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RESUMEN

En la presente investigacion se concreta como objetivo, determinar la relacion entre el
indice de higiene oral simplificado (IHOS) y el potencial cariogénico dietético en
estudiantes de primaria del distrito de Ingenio, Huancayo — ZOZBQI estudio esta enfocado
en una investigacion tipo basica, de disefio no experimental y correlacional de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 80 estudiantes de primaria del distrito de
Ingenio, Huancayo — 2023 y que cumplan con los criterios de inclusion, la muestra fue
determinada mediante la formula. Para la recoleccion de la informacion se utilizo la
técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. El analisis de los datos se
llevé a cabo mediante la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial a través de
pruebas no paramétricas (Correlacion de Spearman), haciendo uso del software
estadistico SPSS. Respecto a los resultados se observo que el indice de Higiene Oral
(IHOS) obtuvo un resultado de nivel “regular” en un 95.7% y el potencial cariogénico
dietético obtuvo un resultado de nivel “moderado” en un 82.9%, en escolares de 8 a 12
afios del Centro Educativo Estatal 30229, del distrito de Ingenio, provincia de Huancayo,
2023. El estudio concluyd que existe una relacion directa significativa alta entre el indice
de higiene oral simplificado (IHOS) y el potencial cariogénico dietético en estudiantes de
primaria del distrito de Ingenio, Huancayo — 2023.§h0 =0.890 y p-valor = 0,001).

Palabras Claves: higiene oral, potencial cariogénico, estudiantes, odontologia,

estomatologia



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between the simplified oral
hygiene index (IHOS) and dietary cariogenic potential in primary school studentg] the
district of Ingenio, Huancayo - 2023. The study is focused on a basic research, non-
experimental and correlational cross-sectional design. The sample consisted of 80
elementary school students from the district of Ingenio, Huancayo - 202ﬂ/ho met the
inclusion criteria, the sample was determined by the formula. For the collection of
information, the survey technique was used and the instrument was a questionnaire. Data
analysis was carried out using descriptive statistics and inferential statistics through non-
parametric tests (Spearman's correlation), using SPSS statistical software. Regarding the
results, it was observed that the Oral Hygiene Index (IHOS) obtained a result of "regular”
level in 95.7% and the dietary cariogenic potential obtained a result of "moderate” level
in 82.9%, in school children from 8 to 12 years old from the State Educational Center
30229, district of Ingenio, province of Huancayo, 2023. The study concluded that there
is a high significant direct relationship between the simplified oral hygiene index (IHOS)
and dietary cariogenic potential in primary school students in the district of Ingenio,
Huancayo - 2023. (Rho = 0.890 and p-value = 0.001).

Keywords: oral hygiene, cariogenic potential, students, dentistry, stomatology, dentistry.



1. INTRODUCCION

La salud es descrita por la Organizaciéon Mundial de la Salud “como ausencia de
afecciones o enfermedades del bienestar fisico, adicionandolo actualmente el estado
mental, espiritual, emocional y social”.1 El desarrollo del biofilm se origina debido a la
deficiente limpieza oral, dando lugar a diversas patologias bucales, tales como caries y
enfermedad periodontal, y otras, las cuales, de no ser tratadas en tiempo y forma, pueden
culminar en la extraccion de piezas dentales. Los factores de riesgo que pueden causar
estas enfermedades bucales son la falta de higiene oral, mala alimentacion, entre otras, es
por eso que de acuerdo a la OMS la edad para la vigilancia de caries dental es a los 12
afios debido a que es una etapa importante donde se presentan varios cambios fisicos,
emocionales, que hacen mas propensos a presentar caries dental y odontopatias.2
La salud bucal tiene una relacién dinamica con la salud general y la calidad de vida de
los pacientes (Cisneros Domingues & Hernandez Borges, 2011). Es esencial prestar
atencion a la salud dental de los menores, ya que esto permitio un desarrollo adecuado
tanto en el aspecto fisico y facial, como también en el plano nutricional, del habla,
cerebral y social. Si se producen alteraciones a nivel bucal se origina efectos negativos en
el autoestima y calidad de vida de los menores (GonzalezPenagos, Cano-Gomez,
MenesesGomez, & Vivares Bulles, 2015). Dentro de las afecciones dentales mas
comunes a nivel global, podemos destacar la caries dental, la cual se presenta en un rango
de 60% a 90% en la poblacion estudiantil, mientras que en adultos su incidencia es
practicamente del 100%; asimismo, la periodontitis severa impacta a un porcentaje que
fluctta entre el 15% y el 20% de los individuos de mediana edad en todo el mundo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012).



La placa bacteriana constituye uno de los principales factores causales en ambas
patologias, por lo que resulta crucial centrar los esfuerzos en su control. Para tal fin, una
de las medidas mas efectivas es mantener una buena higiene bucal. Este trabajo se dirige
a evaluar la limpieza oral en estudiantes de primaria, usando como unidad de estudio el
indice de Higiene oral, que es una herramienta Gtil para realizar estudios epidemiol6gicos.
Esta variable se midié con el indice de higiene oral simplificado de Greene y Verrnillion
aplicado en denticion decidua y permanente (Greene & Vermillion, 1964).

Por otro lado, existe una asociacion*directa entre la ingesta de carbohidratos
fermentables y lesiones cariosas. El gusto por la ingesta de carbohidratos fermentables
puede iniciar prematuramente bajo la influencia de la familia, por el desconocimiento o
la falta de cultura de salud oral, los amigos y la publicidad entre otros. El infante se
acostumbra a la ingesta recurrentes de azucares, es muy dificultosa poder variar esta
costumbre, convirtiéndose en una problematica latente.

En la region Junin el 99.31% de la poblacion sufre de lesiones cariosas, siendo los
principales factores: la mala higiene bucal, tabaquismo, deficiencias nutricionales,
algunos farmacos y la diabetes (3).

Qas lesiones cariosas son causadas por un desequilibrio producido por los factores
cariogénicos, mala higiene, condiciones estructurales de los tejidos del 6rgano dental, la
morfologia de las piezas dentales, y una dieta de tipo cariogénico, entre otros (4).
Precisamente indica la OMS que, la incidencia y prevalencia de caries dental es un grave
problema sanitario mundialmente.

