo: 0 I .
: . . - Cualitativa Ordinal
dentarias segun e Superficie e (Cddigo: 1,2,3,4,5,6
ICDAS con caries
* :Du.er,]tes SIN 1« Libre de caries: Cdigo
La caries dental Nro. de dientes esion | 0
es el dafio que le afectados por y D|enteslcon A1 e Leve: Codigo1,2 Cualitativa | Ordinal
ocurre a un caries g%zcr)?icie e Moderado: Cédigo 3,4
CARIES g;rt';figga“do 135 | Frecuencia de caries ICDAS e Severo: Codigo 5,6
DENTAL producen acidos (ICDAS)
gue atacan la
Zuperficie del I e Nifios libres
iente 0 esmalte. Proporcién de i
niﬁ(F))s con al dNe_Ncarles e ICDAS 0 en todos los
menos 1 lesion * NInoscon dientes Cualitativa | Ordinal
. cares e ICDAS1-6
cariosa mayores a

superficie
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Severidad

Lesiones e Opacidad blanca o
iniciales ICDAS1-2 marrén y lesién visible.
Lesiones e  Microcavitacion en
moderadas ICDAS 3-4 esmalte y sombra oscura _— .
Lesiones sin cavitacion. Cualitativa Ordinal
severas ICDAS 5-6 e Cavidad en dentinay
cavidad extensa con
destruccion
indice Sumatoria de
promedio de porcentajes
z?%’e”dad por ICDAS Suma de porcentajes/
O . nro. De superficies Cuantitativo| Ordinal
Promedio de evaluadas
superficies '

afectadas por
nifio

3.3. Definicion tedrica de variables

Variables de estudio

37

e Factores sociodemograficos: Son los rasgos de cada integrante de la poblacion que se esta analizando, tales como la edad, género,

lugar de residencia, empleo, estado familiar o ingresos*®.

® Caries: La caries dental es el deterioro que sufre un diente cuando los microbios presentes en la boca generan acidos que afectan la

capa exterior o el esmalte del diente?.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito

El &mbito de estudio donde se realizé la investigacion fue en el Centro de Salud
Cachicoto, ubicado en el distrito Monzén, provincia de Huamalies, region de Huanuco.
Es un centro de salud de nivel | — 3*1. Esta ubicado en el corazon del valle de Monzon A
120 minutos aproximadamente de la ciudad de Tingo Maria. Es la capital de un distrito
que desempefia una funcion de conexion entre otros asentamientos, localidades o areas
urbanas dentro de la misma provincia, visible en las interacciones socioecondémicas,
demograficas y geograficas que existen entre ellos. La mayoria de sus habitantes proviene
de la region andina de la provincia de Huamalies, que limita con la provincia de Leoncio
Prado, y su poblacion aumenta gracias a su integracion mediante el sistema fluvial que es
el rio Monzon. Cuando se abre la carretera de acceso Tingo Maria Monzon, los pueblos
situados a lo largo del rio Monzdn comienzan a desarrollarse rapidamente, dado que el
valle de Monzdn cuenta con un clima particular y sus tierras tienen suelos muy favorables

para el cultivo de la coca®?.

4.2. Tipo y nivel de estudio
4.2.1. Nivel de investigacion

La investigacion fue de nivel explicativo, buscé demostrar una relacion causal
entre variables, en este caso el factor sociodemogréafico con la caries dental de los

nifos de 3 a 6 afos.

4.2.2. Tipo de investigacion

Segun intervencion del investigador: Observacional porque se indagara el

estado de las variables.

Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo porque los datos seran

recogidos a medida que van sucediendo.

Segun las ocasiones de medida: Transversal porque el recojo de informacion se

realizara en un solo momento.
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Segun el nimero de variables que intervienen: Analitico porque se realizarg un
analisis bivariado y se evaluara la asociacion de factores sociodemogréficos y

clinicos con la pérdida prematura.

Disefio de investigacion: Este trabajo de investigacién sera de disefio no
experimental porque la obtencion de los datos se realizara sin manipular

intencionalmente las variables, ademas.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1.

4.3.2.

Descripcion de la poblacion

La poblacion de estudio, estuvo constituida por todos los nifios de 3 a 6 afios,
aproximadamente 180 a nivel de distrito, nifios que seran evaluados segun el
cronograma de fechas asignadas por el encargado del area de odontologia acorde
a su disponibilidad.

Muestra y método de muestreo

La muestra estuvo conformada por 123 nifios de 3 a 6 afios del centro poblado de

Cachicoto.

La férmula para el calculo de una poblacion finita (cuando se conoce el tamafio

de la poblacion) es la siguiente:

N * Zz*p*q
Ce2x(N—1+Z2xpxq

n

Donde:

N =180 nifios de 3 a 6 afios del Centro poblado de Cachicoto.

7%=1.96
e =0.05
p=0.5
g=05

180 .3.8416 .0.25
n=
0.0025.179 +3.8416 .0.25
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172.872
n
0.4475 + 0.9604

_172.872
"~ 1.4079

n=122.78

n=123

Tipo de muestreo: No probabilistica tipo bola de nieve.
4.3.3. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

e Nifios de 3 a 6 afios que asistiran al Centro de Salud Cachicoto, cuyos padres
aceptaron formar parte del estudio y firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Padres que no firmen el consentimiento informado.

e Padre ausente en el momento del examen oral.

¢ Niflos que presenten habilidades especiales.
4.4. Disefio de investigacion
La presente investigacion es no experimental, con un tipo de relacion de causa efecto.

Este disefio se representa de la siguiente forma:

/

M r

\'4

Oyl

Ox1

Donde:
M = la muestra
r = es la relacion entre variable (causa-efecto).

O =son las observaciones de cada una de las variables.
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Ox1 = Variable independiente (Factores sociodemogréficos)

Oyl = Variable dependiente (Caries dental)

4.5. Métodos, técnicas e instrumentos

45.1.

45.2.

45.3.

Método

El enfoque utilizado fue el método hipotético-deductivo, el cual se caracteriza por
iniciar con una hip6tesis como punto de partida. A lo largo del proceso, los
resultados obtenidos permitiran, mediante un razonamiento deductivo, confirmar

0 rechazar las hipétesis previamente planteadas.

Técnicas

Las técnicas utilizadas fue la entrevista y la observacion.

Instrumentos

El instrumento que se utilizé fue una guia de entrevista estructurada sobre los
factores sociodemogréaficos dirigida a los padres de familia, ademas, se utilizé una
ficha de observacion para recolectar los datos plasmado en un cuadro y valorar la
caries utilizando el ICDAS 11 en nifios con denticién temporal segun la edad de

los nifios de 3 a 6 afios que asistiran al Centro de Salud Cachicoto.

4.5.3.1. Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos

La validacion del instrumento de investigacion se realizd mediante juicio de
expertos, los expertos y jueces revisaron cada instrumento y las recomendaciones

dadas se tomaron en cuenta para que se aplique el instrumento a la muestra.

Los instrumentos antes de su aplicacion para la recoleccion de datos fueron

validados mediante juicio de los expertos siendo los siguientes:

Institucion donde
N° Experto

labora
1 Gayoso Rivera Juan Hospital Hermilio Valdizan
2 Zevallos Melgar Milagros UNHEVAL

3 Yachachin Almerco Raul Clinica dental
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4.5.3.2. Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de los datos

La confiabilidad del instrumento se demostré por medio de concordancia inter
evaluacion, cuyos resultados se sometieron al estadistico Kappa de Cohen a través
del programa estadistico SPSS V25.0, el cual permitié determinar una
confiabilidad en el diagnostico. Se obtuvo un resultado Kappa de 0.86 lo que
significa que hay una muy alta concordancia entre diagndsticos. De manera que,

podemos asegurar que el instrumento utilizado fue confiable.
4.6.Técnica de procesamiento y andlisis de datos

4.6.1. Datos a registrar

Se recolectaron datos de las variables primaria (Factores sociodemograficos),
variable secundaria (caries dental) mediante el cuestionario, los cuales fueron

registrados en el programa Excel.
4.6.2. Procedimiento
Seguiremos los siguientes pasos:

e Para realizar la investigacion en primer lugar se procedié a realizar la
calibracion por un experto en el método ICDAS Il para tener los
conocimientos necesarios para recoger los datos de la investigacion.

e El estudio comenzo después de recibir el permiso del director del Centro de
Salud para ingresar al sector de Odontologia, en cumplimiento de las recientes
normativas del Centro de Salud.

e EI odontdlogo responsable llevd a cabo la recoleccion de informacion,
facilitando asi la utilizacion del cuestionario, odontograma, consentimiento
informado y el asentimiento informado para aquellos menores que vinieron
con sus padres, cumpliendo con las regulaciones de bioseguridad establecidas
por el MINSA. Se inici6 con la entrega de consentimientos informados hacia
los padres o tutores.

e Lainvestigadora explico de manera clara y entendible las pautas de cada paso
que involucraba la ejecucion del estudio,

e Se procedié a realizar la entrevista y la ficha clinica a cada uno de los

participantes.
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e Después de la recoleccion total de la muestra, se procedi6 a ordenar los datos
en cuadros de Excel en estricto cumplimiento de los objetivos planteados en
la investigacion y luego fueron enviados al estadista para el procesamiento en
software estadistico SPSS version 25.

e Finalmente, se realiz6 el informe de tesis.

Plan de tabulacion y andlisis de datos estadisticos

Tabulacion: Después de la recopilacion de informacion, se procederéa a clasificar
las fichas de recogida y numerarlas para su inclusion en la base de datos de
Microsoft Excel en su versibn accesible, utilizando las codificaciones

establecidas.

Andlisis: La informacion recopilada sera sometida a analisis utilizando el
software estadistico SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales) en su
version 25 accesible. Los resultados se mostraran a través de distribuciones de
frecuencias y gréaficos, seguidos de su analisis, evaluacion e interpretacion, que se
incluiran en el informe final. Para verificar la hipdtesis estadistica, se empleara la
prueba de asociacion y la regresion lineal. Todos los analisis se llevaran a cabo

considerando un nivel de significancia del 5% (p-valor<0,05).

4.7. Aspectos éticos

A los participantes se les proporciond informacién detallada sobre el cuestionario,

garantizando la proteccion de su confidencialidad y asegurando que no enfrentarian

ningun dafio ético. Estos términos fueron formalizados en un consentimiento

informado, firmado tanto por los participantes como por el investigador:

Consentimiento Informado; se solicitd la autorizacion de cada uno de los
sujetos involucrados en el estudio, previa entrega de informacion detallada y
transparente sobre los objetivos y metodologias del proceso investigativo, con el
propdésito de facilitar una toma de decisiones fundamentada y consciente por

parte de los participantes.

o Confidencialidad y Privacidad; los datos recolectados fueron
gestionados de manera confidencial, garantizando la proteccion y anonimato de

la identidad de los sujetos participantes.