Ademas del examen clinico, que es Util para medir la condicién de la higiene oral,
en esta investigacion se utilizd un cuestionario de autopercepcion aplicado por los
investigadores, para evaluar la regularidad de ingesta de azlcar en la dieta cotidiana de
los nifios con edades de interes para el presente estudio, instrumento que tiene beneficios
como los de menos tiempos y herramientas para llevarlo a cabo, pros que terminan siendo
funcionales para avances epidemioldgicos ahora y a largo plazo, enfatizando asi el interés
en la vigilancia de la salud oral. 10

n la provincia de Huancayo, distrito de Ingenio, perteneciente a la region Junin,
se encuentra la Institucion Educativa Estatal de nivel primario 30229, donde estudian
escolares quienes acuden de modo presencial a recibir sus clases, y como suele pasar con
muchos otros centros educativos, abundan en las tiendas aledafias y en el cafetin de dicha
escuelagimentos cariogénicos, tales como las bebidas gasificadas, snacks, conocida

como comida chatarra que afectan a la poblacion de esta institucion de manera silenciosa,



como también alimentos con altos contenidos de azucar, entre ellos galletas, caramelos,
pasteles, etc. como se pudo comprobar en una visita que hicieron las investigadoras del
presente estudio y observaron que los alumnos consumen estos tipos de alimentos en los
cafetines, fomentando por consecuencia indirectamente una cultura dietética cariogénica,
debido a la facilidad de conseguir este tipo de alimentos, aun existiendo la posibilidad de
consumir otros alimentos, que contienen dulces pero a su vez son nutritivos como la
kiwicha, maca y frutas diversas, que también se expenden en el cafetin, o alimentos que
son entregados por programas de apoyo social como Qali Warma, que podria constituirse
en un suplemento saludable y que contribuya con las medidas preventivas en salud oral,
pero se aprecia una mayor predileccion de los escolares de por los alimentos azucarados
artificialmente.

Qor todo ello se propone hacer una investigacion en la institucion Educativa
Estatal N° 30229 del distrito de Ingenio, del nivel primario, en nifios de 4to a 6to grado,
es decir que se encuentran cursando lo ultimos grados puesto que es la institucion mas
representativa y mixta de este distrito, perteneciente a la provincia de Huancayo, con la
intencion de determinar la relacion entre la condicion de higiene oral y el potencial
cariogénico dietético en los escolares de la institucion educativa mencionada, de modo
que de acuerdo a los resultados que se obtengan se podran implementar actividades
preventivo promocionales a en beneficio de los nifios.

Qn seguida se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares, en
primer lugar, los antecedentes nacionales:

Duefias D., et al. En el afio 2021, en Huancayo, llevaron a cabo una investigacion
cuyo propésito fue establecer la conexion entre el saber acerca de la salud oral y la
frecuencia en la que se consumen alimentos cariogénicos, segun la percepcion de los
padres de estudiantes de educacion primaria en la I.E 1214 Sefior de los Milagros,
Magdalena del Mar, Lima. En cuanto a su metodologia fue una investigacion no
experimental, cuya muestra estuvo conformada por 145 progenitores de estudiantes de
cuarto a sexto grado, seleccionados a través de un muestreo probabilistico simple. Se
empled la encuesta y sus medios fueron dos cuestionarios en linea. La informacion fue
analizada con estadistica descriptiva y la prueba de coeficientes de correlacion de rangos.
Se evidenci6 que el 71,7% tenian un nivel de saberes medio sobre la salud oral y un 57,2%
un grado alto de ingesta de alimentos productores de caries. Por lo tanto, llegaron a la

conclusion de que no habia una correlacion entre el grado de saberes acerca de la salud



oral y la frecuencia de ingesta de alimentos considerados cariogénicos segun la opinion
de los padres; (p-value = 0,8 y Rho =-0,02).

Jacobi F, et al. (2020) (8). En el estudio realizado con el objetivo de identificar el
riesgo de padecer caries dietética eﬂandemia por COVID-19, en estudiantes de 6 a 9
afios segun sus padres, en el colegio 31942 Mariscal Castilla de Huancayo, 2020. Fue un
estudio basico, observacional er emple6 como herramienta de recopilacion de
informacion, el cuestionario: “Frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos”,
disefiado por Lipari y Andrade en el afio 2002. Se aplic6 a 136 padres del grupo de estudio
mencionado. En los hallazgos se observé que en relacion a la frecuencia de ingesta de
alimentos que producen caries, el 46% toman bebidas con azucar al menos 2 veces por
semana, mientras que el 68% consume caramelos con la misma frecuencia. Asimismo, el
61% consume masas con azlcar y el 62% consume azucar también al menos 2 veces por
semana. En cuanto a la frecuencia de consumo diario, el 56% consume masas no
azucaradas una vez al dia segun los reportes de los padres. Se encontro que la capacidad
de produccion de caries dietético en estudiantes de 6 a 9 afios fue “alto” en el 66,2%,
“moderado”, 32,4% y “bajo”, 1,5%, seglin sus padres.

Asimismo, Garcia T. (2019) (18). En su investigacion tuvo como fin: establecer
el grado de comprension que las madres tienen acerca de la salud bucal y el nivel de
higiene bucal de sus hijos del Puesto de Salud Primero de Enero, Iquitos en el 2018. En
cuanto a la metodologia empleada, se trat6 de un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
y correlacional, de naturaleza prospectiva; se tuvo una muestra de 130 madres con sus
respectivos infantes por debajo de los 5 afios, usando una herramienta que mide el grado
de saberes de las mamas acerca de la salud bucal y el nivel de higiene bucal de su infante.
Concluy6 que cerca del 26"&6 las mamas presentaron un grado de saber “bueno” sobre
la salud bucal, “regular” por 43,1% y “malo” por 30,8%; del mismo modo, concluyo6 que
39.2% presentaron saberes ‘“buenos” sobre medidas preventivas, y 40% “malo”, en
relacion al conocimiento de los padecimientos orales.

Hualla R. y Pacheco B. realizaron en Arequipa en el afio 2019 una investigacion
con el objetivo de asociar los comportamientos de limpieza dental maternogon el indice
de Higiene Oral Simplificado de los nifios de 8 a 12 afios del plantel escolar 40046 José
Lorenzo Cornejo Acosta. Se recogio la informacion por medio de 2 formas, en variable
higiene se empleo el Cuestionario y en la de indice de Higiene Oral Simplificado, se us6
la ficha de observacion en los nifios. La poblacion fue de todos los estudiantes de 4to a

6to de primaria y sus respectivas mamas. Los hallazgos evidenciaron que no hay una



correlacion directa entre las unidades de estudio, ya que la mayoria de las progenitoras
(89.1%) que presentan habitos de higiene oral deficientes, tienen nifios con un indice que
es regular. Por otro lado, en el 77.8% de las madres que tienen habitos regulares, sus hijos
también presentan un indice regular. En cuanto a las madres con habitos de higiene bucal
optimos, el 87.5% de sus hijos también presentaron un indice regular. Llegaron a la
conclusion de que los habitos de limpieza dental maternos no tienen un impacto
significativo en el IHOS de los hijos.