5.1. Analisis descriptivo

5.1.1. Factores Sociales

Tabla 1 Distribucién de la muestra segun factores sociales

CAPITULO V. RESULTADO

Factores Sociales Categorias fi %
Monoparental 28 22.8
Conformacion de la Nuclear 64 52.0
familia Reconstituida 0 0.0
Extensa 31 25.2
Sin estudios 8 6.5
Primaria incompleta 18 14.6
Grado de instruccién Primaria completa 24 195
Secundaria incompleta 16 13.0
del acompariante :
Secundaria completa 37 30.1
Superior incompleta 0 0.0
Superior completa 16 13.0
< S/500 39 317
500 44 35.8
1000 21 17.1
Ingresos econdmicos 1500 0 0.0
2000 4 3.3
2500 4 3.3
2500 11 8.9
Bajo 59 48.0
Habitos de higiene Medio 61 49.6
Alto 3 2.4
Primera vez 96 78.0
Frecuencia de visita del ~Cada 15 dias 2 1.6
nifio al servicio 1 vez al mes 13 10.6
odontoldgico 1 vez cada 6 meses 6 4.9
1 vez al afio 6 4.9
Vivienda Alquilada 35 28.5

44
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Propia 88 715
Hipotecada 0 0.0
Casa familiar 0 0.0
Agua, electricidad, desagtie,
internet (wifi) >0 0
Servicios basicos Agua, electricidad, desagle 53 43.1
Agua, electricidad, 14 11.4
Electricidad 0 0.0

Interpretacion:

En la tabla 1 se puede observar la distribucion de la muestra segun factores sociales, con
respecto a la conformacion de la familia el 52,0% (n=64) esta conformada por una familia
nuclear lo que significa un predominio del modelo tradicional, lo que podria asociarse
con mayor estabilidad emocional y cuidado infantil, el 30.1.% (n=37) tiene un grado de
instruccion de secundaria completa, la mayoria con instruccion béasica, lo que puede

limitar el conocimiento sobre prevencion bucal.

El 35,8% (n=28) tienen ingresos econdmicos de 500 soles, la mayoria de las familias se
ubican en rangos econdmicos bajos 0 medios, lo que puede limitar el acceso a servicios
odontoldgicos y productos de higiene bucal. Con respecto a la cultura de cuidado dental
del nifio del 100% (n=123), el 49,6% (n=61) tiene un cuidado medio, el 48,0% (n=59)
tiene un cuidado bajo y solo el 2,4% (n=3) tiene una cultura de cuidado alto, lo que sugiere
que la mayoria tiene préacticas deficientes de salud bucal. En cuanto a la frecuencia de
visita del nifio al servicio odontoldgico se observa que el 78% (n=96) visité por primera
vez el servicio de odontologia lo que refleja una debilidad en la cultura preventiva y puede
estar asociada con mayor prevalencia de caries. EI 71,5% (n=88) vive en una casa propia,

el 45.5% (n=56) tienen servicios como luz, agua y desague e internet en el movil.

Los datos reflejan una poblacion infantil expuesta a multiples factores sociales que
pueden incidir negativamente en su salud bucal. La baja instruccion del acompafante, los
ingresos econdmicos limitados, los habitos deficientes de higiene y la escasa frecuencia

de visitas al odontélogo configuran un entorno de riesgo para la aparicion de caries. Este
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analisis respalda la necesidad de intervenciones educativas y preventivas desde el primer

nivel de atencion.

5.1.2. Factores demograficos

Tabla 2 Distribucion de la muestra segun factores demograficos

Factores demograficos Categorias fi %
3 aflos 34 27.6
4 anos 25 20.3
Edad .
5 afos 56 45.5
6 afos 8 6.5
Femenino 70 56.9
Sexo .
Masculino 53 43.1
1 nifio 15 12.2
N 2 nifios 44 35.8
Nro. de nifios en la N
N 3 nifnos 39 317
familia N
4 ninos 19 15.4
5 nifos 6 4.9
Cachicoto 70 56.9
Nuevo oriente 26 21.1
Matapalo 9 7.3
Caserios Camote 5 4.1
Rio Espino 4 3.3
Santa Rosa de Chacrita 3 2.4
La granja 6 4.9
Catolico 18 14.6
o Cristianos 95 77.2
Religion ]
Mormon 6 4.9
No profesa 4 3.3

Interpretacion:

En la tabla 2 se puede observar la distribucion de la muestra segun factores demograficos
del 100% (n=123) de la muestra el 45,5% (n=56) tiene 5 afios, la mayoria de los nifios

tienen entre 3 y 5 afios, lo que representa una etapa critica para el desarrollo de habitos
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saludables. Este rango es ideal para implementar estrategias de prevencién bucal desde el
entorno familiar y escolar. EI 56,9% (n=70) pertenecen al sexo femenino, as familias con
mas de tres hijos pueden enfrentar dificultades para brindar atencién individualizada, lo
que podria afectar la supervision de habitos de higiene y visitas odontoldgicas. En el
35,8% (n=44) hay 2 nifios en su familia, lo que significa que existe una familia con carga
moderada, de manera que pueden estar enfrentando dificultades para brindar atencion
individualizada, lo que podria afectar la supervision de habitos de higiene y visitas
odontoldgicas. El 56,9% (n=70) pertenecen al Centro Poblado de Cachicoto, la mayoria
de los nifios provienen de Cachicoto, lo que sugiere que las intervenciones deben priorizar

esta zona. EI 77.2% (n=95) pertenecen a la religion cristiana.

Este perfil social revela una poblacion infantil mayoritariamente entre 3 y 5 afios, con
predominio femenino, perteneciente a familias con dos o tres hijos, y concentrada en el
centro poblado de Cachicoto. La religion cristiana es predominante, lo que puede ser un
canal estratégico para promover précticas de salud bucal. Estos factores deben
considerarse al disefiar intervenciones educativas, campafas de prevencion y estrategias

de atencion odontolégica adaptadas al contexto local.

5.1.3. Caries Dental

Tabla 3 Distribucion de frecuencia de caries segun ICDAS I

Caries segun ICDAS 11 fi %

Presenta caries 103 83.7

No presenta caries 20 16.3

Total 123 100
16.3

Gréfico 1 Distribucidn de frecuencia de caries segin ICDAS 11
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Interpretacion:

En latabla 3 y gréafico 1 se puede observar la distribucion de la muestra segun diagnostico
ICDAS Il, del 100% (n=123 piezas dentales), el 83,7% (n=103) presentan piezas dentales
con caries y el 16.3% presenta piezas dentales con caries.

Tabla 4 Distribucion segun la severidad de la caries

Severidad de caries fi %
Sin caries 20 16.3
Leve 15 12.2
Moderado 26 21.1
Severo 62 50.4
TOTAL 123 100.0
60.0 50.4
50.0
40.0
30.0 21.1
16.3
20.0 12
10-0 -
0.0
Sin caries Leve Moderado Severo

Gréfico 2 Distribucidn segln la severidad de la caries
Interpretacion:

En la tabla 4 y grafico 2 se puede observar la distribucion de la muestra segun la
severidad de caries, del 100% (n=123), el 50,4% (n=60) presenta un nivel severo de
caries dental, el 21,1% un nivel moderado de caries dental y el 12.2 presenta un nivel

leve de caries dental.
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5.2. Andlisis inferencial

Hipotesis especificas 01

HE1:: Los factores sociales influyen significativamente en la frecuencia de caries dental
en nifios de 3 a 6 afos atendidos en el Centro de Salud Cachicoto, Huanuco, durante el
afio 2024.

HE1Lo: Los factores sociales no influyen significativamente en la frecuencia de caries
dental en nifios de 3 a 6 afios atendidos en el Centro de Salud Cachicoto, Huéanuco,
durante el afio 2024.

Tabla 5 Factores sociales que influencian la frecuencia de caries dental

Frecuencia de caries
Factores Sociales Sl NO TOTAL
fi % fi % fi %

Contraste

Monoparental 23 187 5 4.1 28 228
Conformacion  Nuclear 56 455 8 65 64 520 X>=1.63p=
de la familia Reconstituida 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.443
Extensa 24 195 7 5.7 31 252
Sin estudios 8 6.5 0 0.0 8 6.5
Primaria incompleta 18 146 0 0.0 18 146
Primaria completa 21 171 3 24 24 195
Grado de P
. » Secundaria X>=2715p=
instruccion del 12 9.8 4 3.3 16 13.0
. incompleta 0.000
acompafante
Secundariacompleta 30 244 7 57 37 301
Superior incompleta 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Superior completa 14 114 2 1.6 16 13.0
< S/500 35 285 4 33 39 317
500 39 317 5 41 44 358
1000 15 122 6 49 21 171
Ingresos X*=20.02p=
] 1500 0 0.0 0 0.0 0 0.0
econémicos 0.001
2000 3 24 1 0.8 4 3.3
2500 0 0.0 4 3.3 4 3.3
>2500 11 8.9 0 00 11 89
] Bajo 48 390 11 89 59 480
Habitos de ] X>=093p=
o Medio 52 423 9 73 61 496
higiene 0.628
Alto 3 24 0 0.0 3 2.4
] Primera vez 80 650 16 13.0 96 78.0
Frecuencia de X?>=0.41p=
o ) Cada 15 dias 2 1.6 0 0.0 2 1.6
visita del nifio 0.982

1 vez al mes 11 8.9 2 1.6 13 10.6
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al servicio 1 vez cada 6 meses 5 4.1 1 0.8 6 49

odontolégico 1 vez al afio 5 4.1 1 0.8 6 4.9
Alquilada 31 252 4 33 35 285
o Propia 72 585 16 130 88 715 X2=0.839
Vivienda ]
Hipotecada 0 0.0 0 0.0 0 0.0 p=0.360
Casa familiar 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Agua, electricidad,
desaglie, internet 48 390 8 6.5 56 455

(wifi)
Servicios o X?=0.465
) Agua, electricidad,
bésicos ) 43 350 10 81 53 431 p=0.793
desagiie
Agua, electricidad, 12 9.8 2 1.6 14 114
Electricidad 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Andlisis e Interpretacion:

En la tabla 6 se puede observar los factores sociales que influencian a la frecuencia de
caries dental. La familia nuclear presenta la mayor proporcion de nifios con caries
(45.5%), pero también es el grupo mas numeroso. La monoparental y extensa muestran
porcentajes elevados en relacion con su tamafio, lo que podria indicar vulnerabilidad
estructural. En cuanto al grado de instruccion del acompafante o tutor del nifio se puede
observar que, a menor nivel educativo, mayor proporcion de caries. Los acompafantes
sin estudios o con primaria incompleta concentran casos sin presencia de nifios libres de
caries, lo que sugiere una relacion directa entre educacion y salud bucal infantil. En
cuanto a los ingresos econdémicos Los ingresos bajos (< S/1000) concentran el 72.4% de
los casos de caries. A medida que aumentan los ingresos, disminuye la prevalencia, lo
que refuerza la hipotesis de inequidad social en salud bucal. En cuanto habitos de higiene
los nifios con habitos bajos 0 medios (39% y 42% respectivamente) concentran casi la
totalidad de los casos, el grupo con higiene alta muestra ausencia de caries, lo que sugiere
una fuerte relacion protectora. En cuanto a frecuencia de visita del nifio a un servicio
odontologico el 65% fue su primera visita lo que indica que la mayoria de los nifios con
caries nunca habian acudido antes al odont6logo. La falta de visitas periddicas parece ser
un factor de riesgo importante. En cuanto a vivienda el 58% vive en su propia casa,
aungue la vivienda propia predomina, los porcentajes de caries son altos en ambos grupos.
En cuanto a los servicios basicos la caries esta presente incluso en hogares con servicios

completos, lo que sugiere que el acceso no garantiza practicas preventivas.
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El grado de instruccion y los ingresos econdmicos de las familias son los factores que
influencias a la frecuencia de la caries dental, con un p-valor = 0,000 y 0.001
respectivamente. Existe una asociacion altamente significativa entre el nivel educativo
del acompariante y la salud bucal del nifio. A menor nivel educativo, mayor probabilidad
de précticas deficientes de higiene y menor acceso a servicios odontolégicos. Los ingresos
econdmicos estan significativamente asociados con la variable dependiente. Las familias
con menores ingresos enfrentan barreras para acceder a productos de higiene y atencién

odontoldgica, lo que puede aumentar la prevalencia de caries.

Los resultados muestran que el grado de instruccién del acompafiante y los ingresos
economicos familiares son los factores sociales mas significativamente asociados con la
salud bucal infantil. Estos hallazgos respaldan la necesidad de intervenciones educativas
dirigidas a padres con bajo nivel de instruccion y programas de atencion odontologica

accesibles para familias vulnerables.

Los demas factores, aunque no significativos estadisticamente, ofrecen informacion
valiosa para comprender el contexto social y disefiar estrategias integrales que consideren

la diversidad familiar, el acceso a servicios y la cultura preventiva.

Hipotesis especificas 02
HE2:: Los factores demogréaficos influyen significativamente en la frecuencia de caries
dental en nifios de 3 a 6 afios atendidos en el Centro de Salud Cachicoto, Huanuco,

durante el afo 2024.

HE2o: Los factores demograficos no influyen significativamente en la frecuencia de
caries dental en nifios de 3 a 6 afios atendidos en el Centro de Salud Cachicoto, Huanuco,

durante el afo 2024.

Tabla 6 Factores demograficos que influencian la frecuencia de caries dental

Frecuencia de caries

Factores Demogréficos Sl NO TOTAL
) ) ) Contraste
fi % fi % fi %
3 afios 24 195 10 8.1 34 27.6
4 afos 21 17.1 4 3.3 25 20.3 X=17.14
Edad
5 afios 50 40.7 6 49 56 45.5 p =0.068

6 afios 8 6.5 0 0.0 8 6.5
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s Femenino 48 39.0 5 4.1 70 56.9 X?=3.19
exo
Masculino 55 44.7 15 12.2 53 43.1 p=0.074
1 nifio 19 15.4 5 4.1 15 12.2
Nro. de 2 nifios 44 35.8 10 8.1 44 35.8
-~ X?>=1.99
nifiosen la 3 nifios 25 20.3 3 2.4 39 31.7
. p=0.738
familia 4 nifios 11 8.9 2 1.6 19 15.4
5 nifios 4 3.3 0 0.0 6 4.9
Cachicoto 59 48.0 11 8.9 70 56.9
Nuevo oriente 22 17.9 4 3.3 26 21.1
Matapalo 8 6.5 1 0.8 9 7.3
X=541
Centros Camote 4 3.3 1 0.8 5 41
p =0.493
poblados  Rio Espino 2 1.6 2 1.6 4 3.3
Santa Rosa de
] 1.6 0.8 3 2.4
Chacrita 2 1
La granja 6 4.9 0 0.0 6 4.9
Catélico 12 9.8 6 49 18 14.6
X?=4.99
Cristianos 83 67.5 12 9.8 95 77.2
Religion p=0.172
Mormoén 5 41 1 0.8 6 4.9
No profesa 3 2.4 1 0.8 4 3.3

Interpretacion: En la tabla 6 se puede observar los factores demograficos que
influencian a la frecuencia de caries dental se observa una tendencia clara: los nifios de 5
afios presentan la mayor frecuencia de caries (45.5%). Esto podria deberse a una mayor
exposicion a alimentos cariogénicos, menor supervision en el cepillado o retraso en la
primera visita odontoldgica. La baja prevalencia en nifios de 6 afios podria reflejar una
mejora en habitos o atencion recibida. En cuanto al sexo se observa una mayor frecuencia
de caries en nifias. Este hallazgo podria estar influenciado por factores culturales, como
el tipo de alimentacion o el cuidado diferenciado entre géneros. También podria reflejar
una mayor asistencia de nifias al servicio odontoldgico, lo que aumenta la deteccion. En
cuanto al namero de nifios en la familia se observa que el 50% tiene entre 2 a 3 nifios. Sin
embargo, desde una perspectiva contextual, las familias con mas hijos podrian enfrentar
mayores desafios econdmicos y logisticos para mantener controles odontoldgicos
regulares y habitos de higiene adecuados. En cuanto al lugar de residencia se puede
observar que Cachicoto concentra mas de la mitad de los casos (48%), lo que podria

reflejar una mayor densidad poblacional 0 menor acceso a servicios de salud bucal. Este
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dato puede orientar intervenciones focalizadas. En cuanto a la religion se puede observar
que el 67% son cristianos, la religién puede influir indirectamente en précticas culturales

o rutinas familiares, sin embargo, en este estudio no se evidencia impacto directo.

Ninguno de los factores demograficos analizados presenta asociacion estadisticamente
significativa con la frecuencia de caries dental (todos los p-valores > 0.05). Sin embargo,

se identifican tendencias relevantes que merecen atencion:

- Edad: Los nifios de 5 afios muestran mayor prevalencia de caries, lo que sugiere un

momento critico para intervenciones preventivas.

- Sexo: Las nifias presentan mayor frecuencia, lo que podria estar vinculado a factores

culturales o de acceso.

- Centro poblado: Cachicoto concentra la mayoria de casos, lo que puede orientar

estrategias comunitarias.

Hipotesis especificas 03

HE3:: Los factores sociales influyen significativamente en la severidad de caries dental
en nifios de 3 a 6 afios atendidos en el Centro de Salud Cachicoto, Huanuco, durante el
afio 2024.

HE3o: Los factores sociales no influyen significativamente en la severidad de caries
dental en nifios de 3 a 6 afios atendidos en el Centro de Salud Cachicoto, Huanuco,
durante el afio 2024.

Tabla 7 Factores sociales que influencian la severidad de la caries dental

Severidad de caries
] Sin
Factores Sociales . Leve  Moderado Severo TOTAL Contraste
caries

fi % fi % fi % fi % fi %

Monoparental 5 41 7 57 4 33 12 98 28 228
Conformacion  Nuclear 8 65 1 08 19 154 36 293 64 520 X2=19.48
de la familia Reconstituida 0 0.0 0 00 O 0.0 0 00 O 0.0 p=0.003
Extensa 7 57 7 57 3 24 14 114 31 25.2
Grado de Sin estudios 0 00 0O 00 2 1.6 6 49 8
_ 5 X?=43.56
instruccion del  Primaria
0 00 2 16 5 4.1 11 89 18 146 p=0.001

acompafiante  incompleta
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X=11.71
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Agua,
o 2 16 0 00 2 1.6 10 8.1 14 114
electricidad,

Electricidad 0 00 0 00 © 0.0 0o 00 0 o0

Interpretacion: En la tabla 8 se puede observar los factores demogréficos que

influencian a la severidad de caries dental.

En cuanto a la conformacidon de la familia se puede observar 29% conforma una familia
nuclear y presenta caries severa, la presencia de una caries severa posiblemente se debe a
las limitaciones en el tiempo de supervision, recursos econémicos 0 acceso a Servicios.
En cuanto al grado de instruccion del acompafiante del nifio el 13% tiene primaria
completa y presentan caries severa, indicando una fuerte asociacion. Los nifios cuyos
cuidadores tienen primaria o ningun estudio presentan mayor severidad, lo que refleja una
posible falta de conocimientos sobre higiene bucal, alimentacion saludable y prevencion.
En cuanto a los ingresos econdmicos se puede observar que 18.7% tienen ingresos
menores a 500 soles seguido del 17.9% con ingresos de 500 soles, de modo que estan
significativamente relacionados con la severidad de la caries. Las familias con ingresos
menores a S/1000 presentan mayor severidad, lo que puede deberse a dificultades para
adquirir productos de higiene, acceder a atencion odontologica 0 mantener una dieta
saludable. En cuanto a los habitos de higiene el 28.5% presenta un nivel bajo y presencia
de caries severa, siendo el factor determinante en la severidad de la caries. Los nifios con
habitos de higiene bajos presentan significativamente mas casos severos. Esto evidencia
la necesidad de intervenciones educativas directas sobre cepillado, uso de pasta fluorada

y control de alimentos azucarados.

En cuanto a la Frecuencia de visita del nifio al servicio odontoldgico Se puede observar
que 37.4% visitaron por primera vez el servicio de odontologia y presentan caries severa.
Ademas, el hecho de que 78% de los nifios acudan por primera vez sugiere una falta de
cultura preventiva, lo que puede contribuir indirectamente a la severidad de las lesiones.
En cuanto a la vivienda el 33.3% vive en una casa propia y presenta caries severa, lo que
significa que vivir en casa familiar o alquilada podria implicar condiciones de
hacinamiento o menor autonomia para implementar rutinas de higiene. En cuanto a los
servicios basicos se puede observar que el 24.4% tiene servicios como agua, electricidad

y desaguie, lo que significa que a pesar de que el acceso no es limitado a servicios basicos
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puede influir indirectamente en la higiene bucal, especialmente en zonas rurales o con

infraestructura deficiente.

Estadisticamente los factores sociales significativamente asociados con la severidad de la
caries dental son: Conformacién familiar (p = 0.003), grado de instruccién del
acompafante (p = 0.001), ingresos econémicos (p = 0.002), habitos de higiene (p =
0.000). Estos hallazgos sugieren que la severidad de la caries no depende Unicamente de
factores clinicos, sino que estd profundamente influenciada por el entorno social y
educativo del nifio. Las intervenciones deben ser multidimensionales, incluyendo:
Educacién para padres y cuidadores con bajo nivel de instruccién, programas de higiene
bucal en comunidades vulnerables, promocion de visitas odontoldgicas regulares desde

la primera infancia.

Hipatesis especificas 04

HE4:: La frecuencia de caries tiene relacion a la edad en nifios de 3 a 6 afios del centro
de salud Cachicoto, Huanuco-2024.

HE4o: La frecuencia de caries no tiene relacion a la edad en nifios de 3 a 6 afios del centro
de salud Cachicoto, Huanuco-2024.