Arrunategui L. (2019) (6), en su tesis realizada con el objetivo de establecer la
prevalencia de caries y su vinculo con el consumo de alimentos cariogénicos en los
alumnos del primer grado del centro educativo Nuestra Sefiora de las Mercedes. Es un
trabajo de tipo cuantitativo, ya que se recolectaron datos cuantificables, objetivos y de
facto. Ademas, se examind la correlacion o conexion entre las variables medidas de forma
numeérica. La estructura del estudio es descriptiva y no se basa en experimentacién. El
estudio se realiz6 en una muestra de 63 escolares, quienes cursan el primero de secundaria
en el Colegio Parroquial Nuestra Sefiora de las Mercedes, ubicado en Sullana. El objetivo
fue analizar la existencia de caries dental y su vinculo con la dieta cariogénica. Se
encontro que un 63,8% de estudiantes entre 11 y 13 afios tienen mas caries y la mayoria
fue del sexo masculino. La mayoria de los estudiantes consumieron bebidas azucaradas
al menos dos veces diarias. El 54% de los estudiantes demostro tener un riesgo elevado
de sufrir caries dental. Como conclusion, se descubrié una conexion relevante entre la
frecuencia de caries dental y el contenido del consumo cariogénico, con un valor de
correlacion (r) de 0.549. Esto demuestra que hay una relacion significativa al 0.01, lo que
confirma que la dieta que produce caries tiene un efecto en la prevalencia de la caries
dental.

Ccama Y. (2018) (7) en su%vestigacién tiene como objetivo determinar la
relacion del indice de higiene oral simplificado y la variacion del pH salival por la ingesta
de alimentos cariogénicos en estudiantes de 6 a 12 afios de edad de la I.E. Wilma Sotillo
De Bacigalupo Tacna en el afio 2018. Para ello se optd por una investigacion de tipo
béasico, nivel relacional, en el cual, se busca probar la hipotesis, determinar y explicar las
causas, se utilizaron el indice de Higiene oral Simplificado y el test de PH salival para
determinar si existe relacion significativa en las dos variables. La muestra esta
conformada por 180 estudiantes de 6 a 12 afios de edad de la I.E. Wilmar Sotillo De
Bacigalupo de la ciudad de Tacna. Los resultados dan cuenta que la mayoria de los

estudiantes corresponden a la edad de 10 afios con un 21,1%.; frente a la edad de 7 afios



que presentan el menor porcentaje de 5,6%. También que la mayoria de los estudiantes
corresponden al sexo femenino (60%). En relacion del sexo y el pH salival observamos
que el resultado no es significativo (P=0,81) y en relacion al indice de higiene oral el
resultado tampoco es significativo (P=0,45). Por lo que deducimos que el sexo no influye
en los valores de pH salival y el indice de higiene oralge concluye que no existe una
relacion significativa entre ambas variables, en consecuencia, la relacion entre el pH

salival y el indice de higiene oral, son factores independientes entre si.

Qésquez Azafiero G. (2017) (8). En su trabajo de investigacion realizado con el
objetivo de establecer la influencia de la probabilidad cariogénica de en la prevalencia de
caries dentaria de escolares del colegio Santiago Cassinelli Chiappe, Chiclayo, 2017. El
disefio del estudio fue transversal, descriptivo y observacional Se utiliz6 una muestra
aleatoria de 58 infantes matriculados en el colegio, quienes cumplian con los parametros
correspondientes. Como metodologia, se quiso cuantificar el riesgo de produccién de
caries de dieta a través de la escala Lipari- Andrade y para contar la frecuencia de caries,
se uso el indicador CEO-D. En los hallazgos del estudio se identificd que el riesgo de
caries dental en los nifios fue elevado, alcanzando el 94,8%, especialmente en varones de
9 afios. Ademas, se encontro que el indice de ceo-d mas frecuente fue de 4, registrandose
en un 22,4% de la muestra. También se evidencio que un pequefio porcentaje, de apenas
el 1,7%, present6 la mayor valoracion de ceo-d, el cual fue de 12. Se encontré asociacion
significativa entre las dos variables. Se concluye que, hay una correlacion entre el riesgo
de produccion de caries por dieta y la prevalencia de caries dentaria en la poblacion
estudiada. EI 94.8% de los estudiantes cuentan con alto riesgo de padecer de caries,
principalmente aquellos de 9 afios de edad y hombres. Es alta la prevalencia de caries

dentaria, con un indice CEO-D comunitario también alto en la totalidad de la muestra.

Y ahora se presentan los antecedentes internacionales relacionados con el estudio:

Mora K., et al. En Ecuador, el 2016, realizaron una investigacion con el objetivo
de Calcular el puntaje del Simplified Oral Hygiene Index en infantes de seis afos
residentes en la parroquia Chiquintad del municipio de Cuenca, en cuanto a la
metodologia, trabajaron con un grupo de 51 estudiantes de género femenino y masculino.,
utilizaron Simplified Oral Hygiene Index de Greene y Vermillion, en lo que respecta al
indice de placa bacteriana no mineralizada y mineralizada. Se concluy6 que el promedio



de SOHI en Chiquintad fue 0,458 sin variaciones significativas entre ambos sexos. El
grado de higiene bucal fue optimo en varones y mujeres (90%), no se encontré una
disparidad estadisticamente relevante entre los dos (p-valor de 0,389).

Garcia K., et al. Realizaron una investigacion con el objetivo de Establecer la
correlacion entre el indice de limpieza bucal y la autopercepcion de salud periodontal en
infantes de doce afios de edad, pertenecientes a la parroquia Monay, en 2016. Se realizé
un analisis retrospectivo, utilizando informacidn recopilada por la oficina de estudio de
Odontologia de la Universidad de Cuenca. El grupo de estudio incluyé a 253 estudiantes
de 12 afios de edad, que forman parte de cinco instituciones educativas distintas de
Monay. En los hallazgos, se observé que el puntaje de higiene bucal reportado mostré un
porcentaje superior para la categoria satisfactoria, alcanzando el 64,03%. Para la
autovaloracion prevalecieron las infantas, superando por 22,23 puntos porcentuales a los
nifios. Llegando a la conclusion, en relacion al test de Kendall, que no hay correlacion
entre el IHOS y la autovaloracion periodontal.

¢allasco E. (2018) (13) en Ecuador ejecutd un estudio cuyo objetivo fue establecer
la prevalencia de caries y su vinculo con el conocimiento de progenitores sobre dieta que
produce caries en el colegio “Luisa Sayas de Galindo” en Latacunga. La metodologia fue
descriptiva con una poblacién de 92 estudiantes con sus respectivos representantes. Los
resultados del estudio revelaron que la relacion entre el indice de caries en dientes
permanentes (CPOD) y el indice de caries en dientes temporales (ceod) fue de 6,5, lo que
sugiere una alta incidencia de caries dental en la poblacion, de acuerdo con los criterios
de gravedad establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud. Un 41% de los
progenitores presentan un grado de familiaridad medio, mientras que el analisis
estadistico de correlacion en el software Spss indicd que el coeficiente "R" corresponde
a 0.544, lo que sugiere que la relacion entre las variables es significativa.

Concluyendo que la prevalencia de caries en estudiantes es establecida
significativamente por el grado de saberes sobre dieta que produce caries de los
progenitores (13).

azares L, et al. (2014) (15), en el estudio que realizaron con el objetivo de
estudiar el riesgo de padecimiento de caries dentaria en escolares de un colegio de Nuevo
Ledn en México, segun condicionantes cariogénicos. En lo que respecta a su enfoque
metodoldgico, se traté de un estudio analitico, descriptivo y transversal de naturaleza
epidemioldgica. La recopilacion de informacion se realizd por medio de un cuestionario

de regularidad alimentaria y observacion oral en cada estudiante. Como hallazgos, del



grupo estudiado que se formd de 422 escolares, el 89% tienen caries dentaria. EI promedio
de CPOD es de 7.1 £ 4.5. La media del potencial de caries obtenida fue de 87.2 + 19.6,
lo que indica que en general, los adolescentes presentaron una elevada capacidad
cariogénica por la ingesta de carbohidratos. En términos generales, se encontrd que el
indice de placa bacteriana presentd valores leves. Los estudiantes con un elevado
potencial cariogénico debido al consumo de carbohidratos (289 estudiantes) mostraron
un riesgo 3.2 veces mayor de desarrollar caries en comparacién con aquellos que
consumian carbohidratos en menor cantidad. Asimismo, aquellos que presentaron un
indice de placa elevado (80 estudiantes) presentaron un riesgo de 1.1 mas veces de
presentar caries en comparacion con aguellos con un indice de placa leve. También, se
observé queqols mujeres tuvieron un riesgo 39 veces mayor de presentar caries en
comparacién con los varones. Llegaron a la conclusion que en los escolares que
consumian carbohidratos con gran capacidad cariogénica se aumenta hasta 3.2 veces la
posibilidad de presentar caries. Estos mismos escolares frente a la aparicion de placa
bacteriana severa, aumentaron la posibilidad por 3.53 veces de los de presencia ligera.
Por ello, que el riesgo de la primer agrupacion es de mayor capacidad cariogénica (15).
n cuanto a la teoria y los enfoques conceptuales que dan soporte a la presente
investigacion, en la primera parte se desarrolla todo respecto a higiene oral, luego riesgo
cariogénico.
Higiene oral: esel llevar a cabo diversas acciones mediante el uso de varios instrumentos
para eliminar los restos de comida presentes en las superficies dentales. La RAE define
esta practica como una rama de la ciencia médica que busca preservar la salud y prevenir
padecimientos, asi como también la higiene y el cuidado de hogares, espacios publicos y

comunidades.

La Higiene oral se refiere a las técnicas personalizadas de control de placa, adaptadas al
estado médico del usuario, que comprenden la higiene lingual y el cuidado de las
estructuras y tejidos dentales. Esta practica implica la utilizacion de estrategias quimicas
y fisicas para regular el asentamiento de la placa bacteriana, que es la principal causa de
riesgo en la aparicion de la caries dental y el padecimiento periodontal (5).

Control fisico de la biopelicula bacteriana: Este hace referencia a la eliminacion de
biopelicula por diversos medios, primordialmente el cepillo bucal e hilo dental. A pesar
de que esto puede llevarse a cabo por infantes, también se enfoca en que el adulto cuidador

pueda remover adecuadamente la placa (2).



La gestion de la placa es esencial para mantener una buena salud bucal, y la manera mas
adecuada de lograrla es mediante el correcto uso del cepillo dental. Si se usa de manera
adecuada, se reduce la placa sobre la superficie de los dienteg la parte cercana al borde
gingival de la placa subgingival. No obstante, no se alcanza una higiene interdental
efectiva, por lo que se debe complementar con el uso de hilo dental y/o instrumentos
interdentales.
La regulacion mecénica de la placa se caracteriza por lo siguiente:

e Es necesaria para todas las personas.

e Requiere la ayuda del usuario y una gran disciplina.

e Debe llevarse a cabo diariamente, maltiples veces.

e Para lograr resultados efectivos, se requiere conocer el método y tener cierta

habilidad manual. (6).

indice de higiene oral simplificado: Se refiere a la herramienta creada por Greene y
Vermillion, para recopilar informacion de tipo revocable y se emplea para cuantificar el
cuadro de limpieza oral de las personas. Los criterios del IHOS se basan sobre dos
componentes: la extension coronaria de la placa (indice de residuos, IR) y la extension
coronaria del calculo supragingival (indice de célculo, IC).
Para obtenerla, se evalUa la existencia de placa y sarro en las caras externas del incisivo
central superior derecho, de los primeros molares superiores, del incisivo central inferior
izquierdo y en la superficie interna de los dos primeros molares inferiores. Este proceso
muestra los indices mencionados anteriormente. Cada cara externa dental es seccionada

con de manera horizontal y en tercios.

9.1. Indice de residuos (IR)
0: Ausencia de placa y decoloraciones.
1: Presencia de residuos blandos que tapan menos de una tercera parte de la superficie
dental examinada.
2: Presencia de residuos blandos que tapan mas de una tercera parte, pero menos de dos
tercios de la superficie dental examinada.
3: Presencia de residuos blandos que tapan mas de dos tercios de la superficie dental

examinada.



¢ 1 2 3

Fuente: IHOS — SALUD BUCAL PARA TODOS

9.2. indice del calculo (IC)
0: Ausencia de depdsitos de calculo
1: Depositos de calculo supragingival que tapan menos de una tercera parte de la
superficie dental examinada.
2: Depoésitos de calculo supragingival que tapan méas de un tercio, pero menos de dos
tercios de la superficie dental examinada.
3: Depositos de calculo supragingival que tapan mas de dos tercios de la superficie

dental examinada. (12).

Fuente: IHOS — SALUD BUCAL PARA TODQOS

El indice se recolecta con base en la media de IR e IC. A continuacion, se explica la

puntuacion:

Bueno 0.00 a
1.20

Medio 1.30a
3.00

Malo 3.10a
6.00




Fuente: ECHEVARRIA Garcia José, Cuenca Sala
Emili, “El Manual de odontologia”, Espana

Dieta cariogénica o dieta compuesta por alimentos cariogénicos: Genéricamente, la
dieta cariogénica se describe como la que tiene una textura suave y es rica en
carbohidratos, especialmente en sacarosa, los cuales se adhieren facilmente a las
superficies dentales que tienen capacidad de retenerlos 5. Son facilmente procesados por
microbios que generan placa dentaria, contribuyendo a la expansi()rﬂe caries (18).
Dietético: Perteneciente o relativo a la dieta, que trata de la alimentacion (19).
Alimentos que propician la manifestacion de caries dentaria

- Carbohidratos: Los microorganismos bucales obtienen su principal fuente de energia de
los hidratos de carbono, especialmente aquellos que reducen el pH. Se ha comprobado
que en personas con deficiente higiene bucal y ausencia de fluoruros, una dieta alta en
hidratos de carbono fermentativos es un factor determinante para el surgimiento de caries
(20).