Tabla 8 Factores demograficos que influencian la severidad de la caries dental

Severidad de caries

Factores ] )
] Sin caries Leve Moderado Severo TOTAL
Demogréaficos ) ) ) ) ) Contraste
fi % fi % fi % fi % fi %
3 afos 10 81 0 0.0 6 49 18 146 34 276
Edad 4 afos 4 3.3 4 3.3 3 24 14 114 25 20.3 X°>=17.34
a
5 afos 6 49 11 89 14 114 25 203 56 455 p=0.044
6 afos 0 0.0 0 0.0 3 2.4 5 41 8 65
S Femenino 15 122 9 73 16 130 30 244 70 569 X>=4.79
exo
Masculino 5 4.1 6 49 10 81 32 260 53 43.1 p=0.188
1 nifio 5 4.1 4 3.3 6 49 9 73 24 195
Nro. de ]
) 2 nifios 10 81 9 73 12 98 23 187 54 439
nifios en X?=12.25
3 nifios 3 2.4 2 1.6 3 24 20 163 28 228
la ] p = 0.426
. 4nifos 2 1.6 0 0.0 4 3.3 7 57 13 106
familia ]
5 nifios 0 0.0 0 0.0 1 0.8 3 24 4 33
Cachicoto 11 89 8 65 17 138 34 276 70 56.9
Centros X*=11.17
Nuevo
poblados 4 3.3 4 3.3 7 57 11 89 26 211 p=0.887

oriente
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Matapalo 1 0.8 1 0.8 1 0.8 6 49 9 73

Camote 1 0.8 1 0.8 0 0.0 3 24 5 41
Rio Espino 2 1.6 0 0.0 0 0.0 2 16 4 33
Santa Rosa

de Chacrita
La granja 0 0.0 1 0.8 1 0.8 4 33 6 49
Catdlico 6 4.9 12 98 1 0.8 1 08 20 16.3

o X?=10.15
... Cristianos 12 938 13 106 23 187 47 382 95 77.2
Religion i p =0.339
Mormén 1 0.8 0 0.0 2 1.6 3 24 6 49

No profesa 1 0.8 1 0.8 0 0.0 2 16 4 33

Interpretacion: En la tabla 8 se puede observar los factores demograficos que

influencian a la severidad de caries dental.

En cuanto a la edad, se puede observar que 20,3% son nifios de 5 afios y presentan caries
severa, lo que puede deberse a una combinacion de factores: mayor exposicion a
alimentos cariogénicos, autonomia en el cepillado sin supervision adecuada, y retraso en
la primera visita odontoldgica. Este grupo representa una etapa critica para intervenciones
preventivas. En cuanto al sexo se puede observar que 26% son del sexo masculino y
presentan caries severa, mientras que, el 24.4% del sexo femenino también presenta caries
severa, de modo que, el ligero predominio en nifias podria explorarse desde una
perspectiva cultural o de acceso, aunque no se puede afirmar una diferencia real sin mayor
evidencia. En cuanto al nimero de nifios en la familia se puede observar que el 18.7 tienen
2 nifos en la familia y ademas presentan caries severa, ademas se observa que no hay
asociacion significativa entre el nimero de hijos y la severidad de la caries. No obstante,
desde una perspectiva contextual, las familias con mas hijos podrian enfrentar
limitaciones en tiempo, recursos y supervision, lo que podria influir indirectamente en el

cuidado bucal.

En cuanto a lugar de residencia se puede observar que el 27.6% viven en Cachicoto y
tiene caries severa, no se encontrd asociacion significativa entre el centro poblado y la
severidad de la caries. Sin embargo, Cachicoto concentra mas de la mitad de los casos, lo
que puede reflejar una mayor densidad poblacional o una mejor cobertura del estudio.
Las zonas rurales podrian requerir estrategias diferenciadas de atencion. En cuanto a la
religion se puede observar que 38.2 son cristianos y tienen caries severas, no se evidencia

asociacion significativa entre la religién y la severidad de la caries. Aungue las creencias
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pueden influir en précticas de salud, en este estudio no se observa impacto directo. No
obstante, las comunidades religiosas pueden ser aliadas estratégicas para promover

campafas de prevencion.

De los factores demogréficos analizados, solo la edad con un p-valor= 0.044 muestra una
asociacion estadisticamente significativa con la severidad de la caries dental. Esto destaca
la importancia de focalizar las intervenciones en el grupo de nifios de 5 afios, que
representa el mayor riesgo. Los demas factores: sexo, nimero de hijos, centro poblado y
religion no presentan significancia estadistica, pero ofrecen informacion contextual

valiosa para el disefio de estrategias educativas y comunitarias.

5.3. Discusién de resultados

El estudio realizado en el centro de salud Cachicoto con una poblacion de 123 menores
de 3 a 6 afios y una muestra de 123 menores de dichas edades, cuyo registro de datos se
aplico en base al instrumento de un cuestionario y una ficha odontolégica aplicando los
criterios ICDAS Il. La influencia de los factores sociodemogréaficos en la prevalencia de
caries dental en nifios de 3 a 6 afios es un tema de gran relevancia, especialmente en

comunidades como Cachicoto, Huanuco,

Los resultados de esta investigacion confirman que la caries dental en la infancia continta
siendo un problema de salud pdblica de alta prevalencia, con implicancias clinicas,
sociales y educativas. La aplicacion del sistema ICDAS Il ha permitido identificar
lesiones en estadios iniciales, lo que representa una ventaja significativa frente a los
indices tradicionales como ceo-d/CPO-D, especialmente en contextos donde la atencion

odontologica es limitada o tardia.

La frecuencia de caries utilizando cddigos ICDAS 11 fue de 83.7% coincidiendo con los
estudios realizados por Garcia-Jau (2021) cuyo resultado en la prevalencia global fue de
86.89%, lo que demuestra que los métodos tradicionales subestiman la carga real de
enfermedad. Este hallazgo coincide con lo observado en nuestra poblacion, donde el uso
de ICDAS permitidé detectar lesiones incipientes que no serian registradas por ceo-d,

especialmente en nifios con acceso limitado a servicios odontol6gicos.

Caicedo (2019) evidencia una prevalencia de caries dental en un 58% y Fernandez (2017)

obtuvo como resultado un 92.71% de prevalencia de caries dental segun ICDAS Il. Este
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dato es alarmante y confirma que la caries en estadios iniciales esta ampliamente
distribuida en la poblacion infantil local, siendo el grado 1 el més frecuente. Ademas, se
observo que la superficie mesial es la més afectada, lo que puede estar relacionado con la
dificultad de acceso durante el cepillado y la falta de supervision en la higiene bucal
infantil. Estos resultados refuerzan la necesidad de implementar programas de tamizaje
escolar con enfoque preventivo. En nuestro estudio, se observo que los nifios con habitos
de higiene bajos o0 medios representaron mas del 80% de los casos de caries, lo que sugiere

que la educacién en salud bucal debe ser una prioridad en intervenciones comunitarias.

En cuanto a la aplicacion del sistema ICDAS IlI, Aguirre-Escobar (2018) reflejo una
mayor afectacion por caries al considerar los estadios precavitacionales; por tanto,
permite establecer una diversidad de tratamientos preventivos y de limitacion del dafio,
que, en su mayoria, no es posible indicar con CPO. Demostré que el ICDAS permite
identificar mas dientes afectados (9.52 vs. 6.24 con CPO) y genera una mayor demanda
de tratamientos preventivos. Este enfoque integral es fundamental para reducir la
necesidad de extracciones, especialmente en poblaciones vulnerables donde la péerdida
dentaria temprana puede comprometer el desarrollo integral del nifio. Del mismo modo
Guifiez & Letelier (2020) la sensibilidad y especificidad es mayor con ICDAS que con el
indice ceod/COPD Yy entrega hasta un 43 % mas informacion al detectar lesiones no
cavitadas, aunque en contexto regional, aportan evidencia sobre la superioridad del
ICDAS en sensibilidad diagndstica. Sin embargo, también sefialan que su aplicacion
requiere capacitacion y recursos, lo que plantea desafios para su implementacion en el

primer nivel de atencién en Peru.

La edad de 6 afios present6 la mayor cantidad de superficies afectadas, lo que coincide
con el inicio de la denticion mixta y la transicién hacia habitos de higiene mas autobnomos.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar programas de tamizaje escolar y
educacion en salud bucal desde los primeros afios de vida, utilizando herramientas
diagnosticas sensibles como ICDAS Il.La educacion de los padres juega un papel crucial
en la salud bucal de los nifios. Padres con niveles educativos mas bajos pueden tener
menos conocimiento sobre practicas de higiene dental y la importancia de una dieta

equilibrada, lo que incrementa el riesgo de caries en sus hijos.

Los ingresos familiares bajos estan asociados con un acceso limitado a productos de

higiene dental, como cepillos y pastas dentales, y a servicios odontolégicos preventivos.
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Ademas, las familias con menos recursos tienden a consumir alimentos mas econémicos

pero ricos en azucares, lo que contribuye al desarrollo de caries.

En éareas rurales como Cachicoto, el acceso limitado a servicios de salud dental puede
dificultar la deteccion temprana y el tratamiento de caries. Esto subraya la necesidad de
programas de salud publica enfocados en la prevencion y educacion.El tipo de agua
consumida, como agua no tratada o con bajos niveles de flGor, también puede influir en

la incidencia de caries. En comunidades rurales, este factor es particularmente relevante.

Las précticas culturales y los hbitos familiares, como el consumo frecuente de dulces o

la falta de supervision en el cepillado dental, también son determinantes importantes.

La integracion de los antecedentes internacionales, nacionales y locales permite concluir
que el sistema ICDAS 11 no solo mejora la deteccion de caries en estadios tempranos, sino
que también facilita una planificacion mas precisa de intervenciones preventivas y
restaurativas. En el contexto de Huanuco, donde la prevalencia de caries es
alarmantemente alta, su implementacion en el primer nivel de atencion y en programas

escolares podria transformar el abordaje de la salud bucal infantil.

Ademas, los factores sociodemograficos y clinicos, aunque no siempre muestran
asociacion directa, deben ser considerados en el disefio de politicas publicas, ya que
influyen en el acceso, la percepcion del riesgo y la adherencia a las recomendaciones
preventivas. La capacitacion del personal de salud, la educacion comunitaria y el
fortalecimiento de los servicios odontolégicos son pilares fundamentales para revertir esta

tendencia.
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CONCLUSIONES

Se establecié que los factores sociodemogréficos como: Grado de instruccion,
ingresos econdémicos, conformacion de la familia, habitos de higiene y la edad,
tienen una influencia significativa en la frecuencia de caries dental en nifios de 3
a 6 anos.

Se determin6 que los factores sociales que influyen en la frecuencia de caries
dental son grado de instruccién e ingresos econémicos.

Se determind que los factores demograficos no influyen en la frecuencia de caries
dental.

Se determin6 que los factores sociales que influyen en la severidad de caries
dental son la conformacion de la familia, grado de instruccion del acompafante,
ingresos econdmicos y habitos de higiene,

Se determind que el factor demogréafico que influye en la severidad de caries
dental es la edad.
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RECOMENDACIONES

Para abordar y mitigar la influencia de los factores sociodemograficos en la
caries dental de nifios de 3 a 6 afios en el Centro de Salud Cachicoto:

Programas educativos para padres y cuidadores con talleres sobre la importancia
de la higiene bucal y los habitos saludables.

Mejorar el acceso a productos de higiene dental a las familias mas vulnerables.
Fortalecer el sistema de salud local y garantizar que el Centro de Salud Cachicoto
cuente con personal capacitado en odontologia preventiva e implementar
controles dentales periddicos para los nifios, utilizando sistemas de deteccion
efectivos como el ICDAS I1.