- Sacarosa: El azicar produce caries, se utiliza para preparar dulces, reposteria, refrescos,
y demaés productos; a partir de este compuesto, Streptococcus mutans puede generar
diversas sustancias para adherirse firmemente a la superficie dental.

- Dextrosa y fructuosa: Se halla de manera inherente en las frutos y melaza. Los zumos
experimentan un aumento en su concentracion de azucar, y como son muy consumidos

por infantes, aumenta su probabilidad de sufrir caries (21).

- Lactosa: La leche es altamente propensa producir caries, a pesar de que su azlcar no se
fermenta de la misma manera que otros tipos de azucares. Aca se incluye la gran variedad
de productos lacteos (21).

- Fécula: Se refiere a hidratos de carbono con baja capacidad de producir caries,
verbigracia: fideos, arroz y papa. Las sacarosas que llegan al biofilm propician una
disminucion de potencial de hidrégeno en poco tiempo y, posteriormente, el desgaste de
esmalte, los muelles salivales recien actuan después de 60 minutos. Si la persona quiere
removerla de la dieta, es probable que el potencial cariogénico reduzca (22).

Gustafsson (1954) logro definir que el aztcar aumentaba la actividad cariogénica,
siempre que sea consumida entre comidas y haya quedado retenida en la superficie dental.
Generalmente, los que generan caries son externos sin lactosa (AENL) formados de
diversos monosacaridos (23).

- Factores etiologicos moduladores de la caries dental



Se refiere a factores extras, es decir, que se asocian de manera indirecta con la caries. Sin
embargo, pueden aumentar la posibilidad de sufrir de este padecimiento. A continuacion,
se muestran algunos:

1. Tiempo: Un tiempo extenso de causas del padecimiento, propicia una falta de minerales
en los dientes. Las caries requieren un lapso determinado para surgir; cuando es un lapso
corto, es mas improbable que el fendmeno se desarrolle.17

2. Edad: Se entiende por esto que segun el periodo en el que se desarrolle la caries
dentaria, puede tener diverso impacto en los tejidos. Verbigracia, los adultos mayores son
propicios a tener caries radicular, por motivos exdgenos.

3. Antecedentes previos de caries: Se refiere a que los individuos que tuvieron el
padecimiento, presentan mayor riesgo de volver a presentarlo (22).

4. Alimentacion: Esta desempefia un papel relevante para los infantes, por su aporte en el
crecimiento. Diversos estudios sefialan que una de las principales causas de caries surge
por altos niveles de azucar en la alimentacion diaria (24).

Riesgo Cariogenico

Se refiere a la posibilidad de que una persona desarrolle caries dental en cierto lapso
determinado. Corresponde al riesgo de que el usuario pueda presentar caries y falta de
minerales por un desbalance quimico, el cual a su vez se origina por diversas causas (25).
Entender este tema, permite promover el manejo del padecimiento en vez de sus
consecuencias. Ademas, el aprendizaje de los condicionantes especificos que causan
caries en una persona que permite personalizar, elegir y establecer la regularidad de
medidas preventivas y restauradoras. Asimismo, se puede prever si la caries seguirad
avanzando o se estabilizara (26).

Por ello, es de suma importancia el chequeo médico de limpieza oral y de habitos
alimentarios, asi como examen salival para conocer la potencialidad cariogénica. Es
posible conocer la posibilidad de tener caries por puntos porcentuales y en diversas
categorias (27).

Cuando se identifica la potencialidad cariogénica, también se resaltan las causas de caries,
lo que lo vuelve un método iddneo para poder tratar el padecimiento.

Esta resolucion anticipada posibilita la implementacion de medidas profilécticas de salud
bucal, menguando o previniendo el avance de dafios dentales.

Segln las sugerencias proporcionadas por diversas asociaciones odontoldgicas
especializadas, los infantes deben asistir al servicio odontoldgico previo a los 12 meses,

preferiblemente después de la primera aparicion de dientes (28).



Grados de Riesgo

Es ordenado de esta manera:

1. Elevado: Posibilidad de generar o incrementar la patologia: 70%

2. Medio: Nivel que se ubica entre las dos categorias: 30% y 70%

3. Bajo: Probabilidad limitada de presentar la patologia: 30% (27).

Condicionantes de Riesgo de Caries

Los factores de riesgo pueden ser varios y de distinto tipo (organico, comportamental,
ecoldgico, etc.). Cuando se presentan pueden incrementar el riesgo de aparicion de cierta
patologia, pero, cuando no se presenta, esta probabilidad decrece. EIl conocer estas causas
propicia la prediccién de futuros detrimentos. Se examinan los elementos de riesgo de
caries dental en funcion de los fundamentos de salud y dolencia: presencia de maltiples
causas y factores diversos (29).

Los condicionantes de riesgo vinculados con la caries comprenden: alimentacion,
antecedentes de caries, regularidad y horario de consumo, practicas de saneamiento bucal,
neutralizacion de la saliva, etapa de vida, duracion, uso de fldor (27).

- Contingencia con énfasis en biofilm

El biofilm refiere a la biopelicula inherente y los organismos que forman parte del
desarrollo de caries, es la agrupacion de la placa bacteriana. La etiopatogenia de las caries
implica diversas actividades que se explican de esta forma:

1. Generacién de biofilm: Agregacion de proteinas presentes en la saliva y exudado
gingival, localizados en la parte externa de los dientes.

2. Colonizacion de organismos microscopicos: Se explica en estos pasos:

a. Almacenamiento: Ubicado en la superficie dentaria, es el primer encuentro con los
microbios durante las primeras 24 horas.

b. Adherencia: En esta etapa, que dura cerca de cuatro horas y es irreversible, intervienen
tanto los microorganismos como el anfitrion.

c. Expansion: Se da en el lapso 4-24hr.

d. La permanente adherencia de microbios propicia la génesis de nuevas especies, lo que
da lugar al desarrollo de microcolonias. (aprox. 1 semana)

e. El biofilm llega al punto maximo en un periodo > 7 dias (27).

- Riesgo por el pH salival

La secrecion salival sirve como proteccién dental contra la expansién de acidos. Cuando

existe sacarosa en la boca aumenta el flujo de la secrecion, lo que provoca la disolucién



y que no se acumule. El rango normal del pH de la saliva en el ser humano varia entre 6.9
y 7.5 (30).

El papel de proteccion salival se puede explicar en estos pasos:

1. Reabsorciony eliminacion de azlcar de la alimentacion: Después de tragar, el volumen
de saliva remanente es de aproximadamente 0,8 ml. Si se consume azUcar después de este
momento, el flujo de saliva aumentara a 1,1 ml, lo que ayudara a tragar y diluir los
azUcares y disminuir su concentracion.

2. La neutralizacion del biofilm dental: El sistema amortiguador abarca: acido
carbonico/bicarbonato y &cido carbdnico/fosfato.

3. La aportacion de iones para el proceso de recuperacion mineral: El ion calcio de la
saliva tiene un papel importante en la dindmica de los fosfatos de calcio que se ubican en
los tejidos calcificados.

- Riesgo por alimentacion

Los carbohidratos se asocian directamente a la caries y su prevalencia. Algunos factores
que ejercen influencia son:

1. La regularidad: El ph tiende a disminuir luego de ingerir comida, lo cual genera
desmineralizacion y asi potencializando la produccion de caries. El riesgo cariogénico
aumenta cuando se ingiere mayor cantidad de azUcar.

2. Hora de consumo: Se recomienda consumir los productos durante ingestas, ya que el
efecto salival protector neutralizara acidos y los medios de limpieza removeran sobras de
comida. No se recomienda comer antes de dormir, ya que el flujo de saliva y los medios
de limpieza decrecen

3. La retencion de la dieta: Las comidas que no causan retencion tienen una capacidad
cariogénica mas baja, ya que no tienen propiedades adhesivas. Verbigracia, una bebida
con azucares (liquida) es menos cariogénica que un dulce (s6lido) debido a que no se
adhiere a los dientes (31).

Reconocimiento de la Alimentacién Cariogénica

Al examinar la alimentacion, se puede distinguir entre los cambios ocasionados por los
hidratos de carbono y su valor nutritivo. Es necesario tomar en cuenta los elementos que
causan y protegen en el equilibrio, para evaluar el riesgo cariogénico. Si algunos de los
factores causales y protectores predominan, se incrementa la intensidad del avance de las
caries.

Algunos estudios sefialan que dieta con acidos son las que causan mas caries, pues se

retienen en la boca. Por ello, se prefiere consumir dieta fluida y con macromoléculas. Si



las bebidas gaseosas tienen gran componente acidogénico, permanecen menos tiempo en
la cavidad oral (32).

Los productos que mas generar caries pueden ser cereales con azUcar, pasteles, pan, uvas,
papatas fritas, entre otros (33).

Por otra parte, en relacion a los comestibles con potencialidad cariogenica media, se cree
que las bacterias, al fermentarlos de distintas maneras, dependen del tipo de azlcar que
contengan, por lo que el peligro de la dieta consumida no es uniforme. Esta clasificacion
comprende comestibles tales como peras, melocotones, jugos de frutas como los de uva
y naranja, refrescos de produccion artificial 'y bebidas endulzadas
(33).

Por Gltimo, los productos con menor potencial para causar caries son aquellos que tienen
la capacidad de prevenir la aparicion de caries, por lo que se les conoce como alimentos
anticariogénicos. Entre ellos se incluyen peces, carnes, jamon, queso, frutos secos, huevos
verduras y hortalizas.

Qinalmente, los alimentos de menor grado cariogénico son aquellos con la capacidad de
evitar las lesiones cariosas, por lo que se les denomina anticariogénicos. Aqui se
encuentran los pescados, carnes, pescados, embutidos, huevos, queso, frutos oleaginosos
y verduras (34).

Metodos para determinar el potencial cariogénico de la dieta

Las técnicas utilizadas para evaluar los patrones de alimentacion son: registro alimentario,
encuesta de frecuencia de consumo, analisis retrospectivo de la dieta y encuesta de 24
horas. Entre todas estas opciones, se considera que la entrevista es la mas aconsejable
debido a que proporciona datos precisos (27).

La alimentacion cariogénica en el presente estudio se registrd con el “Cuestionario de
frecuencia de consumo” que determina la regularidad del consumo de un producto en
especifico y se aplica a usuarios para medir su consumo nutricional (18).

Instrumento para medir la frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos (18)
El cuestionario para medir la potencialidad cariogénica, se emplea para clasificar al
usuario segun el nivel de riesgo que le corresponde, y asi, otorgarle un adecuado manejo
para mitigar cualquier riesgo.

El cuestionario fue disefiado por Lipari y Andrade (2002), para conocer la valoracion de
riesgo cariogénico por ingesta. Tiene el siguiente procedimiento:

Para obtener los puntajes de la capacidad cariogénica individual se utiliza esta formula:

(W)X(x)=z (@)X(y)=n (2)+(n)=Potencialidad Cariogénica



1. Se multiplica el valor de ingesta (w) por el de regularidad (x).
2. Se multiplica el valor de ingesta (w) por situacion (y).

Q. Se suman los valores parciales de la columna consumo por frecuencia para obtener un
Puntaje total (z).
4. Se suman los valores parciales de consumo por ingesta para identificar el Puntaje total
(n).
5. Se suman (z) + (n) para hallar el puntaje de potencialidad cariogénica.
Después se asigna una calificacion al potencial cariogénico de los productos, utilizando
una escala que va desdgn puntaje ultimo de 144 hasta un puntaje mas bajo de 10. La
evaluacion del riesgo se realiza mediante la utilizacion de la siguiente graduacion:
10-33 Elevado potencial cariogénico,
34-79 Medio potencial cariogénico,
80-144 Escaso potencial cariogénico (18).

Institucion Educativa Estatal 30229
Institucion educativa escolarizada, polidocente completa de género mixto de un solo turno
que es por la mafiana, correspondientg sector publico de gestion directa y pertenece a
la Unidad de gestion educativa local de Huancayo, todas las clases se imparte en idioma
espafol, cuenta con un numero aproximado de 170 estudiantes de 1ro al 6to grado, con
un total de 10 docentes aproximadamente y existen 6 secciones (36).
Cuyos ciclos y niveles educativos en primaria son:
* Ciclo 3°: Corresponde de ler y 2do grado de primaria.
* Ciclo 4°: Corresponde de 3er y 4to grado de primaria.
* Ciclo 5°: Corresponde de 5to y 6to grado de primaria.

QOI‘ consecuencia el presente estudio se realiz6 en los grados: cuarto, quinto y sexto, de
los ciclos 4° y 5°.
Y como parte de los enfoques conceptuales, se consideran los siguientes términos claves:
- Alimentacion cariogénica: la que tiene textura suave y elevado nivel de carbohidratos,
en particular de azlcares fermentativos, los cuales son procesados con facilidad por las
bacterias que causan el biofilm, contribuyendo a la aparicion de caries. (18)
- Riesgo cariogénico: posibilidad de una persona de presentar caries en un determinado
lapso, porque en su cavidad oral ocurre una alteracion idnica y quimica que potencia la

pérdida de minerales en los tejidos dentales (25).