Promocion de politicas pablicas inclusivas para disefiar programas de prevencion
que consideren las particularidades culturales y econdmicas de Cachicoto.
Involucrar a la comunidad organizando actividades comunitarias que incluyan a
los nifios y sus familias.

Monitoreo y evaluacion de los casos de caries para identificar patrones y evaluar

la efectividad de las intervenciones implementadas.
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ANEXO N° 01 - RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR

URIVER HOAD NACIONAL HERWLIO VALDZAN FACULTAD DE MEDICINA

UNHEVAL ..

Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD
RESOLUCION DE DECANATO N°0280-2024-UNHEVAL-FM

Cayhuayna, mayo 15 del 2024

Visto los documentos presentados en 04 (cuatro) folios;
CONSIDERANDO:

Que, mediante Resoluciéon N° 0077-2020-UNHEVAL-CEU, de fecha 11.DIC.2020 y Resolucién N°
0086-2020-UNHEVAL-CEU, de fecha 15.DIC.2020, el Comité Electoral de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, proclama y acredita la eleccién del Dr. DAMASO MATA, Bernardo Cristébal, como
Decano de la Facultad de Medicina, del 14 de diciembre 2020 al 13 de diciembre 2024;

Que, el Art. 35° Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, aprobada mediante
Resolucién de Consejo Universitario N°3412-UNHEVAL, de fecha 24.0CT.2022, establece: “El interesado
que va a obtener el titulo profesional o el profesional que va a obtener el titulo de segunda especialidad
profesional, por la modalidad de tesis, debe solicitar al Decano de la Facultad, mediante solicitud, en el
ultimo afio de estudios, la designacién de un Asesor de Tesis, adjuntando un (1) ejemplar del Proyecto de
Tesis cuantitativa, cualitativa o mixto, aprobado en el desarrollo de la asignatura de tesis o similar, con
visto bueno del docente. Previamente debera contar con la Constancia de Exclusividad del Tema que seré
expedida y remitido por la Unidad de Investigacion de la Facultad.”;

Que, mediante el FUT Virtual, de fecha 15.MAY.2024, GONZALES JUAN DE DIOS, Merely Massiel,
alumna de la EP de Odontologia, solicita el nombramiento de un asesor especialista para revision del
Proyecto de Tesis titulada: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS ASOCIADOS CON EL
ESTADO DE DIENTES TEMPORALES EN NINOS DE 3 A 12 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CACHICOTO, HUANUCO 2023-2024", adjuntando la carta de aceptacién de asesoramiento de Tesis,
emitida por la docente de la EP de Odontologia Dr. SIMON VERASTEGUI, Edgar, donde se compromete
asesorar, desde el inicio hasta el término del referido Proyecto de Tesis;

Que, en uso de las funciones y atribuciones conferidas al Decano de Facultad por el Estatuto de la
UNHEVAL;

SE RESUELVE:

1° NOMBRAR al docente en la EP de Odontologia Dr. SIMON VERASTEGUI, Edgar como ASESOR
de la alumna de la EP. de Odontologia GONZALES JUAN DE DIOS, Merely Massiel, en el desarrollo
del Proyecto de tesis titulada: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS ASOCIADOS
CON EL ESTADO DE DIENTES TEMPORALES EN NINOS DE 3 A 12 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD CACHICOTO, HUANUCO 2023-2024", segun lo expuesto en la parte considerativa de la
presente Resolucion.

2° DAR A CONOCER la presente resolucion a la docente asesor y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Beriiardo Cristobal oAuAshm
DECANO <

Distribucién: Asesor/Interesada(or)
Elab. Sec. EBT
Av. Universitaria 601-607 Cayhuayna,lelejono N U62- 501081 — 950087891~ correo: dmedicina@unheval.edu.pe




U N H EVAL RECTORADO FACULTAD DE MEDICINA

UNIVER HDAD NACIONAL HERMILIO VALDZAN

Licenciada con R'esoluci()n del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD
RESOLUCION DE DECANATO N°0346-2024-UNHEVAL-FM

Pillcomarca, 05 de julio del 2024

Visto los documentos presentados en 01 folio y 01 ejemplar de Proyecto de Tesis;
CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 0077-2020-UNHEVAL-CEU, de fecha 11.DIC.2020 y Resolucion N° 0086-2020-
UNHEVAL-CEU, de fecha 15.DIC.2020, el Comité Electoral de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, proclama y acredita la
eleccion del Dr. DAMASO MATA, Bemardo Cristébal, como Decano de la Facultad de Medicina, del 14 de diciembre 2020 al 13
de diciembre 2024;

Que, el Art. 32° Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, aprobada mediante Resolucion de
Consejo Universitario N° 2241-UNHEVAL, establece: “Con el informe colegiado favorable del proyecto de tesis por parte del
Jurado evaluador, el decano emite la resolucién de aprobacion del proyecto de tesis, autorizando su inscripcién, en la base
de datos o similar de la Unidad de Investigacion de la Facultad, por el periodo de dieciocho (18) meses para su ejecucion,
donde se registra el titulo del proyecto de tesis, el nombre del autor o autores, nombre del asesor, fechay nimero
de la resolucion™

Que, mediante Resolucion de Decanato N° 0280-2024-UNHEVAL-FM-D, de fecha 15.MAY.2024, se nombro al docente
en la EP de Odontologia Dr. SIMON VERASTEGUI, Edgar como ASESOR de la alumna de la EP. de Odontologia GONZALES
JUAN DE DIOS, Merely Massiel, en el desarrollo del Proyecto de tesis titulada; “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
CLINICOS ASOCIADOS CON EL ESTADO DE DIENTES TEMPORALES EN NINOS DE 3 A 12 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD CACHICOTO, HUANUCO 2023-2024",

Que, mediante Resolucion de Decanato N° 0298-2024-UNHEVAL-FM-, de fecha 27 MAY.2024, se designé como
miembros del Jurado de Tesis, para la revision del proyecto de tesis titulada: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS
ASOCIADOS CON EL ESTADO DE DIENTES TEMPORALES EN NINOS DE 3 A 12 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CACHICOTO, HUANUCO 2023-2024, presentado por la Bachiller en Odontologia de la Facultad de Medicina GONZALES JUAN
DE DIOS, Merely Massiel asesorada por el docente Dr. SIMON VERASTEGUI, Edgar de acuerdo con el siguiente detalle:

» Mg. CHAVEZ LEANDRO, Miguel Nino PRESIDENTE
» Mg. VENTURA GONZALES, Rolando SECRETARIO
» Mg. ALBORNOZ FLORES, Wilmer Jhon VOCAL

> Mg. ORTEGA BUITRON, Marisol Rossana ACCESITARIO
» Dr. ROBLES LEON, Jose Francisco ACCESITARIO

Que, mediante Informe N.01-2024-UNHEVAL, de fecha 27.JUN.2024, los docentes miembros jurado de Tesis,
manifiestan que habiendo revisado detalladamente la tesis titulada: titulada: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS
ASOCIADOS CON EL ESTADO DE DIENTES TEMPORALES EN NINOS DE 3 A 12 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CACHICOTO, HUANUCO 2023-2024, presentado por la Bachiller en Odontologia de la Facultad de Medicina GONZALES JUAN
DE DIOS, Merely Massiel, sugieren la modificacion del titulo por FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU INFLUENCIA
EN LA CARIES DE NINOS DE 3 A 6 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CACHICOTO, HUANUCO0-2024 Asimismo, manifiestan
que al haber levantado las observaciones informan que este cumple con las condiciones metodoldgicas y tematicas quedando
APTO para continuar con los tramites para su aprobacion;

Que, en mérito a las funciones y atribuciones conferidas al Decano de la Facultad por el Estatuto vigente de la
UNHEVAL;

SE RESUELVE:

1° APROBAR el Proyecto de Tesis titulada: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU INFLUENCIA EN LA CARIES DE
NINOS DE 3 A 6 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CACHICOTO, HUANUCO-2024, de la Bachiller en Odontologia
GONZALES JUAN DE DIOS, Merely Massiel asesorada por el docente Dr. SIMON VERASTEGUI, Edgar, por lo expuesto
en la parte considerativa de la presente resolucion.

2° AUTORIZAR su inscripcion en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina,
por lo expuesto en la parte considerativa de la presente resolucion.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese

7 ~
Dr. Bertiardo Cristobal DAMASO MATA
DECANO e
Distribucién: DUIFM/ Asesor/ Interesada (0)

Elab. Sec. EBT

Av. Universitaria 601-607 Cayhuayna,leléfono N° 062- 591081 — 95098 /891- correo: dmedicina@unheval.edu.pe
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ANEXO N° 02 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERU
FACULTAD DE MEDICINA - ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU INFLUENCIA EN LA CARIES DE NINOS DE 3 A 6 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CACHICOTO,

HUANUCO-2024

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

GENERAL

¢Existe influencia entre los factores
sociodemograficos y caries de nifios
de 3 a 6 afios del Centro de Salud
Cachicoto, Huanuco-2024?

ESPECIFICOS

e Cual es la influencia de los
factores sociales y la frecuencia
de caries de nifios de 3 a 6 afios del
centro de salud Cachicoto,
Huanuco-2024?

e Cual es la influencia de los
factores demograficos y la
frecuencia con la caries de nifios
de 3 a 6 afios del centro de salud
Cachicoto, Huanuco-2024?

e Cudl es la influencia de los
factores sociales y la severidad de
la caries de nifios de 3 a 6 afios del
centro de salud Cachicoto,
Huanuco-2024, segun sexo?

GENERAL

Establecer la influencia entre los
factores sociodemograficos y caries de
nifios de 3 a 6 afios del Centro de Salud
Cachicoto, Huanuco-2024.

ESPECIFICOS

Determinar la influencia de los
factores sociales y la frecuencia de
caries de nifios de 3 a 6 afios del
centro de salud Cachicoto, Huanuco-
2024.

Determinar la influencia de los
factores demograficos y la frecuencia
con la caries de nifios de 3 a 6 afios
del centro de salud Cachicoto,
Huanuco-2024.

Determinar la influencia de los
factores sociales y la severidad de la
caries de nifios de 3 a 6 afios del
centro de salud Cachicoto, Huanuco-
2024, segulin sexo.

HIPOTESIS GENERAL

Hi:  Los factores sociodemograficos influyen
significativamente en la prevalencia de caries dental en
nifios de 3 a 6 afios atendidos en el Centro de Salud
Cachicoto, Huanuco, durante el afio 2024.

Ho: Los factores sociodemograficos no influyen
significativamente en la prevalencia de caries dental en
nifios de 3 a 6 afios atendidos en el Centro de Salud
Cachicoto, Huanuco, durante el afio 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICA

HE1.: Los factores sociales influyen significativamente
en la frecuencia de caries dental en nifios de 3 a 6 afios
atendidos en el Centro de Salud Cachicoto, Huanuco,
durante el afio 2024.

HE1l,: Los factores sociales no influyen
significativamente en la frecuencia de caries dental en
nifios de 3 a 6 afios atendidos en el Centro de Salud
Cachicoto, Huanuco, durante el afio 2024.
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¢Cual es la influencia de los
factores demograficos y la
severidad de la caries de nifios de
3 a 6 afios del centro de salud
Cachicoto, Hudnuco-2024, segun
la edad?

Determinar la influencia de los
factores demograficos y la severidad
de la caries de nifios de 3 a 6 afios del
centro de salud Cachicoto, Huanuco-
2024, segln la edad.

HE2:: Los factores  demogréaficos influyen
significativamente en la frecuencia de caries dental en
nifios de 3 a 6 afios atendidos en el Centro de Salud
Cachicoto, Huanuco, durante el afio 2024.

HE2,: Los factores demograficos no influyen
significativamente en la frecuencia de caries dental en
nifios de 3 a 6 afios atendidos en el Centro de Salud
Cachicoto, Huanuco, durante el afio 2024.

HE3,: Los factores sociales influyen significativamente
en la severidad de caries dental en nifios de 3 a 6 afios
atendidos en el Centro de Salud Cachicoto, Huanuco,
durante el afio 2024.

HE3,: Los factores sociales no influyen
significativamente en la severidad de caries dental en
nifios de 3 a 6 afios atendidos en el Centro de Salud
Cachicoto, Huanuco, durante el afio 2024.

HE4:: Los factores demograficos influyen
significativamente en la severidad de caries dental en
nifios de 3 a 6 afios atendidos en el Centro de Salud
Cachicoto, Huanuco, durante el afio 2024.

HE4,: Los factores demogréaficos no influyen
significativamente en la severidad de caries dental en
nifios de 3 a 6 afios atendidos en el Centro de Salud
Cachicoto, Huanuco, durante el afio 2024.
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ANEXO N° 03 - INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERU AR

FACULTAD DE MEDICINA - CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA P
il
4

GUIA DE ENTREVISTA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU INFLUENCIA EN LA CARIES
DE NINOS DE 3 A 6 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CACHICOTO,
HUANUCO-2024
El objetivo de este estudio es establecer los factores sociodemogréaficos y su influencia en

la caries de nifios de 3 a 6 afios del Centro de Salud Cachicoto, Huanuco-2024.

Instrucciones: Marque una de las alternativas con la mayor veracidad posible.
FACTORES SOCIALES

1. Conformacion de la familia:
a. Monoparental
b. Nuclear
c. Reconstituida
d. Extensa

2. Grado de instruccion de los padres:

Padre Madre
a Sinestudios a. Sin estudios
b Primaria incompleta b. Primaria incompleta
c Primaria completa c. Primaria completa
d Secundaria incompleta d. Secundaria incompleta
e Secundaria completa e. Secundaria completa
f  Superior incompleta f. Superior incompleta
g Superior completa g. Superior completa

3. Religion: Ingreso econémico



T @

o o

e.
f.

g.

< S/500
S/ 500
S/ 1000
S/ 1500
S/ 2000
S/ 2500
>S/ 2500

4. Cultura de cuidado dental

Cuidados Nunca | A Veces

Siempre

¢Cepilla los dientes a su nifio (a)?

¢Su nifio se cepilla los dientes bajo su

supervision?

¢Tuvo interés en aprender una técnica de

cepillado para aplicarlo en su hijo(a)?

¢Utiliza hilo dental?

¢Alguna vez le indicaron utilizar

enjuagatorio bucal?

¢Visita al odontologo en su centro de Salud

para realizar consultas preventivas?

5. Frecuencia de visita del nifio al servicio odontolégico

C.

a. Cada 15 dias
b. 1 vez al mes
1 vez cada 6 meses

d. 1 vez al afio

6. Usted vive en una vivienda:

a.

b
C.
d

Alquilada

. Propia

Hipoteca

. Casa familiar

7. Servicios basicos:

a.
b.

Agua, electricidad, desague, internet (wifi)

Agua, electricidad, desague
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c. Agua, electricidad,

d. Electricidad

e. Agua

FACTORES DEMOGRAFICOS

8. Edad

a. 3 afos

b. 4 afios

c. 5afos

d. 6 afos
9. Sexo

a. Femenino

b. Masculino

10. NUmero de nifios en su familia:

a.l

b. 2

c. 3

d. 4

e. 5amas
Lugar de residencia

a. cachicoto

o

Nuevo oriente

Matapalo

o o

Camote
e. Rio Espino
f. Santa Rosa de Chacrita
g. Lagranja
11. Religién
a. Catolico
b. Cristiano
c. Mormén
d

. No profesa
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA - CARRERA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA
FICHA CLINICA

Titulo: Factores sociodemograficos y su influencia en la caries de nifios de 3 a 6 afios
del Centro de Salud Cachicoto, Huanuco-2024
Fecha: Edad: Sexo:
Cddigos ICDAS Il para el registro
Diente por superficie, en cada superficie se evalla la caries en sus 6 estadios
Cddigo | ICDAS Il DE CARIES

0 Sano

Lesién mancha blanca en superficie seca

Lesién mancha blanca en superficie himeda

Micro cavidad en esmalte

Pérdida de esmalte y dentina no mayor al 50%

1
2
3
4 Lesion sin cavidad mancha o sombra oscura
5
6

Pérdida de esmalte y dentina mayor al 50%

Cadigo | ICDAS Il DE RESTAURACION

1R Superficie sin ninguna restauracion o sellante en la superficie

2R Superficie con sellante colocado parcialmente sellante

3R Superficie Restaurado con RC o IV integro

4R Superficie confeccionada con amalgama integra

5R Superficie Corona de acero inoxidable integro

6R Superficie con corona de porcelana integro

7R Superficie con material restaurador con signos de pérdida o fractura parcial
8R Superficie con material restaurador temporal

9R Diente ausente

Cddigo | ICDAS |1 DE DIENTE AUSENTE
96 Dificil visualizacion

97 Ausente por extraccion por caries

98 Ausente por razones no determinadas
99 Ausente porque no erupciona

SISTEMA INTERNACIONAL DE DETECCION Y VALORACION DE CARIES
(ICDAS) 11 (28)



CUADRO DE REGISTRO

Examen clinico Observaciones clinicas
Pza Cadigo
Cara | V| P | M D O
9.5 5.5
5.4 5.4
5.3 5.3
5.2 5.2
5.1 5.1
vV P M| D]|O
6.5 6.5
6.4 6.4
6.3 6.3
6.2 6.2
6.1 6.1
vV P M| D]|O
7.5 7.5
7.4 7.4
7.3 7.3
1.2 7.2
7.1 7.1
vV P M| DO
8.5 8.5
8.4 8.4
8.3 8.3
8.2 8.2
8.1 8.1




SISTEMA INTERNACIONAL DE DETECCION Y VALORACION DE

CARIES (ICDAS) Il (27)

CUADRO DE REGISTRO

Examen clinico

Observaciones clinicas

Pza Caodigo
Caa | V |P | M| D|O
55 0 (9(o|0 |3 55
5.4 0|0 |3 |0 |4 5.4
53 | 0|0 0| O | 53
52 | o |O0O|c|O| O] 52
51 | o| 6| 6|lO| 0| 51
V|iIP/ M|{D|O
65| ol o|lo |0 |0 6.5
6.4 Ol ol0| o |4 6.4
63 |0 |0O|2|0|O | 63
62 | plO| LB |B 6.2
81 | B 1O | &£ 10 1O 61
V| P/ M|D|O
758 | o|lo|O]| O| 49 7.5
7.4 o|lo|lO|OoO|H ]| 74
7T3|o|l0o|lo|lo|lo] 73
72 |0 O |dl6|0O 7.2
71T 18 |lo|lO|O|O]| 71
vViP| M|{D|O
85 | g|©| O|lo|4]| 85
8.4 o|9|o|p|Y 8.4
83 | o| 0]l o|lolo 8.3
8.2 ol 6|0 |B|0O | 82
81 1o | plo|0| 06| 81
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ANEXO N° 04 - VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUECES

ANEXO 3 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS a

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERU
FACULTAD DE MEDICINA — CARRERA PROFESIONAL DE

ODONTOLOGIA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU INFLUENCIA EN LA
CARIES DE NINOSDE3A 6 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CACHICOTO, HUANUCO-2024

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

validador:

labora:

3.  Especialidad del validador:

5. | Titulo de la investigacion:

6.  Autor del instrumento:

CRITERIOS

1.CLARIDAD

2.0BJETIVIDAD

3.ACTUALIDAD

4.
ORGANIZACION

Cargo e institucion donde

" Nombre del instrumento y
”flnahdad de su aplucamén

S T — . — : '
Apellidos y nombres del |z, 00 pocen Juan DAV SEREIO

oponTOLogo H R o R R H D

Cor\e\os‘ck Y Cadedondic,

| Encoeste cnoame v odontggreme

(QL&xQ) SeU© oMIGIEH WY 5 Y

| infwenaue, en e ~Canel de "D de 3-(
!

| Gomecley Suen de Dics ﬂOto\\{ Meone)

. ASPECTOS DE VALIDACION:

légica

DeﬁClente Regular Buena Muy Excelente

INDICADORES —— 21— 41— Buena 81— 100%
o 1 40% 60% | 61-80%

Esta
formulado
con lenguaje 100 %
apropiado y X&)
especifico. |
Esta
expresado en [00Q 9
conductas 5
observables. | | = =
Adecuado al 1
avance de la >
cienciay la = " % |
tecnologia. ‘* >
Existe una
organizacion (00 o

= \@



r ~ |comprende | |
los aspectos
5.SUFICIENCIA en cantidad y N %
calidad.
o Adecuado para -
6.INTENCIONALID valorar JQ o o
AD aspectos de las a °
estrategias. ] X ]
Basado en
aspectos = %
7.CONSISTENCIA HEEHCOS — Jo: Yo
_|cientificos. - [
Entre los
indices,
8.COHERENCIA |indicadores y Jo=09
las X
dimensiones. -
La estrategia
. |responde al 55
9.METODOLOGIA | pronssito del l(& %
diagnéstico. 2N
- El instrumento o I ]
es funcional
10.PERTINENCIA |parael oo %
proposito de la Q(
investigacion. | o
PROMEDIO 100 %
P DE V. ACIO s pe i o
ROMEDIO DE VALORACION % 100

L. PROMEDIO DE VALORACION: &%

IV. OPINION DE APLICABILIDAD.
(7*) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y fecha: Huanuco, !l de T\JY de 2024

Firma del Experto Informante.
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ANEXO 3 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERU

82

FACULTAD DE MEDICINA - CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU INFLUENCIA EN LA CARIES DE
NINOS DE 3 A 6 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CACHICOTO, HUANUCO-2024

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

Apellldos y nombres del
validador:

/.é A]ﬂ)"b’l Z@\nﬂm ()(anfl

2. | Cargo e institucion donde labora :Douw&: Ur‘ VL Jocl ‘\K\)&u ev’u{ HMAW (m U& 3‘4’1

3. | Especialidad del validador:

Odcvj duoi'n.ct :

', | Nombre del instrumento y Guia _ C’b Qu‘{udvd'& y Fiduo (hivicen -
‘ finalidad de su aplicacion: Qj{}gﬁ\ dokem (xdo&wijﬁ'm y &W K canpy tn FCPAS-IT
r T
[ | : b g FO%GLL.L gbuo&;,w\t Q vlClC\ o /0(
‘ 5. ; Titulo de la investigacion: datis. ey e Do mﬁi C-Ai&. Sah«c{ @o"uo,'tb/ ma’ch ’202"
' 6. | Autor del instrumento: Poc- @c“}ak“ Tuen & Qg HU“)A\ ((aw’_LQ
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:
| Muy i
Deficiente | Regular | Buena | Excelente
CRITERIOS INDICADORES . 21- 41 - Buena 81— 100%
| Esta ‘
| formulado con [
| 1.CLARIDAD lenguaje 100 % |
apropiado y {
} especifico.
[ | Esta expresado . |
en conductas | \F\
2.0BJETIVIDAD | o} 00 ‘ 100 %
| |
Adecuado al
avance de la qo
3.ACTUALIDAD  cienciay la : %
tecnologia. [




Existe una

organizacion
logica '{ 0C

4. ORGANIZACION

Comprende los

tos en
5.SUFICIENCIA | “oPecios® Yoe
cantidad y

calidad

Adecuado para
6.INTENCIONALID | valorar aspectos q O
AD de las

estrategias.