- Factores de Riesgo de la Caries Dental: factor organico, comportamental o del ambiente
gue aumenta el riesgo cariogénico (29).

- Higiene oral: medidas de prevencidn de la aparicion de biofilm segun el cuadro médico
del usuario: limpieza oral y cuidado de tejidos y paredes dentarias (5).

- indice de higiene oral simplificado: Recopila informacion que se puede reparar y se
emplea para medir la limpieza bucal de los usuarios. Los criterios del IHOS se basan
sobre dos componentes: la extension coronaria de la placa (indice de residuos, IR) y la
extension coronaria del célculo supragingival (indice de célculo, IC).

A continuacion, se presenta la Formulacion del problema: ¢Cual es la relacién entre el
indice de higiene oral simplificado y el potencial cariogénico dietético en estudiantes de
primaria del distrito de Ingenio, Huancayo — 2023?

Qn cuanto a la Justificacion de la investigacion, ésta tiene:
Justificacion tedrica: La relevancia tedrica o cientifica de este estudio radica en la
comprension de que una mala dieta puede aumentar el potencial cariogénico, y asi se
podra compartir informacion relevante con los progenitores para llevar a cabo précticas
adecuadas con fin de mejorar las condiciones de higiene oral de manera relevante, basada
en informacion actualizada de estudios previos donde se fundamente los principios tedricos
de la investigacion y se refuerce la variable estudiada. De esta forma, se previene que a
futuro la presencia de las principales afecciones bucodentales como son la caries y las
enfermedades gingivales y periodontales.
Justificacion practica: porque identificaron los principales tipos de alimentos que los
infantes ingieren en el centro educativo, después de un largo periodo de pandemia, puesto
que desde el afio 2022, los centros educativos han retornado a la presencialidad de sus clases
lo cual ha conllevado a que los nifios deben consumir alimentos durante su permanencia en
el colegio, de varias formas entre ellas, alimentos que portan en sus respectivas loncheras
0 productos alimenticios que adquieren en su centro educativo.
Justificacion metodoldgica: Ya que son escasas las investigaciones de este tema en
particular en las instituciones de la region Junin, y especificamente en el distrito, donde se
pretended desarrollar la investigacion, por ende, esta investigacion podra servir como bases
tedricas para para futuras investigaciones puesto que hizo uso de dos técnicas como son la
observacion y el cuestionario, lo cual eleva la rigurosidad de evaluacion de las unidades de
estudio.

Finalmente se presentan los objetivos:



El objetivo general es: Determinar la relacion entre el indice de higiene oral
simplificado (IHOS) y el potencial cariogénico dietético en estudiantes de primaria del

distrito de Ingenio, Huancayo — 2023.

q los objetivos especificos son:
1. Caracterizar la muestra de estudio de acuerdo a la edad, grado de estudios y sexo de
los escolares de 8 a 12 afios del Centro Educativo Estatal 30229, del distrito de Ingenio,
provincia de Huancayo, 2023

2. Evaluar el Indice de Higiene Oral (IHOS) en escolares de 8 a 12 afios del Centro

Educativo Estatal 30229, del distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023

3. Identificar el potencial cariogénico dietético en nifios de 8 a 12 afios del Centro

Educativo Estatal 30229, del distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023

4. ldentificar la frecuencia y ocasion del consumo de bebidas azucaradas en nifios de 8 a
12 afios del Centro Educativo Estatal 30229, del distrito de Ingenio, provincia de
Huancayo, 2023

5. Identificar la frecuencia y ocasion del consumo de masas no azucaradas en nifios de 8
a 12 afios del Centro Educativo Estatal 30229, del distrito de Ingenio, provincia de
Huancayo, 2023

6. ldentificar la frecuencia y ocasion del consumo de caramelos en nifios de 8 a 12 afios

del Centro Educativo Estatal 30229, del distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023

7. Identificar la frecuencia y ocasién del consumo de masas azucaradas en nifios de 8 a
12 afios del Centro Educativo Estatal 30229, del distrito de Ingenio, provincia de
Huancayo, 2023

8. ldentificar la frecuencia y ocasion del consumo azlcar en nifios de 8 a 12 afios del

Centro Educativo Estatal 30229, del distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023.



9. Evaluar el indice de higiene oral simplificado en nifios de 8 a 12 afios del Centro
Educativo Estatal 30229, del distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023, segun

sexo y grado de estudios.

10. Identificar el potencial cariogenico dietético en nifios de 8 a 12 afios del Centro
Educativo Estatal 30229, del distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023, segun

sexo y grado de estudios.

HIPOTESIS GENERAL:
H1: Si hay relacién entre el IHOS vy el potencial cariogénico dietético en estudiantes de

primaria del distrito de Ingenio, Huancayo — 2023.

Ho: No existe relacion entre el IHOS y el potencial cariogénico dietético en estudiantes
de primaria del distrito de Ingenio, Huancayo — 2023.



Q. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Con base en su naturaleza el estudio propuesto fue de tipo basico, por el periodo
que se requiere para la recoleccion de datos y la secuencia del estudio este fue de tipo
transversal-prospectivo y descriptivo (38).

De acuerdo a Hernandez (2010) (51), el disefio de la investigacion egescriptivo
correlacional, porque busca encontrar una asociacion estadistica entre las variables de
estudio.

El siguiente esquema, representa el disefio correlacional:

0
M r
0»

Donde:

M: Escolares de 4to a 6to de primaria
O1: Indice de higiene oral

0O2: Potencial cariogénico dietético

q Relacion que existe en dichas variables



2.2. Operacionalizacion de variables
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MEDICION
1: Presencia de Ordinal
residuos blandos
que tapan menos | EScalade
de una tercera | valoracion:
parte de la
o Bueno
superficie dental
) 0,0al.2
examinada.
2: Presencia de
) Regular
residuos blandos
. Placa blanda, ) 1,3a3,0
Se refiere a la . | que tapan mas de
i presente en la
herramienta  creada _ e una tercera parte,
por ~ Greene Y| waloracion de la superficie libre Malo
Vermillion, para 2 e ol del dient pero menos de 31260
ilar i i4 resencia de placa el diente ,1a6,
recopilar informacion p P dos tercios de Ia
de tipo revocable y se bacteriana dura y -
VARIABLE 1: | emplea para superficie dental
indice de cuantificar el cuadro | Dlanda presente en :
S examinada.
o de limpieza oral de las seis piezas
higiene oral | |35 personas.  Los _ 3: Presencia de
simplificado | Principios dentarias evaluadas residuos blandos
corresponden a dos | clinicamente en los )
partes: el alcance N que tapan mas de
i nifios
coronario de la placa dos tercios de Ia
(IR) y el alcance
coronario del célculo superficie dental
supragingival (IC). examinada.
0: no existen
calculos
Placa dura, 11: Depositos de

presente en la
superficie libre
del diente

examinado

calculo
supragingival que
tapan menos de
na tercera parte
de la superficie

dental examinada.