Basado en
aspect

7.CONSISTENCIA pe o8 (io
tedricos —

cientificos.

Entre los
indices,
indicadores y las
dimensiones.

\
8.COHERENCIA 100 %

La estrategia

proposito del
diagnostico.

. responde al i
9.METODOLOGIA i OO %

El instrumento
es funcional

* 9% 7o

10.PERTINENCIA para el propdsito IOO %
de la
investigacion.
PROMEDIO
I3+
PROMEDIO DE VALORACION

. PROMEDIO DE VALORACION: ci? %

IV. OPINION DE APLICABILIDAD.
(X) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugary fecha: Huénuco, 27 de '@& de 2024

(

CD. Milsgras Zevallos Meigae
c.oP. 32
@ CIRUJANG DENTISTA
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FACULTAD DE MEDICINA - CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLIiNICOS ASOCIADOS CON EL
ESTADO DE DIENTES TEMPORALES EN NINOS DE 3 A 12 ANOS DEL

CENTRO DE SA

LUD CACHICOTO, HUANUCO 2023-2024

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

|. DATOS GENERALES:

INVESTIGACION

A

ANEXO 3 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTO‘;S“
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERU

Apellidos y nombres del
validador:

" i
far\\rxr\\\'\ Dimecco . Pad!

2 Cargo e institucién donde
‘| labora:

3. | Especialidad del validador:

Oy {odanaic.

4 Nombre del instrumento y
‘| finalidad de su aplicacion:

Crcsaste andaima Y C\d(,\v\i\)o,qnw\('

5.| Titulo de la investigacion:

t Cecloy Sociole 1»\\\3\6 (SN cliniom ¢ ocadia
aie

Con o\ e@teda O

6.| Autor del instrumento

Leared -(w-'.lomr\i’: 00 piny:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES

Muy
Buena
61-80%

Deficiente Regular Buena
00-20% | 21-40% | 41-60%

Excelente
81— 100%

Esta formulado

con lenguaje
1.CLARIDAD apropiado y

especifico.

{00

%

2.0BJETIVIDAD en conductas
observables.

Esta expresado

oo

%

Adecuado al

avance de la
3.ACTUALIDAD ciencia y Ia

tecnologia.

%

Existe una
4. ORGANIZACION | organizacién
logica

Comprende los

5.SUFICIENCIA aspeclos en
cantidad y

calidad

%

Adecuado para

AD de las
estrategias.

6.INTENCIONALID | valorar aspectos

109

Basado en

aspectos
7.CONSISTENCIA tebricos =
cientificos.

Entre los
8.COHERENCIA | indices.

dimensiones.

indicadores y las tog

%
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La estrategia
responde al -
propésito del |OC
diagnostico.

9.METODOLOGIA

%

El instrumento
es funcional .
10.PERTINENCIA para el propdsito QU
de la

investigacion.

%

PROMEDIO [ESEN]

%

PROMEDIO DE VALORACION %

. PROMEDIO DE VALORACION:  !1¢C %

IV. OPINION DE APLICABILIDAD.

(<) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y fecha: Huanuco, 1 de may g de 2024

SR S

25, Or. Raul Yachachin Almerco
rha deDEsqRetdramiante.

Maestro en Odontoestomatologia
Noctor en Ciencias de la Salud

COP: 32532 RNE: 3888
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ANEXO N° 05 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO £ L\

ID: FECHA:

TiITULO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU INFLUENCIA EN
LA CARIES DE NINOS DE 3 A 6 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CACHICOTO, HUANUCO-2024

OBJETIVO: Determinar los factores sociodemograficos y clinicos
asociados con el estado de dientes temporales en nifios de 3 a 12 anos del
Centro de Salud Cachicoto, Huanuco 2023-2024.

INVESTIGADOR: Gonzales Juan de Dios Merely Massiel
Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto que mi menor hijo participe del estudio: He leido la informacion
proporcionada, o me ha sido leida. Acepto participar en este estudio, que
incluye responder preguntas. He tenido la oportunidad de preguntar dudas
sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente la participacion en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento de la intervencion sin que me

afecte de ninguna manera.

« Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del padre:

Firma del investigador responsable:

Huanuco , de 2024
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ANEXO N° 06 - OTROS

FOTOGRAFIAS

87



88




89



90




“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra
Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

Solicito: Permiso para realizar proyecto de investigacion en el centro
educativo n°o60 en nifios de 3 a 6 afios con sus respectivos apoderados

Srta:

Adehes Nehey Carrera Vicente, directora de la 1.E. Inicial n° 060

Yo Merély Massiel Gonzales Juan de Dios, con DNI 71739308, investigadora del proyecto
de investigacion “Factores sociodemograficos asociados a caries dental en nifios de 3

a 6 afios C.S Cachicoto 2024 ante usted con debido respeto me presento y expongo
lo siguiente:

Que, deseando realizar la ejecucion de mi proyecto, solicito a usted permiso para
realizar proyecto de investigacién en el centro educativo n°060 en nifios de 3 a 6 afios
con sus respectivos apoderados en el siguiente cronograma.

Aula “ Angelitos de Jesus” 5 afios 08/07/2024 8:30 — 10:30 am
Aula “ Exploradores de suefio” [ 5 afios 09/07/2024 8:30 — 10:30 am
Aula “ Estrellita de colores” 4 afios 10/07/2024 8:30 — 10:30 am
Aula “ Huellitas de amor” 5 3 arios 11/07/2024 8:30—10:30 am

Habiendo esbozado las razones de mi solicitud, agradezco su predisposicion.

Cachicoto, 02 de julio del 2024

/ Gowenue> Juan pe Wie-

Hegely
31330t
“MESA DE PARTES
LLE.I. N° 060 - CACHICOTO
NCEXP: ... 4

oo @ ... v BHE
Imm ‘2/0}/2 o
pirtbaros e S S
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para el mundo

@
X Gablerno Reglonal GERENCIA REGIONAL DE GN REGION {
ﬁ HUANUCO DESARROLLO SOCIAL DIRECCD|E ?AZEJD' ‘!

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Huanuco, 4 § N{| 202 .

OFICIO N° 777 .2024- GRH-DRS-DEGDRR.HH/DDRR.HH/UL.

Bach. GONZALES JUAN DE DIOS MERELY MASSIEL
Cel. 981912435

Asunto : Facilidades para aplicar instrumentos de investigacion

Referencia : Expediente N° 031 70 085
Oficio N°2706-2024-GOREHCO-GDS-DRS-RSLP-DE

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted con la finalidad de extender el presente oficio, de presentacion, a fin
de que se le preste las facilidades para la aplicacion de sus Instrumentos de
Investigacion en el Centro de Salud Cachicoto, Huanuco 2023-2024 Jurisdiccion de la
Red de Salud Leoncio Prado de la Direccion Regional de Salud, titulado “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y SU INFLUENCIA EN LA CARIES DE NINOS DE 3 A 6
ANOS DEL CENTRO DE SALUD CACHICOTO, HUANUCO 2024 ” para ser
sustentada en la Universidad Hermilio Valdizan de Huanuco en la Facultad de
Odontologia, para optar el titulo profesional de Odontologia;

La Investigacion es vinculante a la atencion de pacientes en el Centro de Salud de
Cachicoto de la Red de Salud Leoncio Prado de la Direccion Regional de Salud
Huanuco, quien a través de su Direccion de Recursos Humanos, hara el seguimiento
que le corresponde, para que se le brinde las facilidades del caso a través de su
Direccién de Desarrollo de Recursos Humanos - Unidad Coordinadora de Investigacion.

Asi mismo, al final, el investigador adjuntara un ejemplar para su ejecucién, buscando
mejoras en salud y desempefio profesional de los trabajadores del Centro de Salud de
Cachicoto.

Atentamente,

GABS/&A/Y?‘ZCH/hwsg

CC. Archivo
Hco, 19/11/2024

Registro de doc.

Registro de Exp. Q Jr. dmaso Beraln N° 1017 -Heo. * www.diresahucnuco gobpe Q. 062-530200



“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: Permiso para continuidad de
ejecucion de un proyecto de investigacién en el Centro de Salud Cachicoto a cargo
de la interna en odontologia.

OBSTA. MANUEL PONCE GOMEZ
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA U.E.403-SLP SALUD LEONCIO PRADO

ATENCION: COORDINADOR DE INTERNOS DE LA RED LEONCIO PRADO
(Lic. Adm. Miguel Andres Santillan Zapata)

Por medio de la presente me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente y asi
mismo informarle que La bachiller, Merely Massiel Gonzales Juan de Dios,
identificada con DNI N°71739308 con numero de celular 981912435 correco
electrénico Rominanatimassiel7@ gmail.com, de la Escuela profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, solicita continuidad de
ejecucion de su proyecto de tesis que ya fue aprobado con la RESOLUCION N°0346
-2024-UNHEVAL-FM, titulado: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU
INFLUENCIA EN LA CARIES DE NINOS DE 3 A 6 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD CACHICOTO, HUANUCO-2024".

Deseando continuar la ejecucion de este proyecto lo antes posible solicito el
permiso para que pueda trabajar con los nifios que asisten al Centro de Salud

Cachicoto en el area de odontologia.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

CACHICOTO 03 DE NOVIEMBRE DEL 2024

LE7

o L5 /‘ . .
~Fefatura del estableclmnento
CENTRO DE SALUD CACHICOTO

Av. PERU 2da cuadra S/N

GOBI
% ORECCION RGO AL HUANGES

U.£. 403 RED DE SALUD tay
MESA Dg‘-lg’l‘i rgANuco

04 ngzgz% ;

http://www.redsaludleoncioprado.gob.pe UN GOBIERNO DE TRANSPARENCIA E INTEGF

3 “ GOBIERNO REGIONAL HUANUCO SRS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO g ﬁ ‘E

Unidad Ejecutora 403 — Red de Salud Leoncio Prado 3 &)
& AGLAS CACEIGOTO =
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CONSTANCIA DE CAPACITACION

Yo, Milagros ZEVALLOS MELGAR, doy fe y certeza de haber capacitado a
la Bach. Gonzales Juan de Dios Merely| Massiel, en la evaluacion de caries
segun el método ICDAS-II, calibrando con un indice de confiabilidad muy
bueno, lo cual servira para la recoleccion de datos mediante el uso de una
ficha clinica, para la realizacion de su trabajo de investigacion titulado:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU INFLUENCIA EN LA

CARIES DE NINOS DE 3 A 6 ANOS DEL CENTRO DE SALUD

CACHICOTO, HUANUCO-2024.

Huanuco, 23 de julio del 2024.

[

CD. Milagras Zellos Melgas
I C.OP 33121
W/ CIRUJANG DENTISTA
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TABULACION DE DATOS

ICDAS

FACTORES DEMOGRAFICOS

FACTORES SOCIALES
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DATOS EN SPSS

8 *sin tituloMerely1.sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos = (=] X
[NMEMMUMIWMWWWVMAM

SR M e~ Bl 8 B 40

|2:1LsD [ Visible: 39 de 39 variables

ReLl @vicTMA| gllp1 | gllP2 | dllp3 | allpa | allPs | allPs duveqleow & SEXO| & HOGAR ¢ SERV | ¢ FAM gl Nifios | 4l ECON 4 oRAD0 alicsp | ¢
Gﬁ‘ ES ‘ ACOM
N

1 Al prof... NO SIEM... SIEM... NUNCA NUNCA NUNCA AVE. MEDIO 5 afios | Masculino Propia Luz, Agu... Monopa. 3 2000 Secundar... SANO

2 asus . Sl AVE... NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA SIEM. BAJO 6afios Masculino  Familiar Luz, Agua Extensa 4 1000 Primaria... SANO

3 Al prof.. NO AVE.. SIEM.. NUNCA AVE.. NUNCA AVE.. MEDIO 6 afios Femenino Propia Luz, Agu... Monopa. 2 2000 Secundar... INICIAL

4 asus Sl AVE._. AVEC... AVEC... NUNCA NUNCA NUNCA BAJO 5afios Masculino  Familiar Luz, Agu.. Extensa 4 <500 Primaria ... SEVERO

5 asus Sl AVE._ AVEC.. AVEC.. NUNCA NUNCA NUNCA BAJO 5afios Masculino  Familiar Luz, Agua Extensa 4 500 Primariai... MODER...

6 asus Sl AVE.. AVEC... AVEC... NUNCA NUNCA NUNCA BAJO 5afios Femenino  Familiar Luz, Agua Extensa 4 1000 Primaria .. MODER...

7 Al prof... NO AVE.. NUNCA SIEM.. NUNCA SIEM.. NUNCA MEDIO 5afios Masculino  Familiar Luz, Agu... Recons... 2 > 2500 Secundar... SANO

8 Al prof... NO SIEM... SIEM.. NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  BAJO 4afios Masculino Propia Luz, Agu... Nuclear 3 2000 Primariai... SANO

9 Al prof.. NO SIEM... SIEM... SIEM.. SIEM... AVEC.. SIEM. ALTO 4 afios Masculino Propia Luz, Agu... Nuclear 1 2000 Secundar.. SANO

10 asus sl AVE.__ AVEC .. NUNCA NUNCA NUNCA AVE BAJO 4afios Femenino  Familiar Luz, Agu . Recons . 5amas <500 Primaria SANO

" asus .. Sl AVE.. NUNCA AVEC.. NUNCA NUNCA NUNCA  BAJO S5afios Masculino  Familiar Luz, Agua Nuclear 3 1000 Primariai... MODER..

12 Al prof.. NO SIEM... SIEM... NUNCA SIEM... SIEM.. AVE. ALTO 5afios Femenino Propia Luz, Agu... Nuclear 1 2500 Superior... SANO

13 asus .. SI AVE.. AVEC... AVEC... NUNCA NUNCA NUNCA BAJO 4afios Femenino  Familiar Luz, Agua Monopa... 3 <500 Primariai.. SEVERO

14 asus Sl AVE. AVEC.. AVEC.| NUNCA NUNCA NUNCA BAJO 5afios Masculino Alquilada Luz, Agua Recons.. 5amas 500 Primariai... INICIAL

15 asus . Sl SIEM... AVEC.. NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  BAJO 4afios Masculino  Familiar Luz, Agu... Monopa. 2 500 Primaria .. SEVERO

16 asus SI AVE.. SIEM.. NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA BAJO 4afios Masculino  Familiar Luz, Agua Monopa 3 1000 Secundar. SANO

17 asus .. Sl AVE.. AVEC.. NUNCA AVE.. NUNCA NUNCA  BAJO 3afios Femenino  Familiar Luz, Agua Extensa 3 <500 Primaria ... SEVERO

18 Al prof... NO AVE... AVEC... AVEC... NUNCA NUNCA NUNCA BAJO 4 afios Femenino Propia Luz, Agu... Nuclear 2 2000 Secundar... SANO

b _ oM AvEC ALTO._2 8, & Beagial 1o o, 2 2600 Sunadi sann—p

/IBM SPSS Statistics Processor estélisto | | |UnicodeON | | |



U N H EVAL RECTORADO/VICERRECTO FACULTAD DE oy
- RADO ACADEMICO MEDICINA
h UHIVER HDAD HACKINAL HERMILID VALDEAN §

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Honﬁbres"v

"Afo de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

ANEXO N° 07 - NOTA BIOGRAFICA

DATOS PERSONALES
o Nombres y Apellidos: Merely Massiel Gonzales Juan de Dios :
e DNI N°:71739308

FORMACION ACADEMICA
e Educacion primaria: I.E. N°32264
e Educacion secundaria: I.LE. Von Neumann

e Educacion superior: Universidad Nacional Hermilio Valdizan

EXPERIENCIA LABORAL

97

e Enel 2024 llevd a cabo su internado en el Centro de Salud Cachicoto, donde

fortaleci6 su vocacion de servicio y desarrolld el presente trabajo de

investigacion. Durante su formacién profesional participé en diversos

congresos Y talleres sobre mini implantes y estética dental, que ampliaron su

perspectiva clinica y cientifica. Asimismo, formé parte de actividades de

proyeccién social y campanfas de salud junto a la universidad, en

comunidades como el distrito de Choras, reafirmando su compromiso con la

salud publica.

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabelldon Vill — Facultad
de Medicina UNIVERSIDAD

EMPRESAT

SOCIEDAD



ANEXO N° 08 - ACTA DE SUSTENTACION

UNIERTDAD NASIONAL HERALIQ YALDZAN DE MEDICINA

@ UNHEVAL — ’r B

"Afio de la Recuperacién y C lidacidn de la Ec ia Peruana”

CTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo lasiQ t 0@ horas del dfa jueves 09 de octubre del 2025, nos
reynimos en el auditorio de |la Escuela Profesicnal de Odontologia de la Facultad de Medicina de la UNREVAL,
los miembros integrantes de! Jurado Evaluador:

- Mag. MIGUEL NINO CHAVEZ LEANDRO PRESIDENTE
- Mag. ROLANDO VENTURA GONZALES SECRETARIO
- Mag. WILMER JHON ALBORNOZ FLORES VOCAL

Designados mediante Resolucién de Decanato N° 0298-2024-UNHEVAL-FM-, de fecha 27.MAY.2024, de ia tesis
titutada "FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU INFLUENCIA EN LA CARIES DE NINOS DE 3 A 6 ANOS
DEL CENTRO DE SALUD CACHICOTO, HUANUCO-2024", presentada por la titulando MERELY MASSIEL
GONZALES JUAN DE DIOS, con el asesoramiento del docente Dr. EDGAR SIMON VERASTEGUI, se procedi6
a dar inicio el acto de sustentacién para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedi6 a la evaluacion de
la titulando, teniendo presente los siguientes criterios:
1. Presentacion personal.
2. Exposicién: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultadas, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.
3. Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado.
4, Diccion y dominio de escenario.

i 5 Jurado Evaluador Promedio
Nombres y Apellidos de [a Titulando Prosidente | Secretario | Vocal Final
MERELY MASSIEL GONZALES JUAN DE DIOS 73 I [IA ] 6 i 6
Obteniendo en consecuencia la titulando MERELY MASSIEL GONZALES JUAN DE DIOS la nota de
DlEaisE s ( 16 ), equivalente a BUEND ., por lo que se declara
APRONA DG .

Calificacién que se realiza de acuerdo con el Art. 48° Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional Hermilio Valdiz&n.

Se da por finalizado el presente acto, slendolas __ +i\ o0 horas, del dia jueves 09 de octubre
del 2025, firmando en sefial de conformidad.

G o)

\ / 7(CREV\R|O VCCAL

Leyenda:
19 a 20: Excelonts
17 a 18: Muy Bueno
14 2 16: Buono
00 13: Defloiants
EMPRESAI
Av. Universitaria 601-607- Cludad Universitaria - Cavhuayna - Piflco Marca — Pabeitdn VIJ) - Primer UNIVERSIbAD

Piso Faculted de Medicina



ANEXO N° 09 - CONSTANCIA DE SIMILITUD Y EL REPORTE

(® UNHEVAL ¢

| FACULTAD DE MEDICINA
UNIVER 3IDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN < )

UNIDAD DE INVESTIGACION

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economfa Peruana"

CONSTANCIA DE SIMILITUD

CONSTANCIA DE SIMILITUD N°53-2025-FM-UNHEVAL

El director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina, emite
la presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software
TURNITIN, el cual reporta un 8% de similitud, correspondiente a la
interesada Gonzales Juan de Dios, Merely Massiel, de la tesis titulada:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU INFLUENCIA EN LA CARIES
DE NINOS DE 3 A 6 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CACHICOTO,
HUANUCO0-2024, correspondiente a la carrera profesional de Odontologia,
cuyo asesor es el Dr. Simén Verastegui, Edgar; por consiguiente:

SE DECLARA APTO

Por tanto, se expide la presente Constancia, para los tramites pertinentes.

Cayhuayna, 30 de setiembre 2025

Dr. Joel TUCTO BERRIOS
Director de la Unidad de Investigacion
Facultad de Medicina - UNHEVAL

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabellén Vil — Facultad SOCIEDAD
de Medicina — Unidad de Investigacién IUNIVERSIDAD

99

EMPRESAI



NOMBRE DEL TRABAJO

Reporte de similitud

AUTOR

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOSY SU Merely Massiel Gonzales Juan de Dios
INFLUENCIA EN LA CARIES DE NINOS DE

3 A 6 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CA

CHICOTO, HUANUCO-2024.docx

RECUENTO DE PALABRAS

19212 Words

RECUENTO DE PAGINAS

RECUENTO DE CARACTERES
101871 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO

99 Pages 7.9MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 30, 2025 11:54 AM GMT-5 Sep 30,2025 11:59 AM GMT-5

® 8% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.

» 7% Base de datos de Internet

1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
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