2: Depositos de
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacién estuvo conformada por la totalidad de escolares matriculados del 4to al 6to
grado de primaria del Centro Educativo Estatal 30229, del distrito de Ingenio, provincia
de Huancayo,Qurante el periodo lectivo 2023, que son aprox. 80 estudiantes, que reciben
clases presenciales en su centro educativo.

Cuadro 1. Poblacion de estudiantes de la Institucion Educativa 30229 del 4to,

5to y 6to grado de Primaria

Ciclo académico Total de estudiantes
4to grado 25
5to grado 28
6to grado 27
TOTAL 80

Fuente: Subdireccion académica de la |.E. 30229
Muestra

La muestra, fue la totalidad de nifios de dichos grados del nivel primario que sigan
los principios de elegibilidad, por consecuencia el muestreo fue no probabilistico, y
fueron seleccionados a partir de la nébmina completa de estudiantes del cuarto al sexto de

nivel primario del Centro Educativo 30229, aproximadamente serian los 80 escolares.

Criterios de inclusion

- Nifios de edades comprendidas de 8 a 12 afios, que asisten periédicamente a clases
presenciales de la Institucion Educativa 30229, del distrito de Ingenio.

- Padres que acepten el consentimiento informado, la participacion de sus menores hijos
en el estudio.

- Nifios de 4to a 6to grado que acepten voluntariamente participar del estudio

Criterios de exclusion

- Nifos de otras instituciones educativas.

- Nifios que no pertenezcan al grupo etario (8 a 12 afos)



- Nifios de progenitores que no acepten el consentimiento informado

- Nifios que no acepten voluntariamente ser parte del estudio

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

- Técnica

Se empleo a la observacion y la encuesta

- Instrumentos
En concordancia con las técnicas se emplearon dos instrumentos: El primero de
ellos fue la Ficha clinica para evaluar el IHOS y el segundo el cuestionario para evaluar

el potencial cariogénico dietético

El cuestionario consto de las siguientes partes:

Parte 1: Datos generales que estan también consignados en la ficha médica, con

informacion relevante del usuario como: grado, género y afios cumplidos.

Parte 2: El instrumento propiamente dicho, que fue el cuestionario de “Frecuencia de
consumo de alimentos cariogénicos”, diseflado por Lipari y Andrade en 2002, para
encontrar el riesgo cariogénico de los sustentos nutricionales. (18), que fue adaptado por

los autores para su aplicacion on-line.

Para obtener los puntajes de la capacidad cariogénica individual se utiliza esta férmula:
(W)X(x)=z @)X(y)=n (2)+(n)=Potencialidad Cariogénica

1. Se multiplica el valor de ingesta (w) por el de regularidad (x).

2. Se multiplica el valor de ingesta (w) por situacion (y).

Q. Se suman los valores parciales de la columna consumo por frecuencia para

obtener un Puntaje total (z).

4. Se suman los valores parciales de consumo por ingesta para identificar el

Puntaje total (n).

5. Se suman (z) + (n) para hallar el puntaje de potencialidad cariogénica.
Después se asigna una calificacion al potencial cariogénico de los productos, utilizando
una escala que va desdﬁn puntaje ultimo de 144 hasta un puntaje mas bajo de 10. La
evaluacion del riesgo se realiza mediante la utilizacion de la siguiente graduacion:

10-33 Elevado potencial cariogénico,



34-79 Medio potencial cariogenico,

80-144 Escaso potencial cariogénico (18).

Qalidez y confiabilidad
Respecto a la validez, se realizo la validacion de los instrumentos por juicio de
expertos, de esa forma se procedio a aplicar los cuestionarios previa coordinacion con los
encargados del Centro Educativo Estatal 30229. De acuerdo a la confiabilidad el nivel

fue mayor a 0,5.

2.5. Procedimiento

Obtenido el visto bueno de parte de los responsables de investigacion de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, se realizo las coordinaciones con
el director y autoridades del plantel educativo, solicitando los permisos necesarios y las
coordinaciones posteriores con los docentes y padres de familia, para que estén
informados de las actividades a realizar y puedan firmar voluntariamente el

consentimiento informado que autorice la ejecucion del proyecto de investigacion.

2.6. Método de anélisis de datos

La informacién recopilada por medio de encuestas permitio la generacion de
sistemas de gestion de informacion. Una vez recolectados los datos fueron analizados a
requerimientos de estadistica. Se ejecuto el software de estadistica SPSS Statistic 25,
utilizandose pruebas no paramétricas como eIQho de Spearman. Finalmente, las
conclusiones fueron formuladas considerando los objetivos indicados y los hallazgos

obtenidos.

2.7. Aspectos éticos

El presente estudio se realizo en total cumplimiento de las normas del Comité de
Etica de investigacion de la Universidad Franklin Roosevelt. Se preservo el caréacter
anonimo de los sustentantes, ademas de diversos principios éticos para que sea un proceso

correcto.



ql I.  RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en cada una de las variables de
estudio. El origen de estos resultados son los cuestionarios aplicados a 70 estudiantes del
4to al 6to grado de primaria de la Institucion Educativa Estatal 30229, del distrito de

Ingenio, provincia de Huancayo.

Q.l. Descripcion de los resultados de los datos generales

Tabla N°1.
SEXO DE LOS PACIENTES
Frecuencia  Porcentaje

Véalido Femenino 34 48,6
Masculino 36 51,4
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°1.

Sexo

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo

Fuente: Datos de la Tabla N°1



Interpretacion:

De la tabla y gréfico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplico el
cuestionario en lo que respecta al sexo, se puede observar quﬂi mayoria pertenece al
sexo masculino, en cuanto a los puntajes representa el 51.4% de la muestra, equivalente
a 36 estudiantes, mientras que pertenecen al sexo femenino el 48.6% que equivale a 34

estudiantes.

Tabla N°2.
EDAD DE LOS PACIENTES

Frecuencia  Porcentaje

Valido 9,00 13 18,6
10,00 22 31,4
11,00 30 42,9
12,00 5 7,1
Total 70 00,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N°2.
Edad
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Fuente: Datos de la Tabla N°2

Interpretacion:

De la tabla y gréafico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplico el
cuestionario en lo que respecta a la edad, se puede observar que la mayoria tiene 11 afios,
en cuanto a los puntajes representa el 42.9% de la muestra, equivalente a 30 estudiantes,

mientras que tienen 10 afos el 31.4% que equivale a 22 estudiantes.



Tabla N°3.
GRADO DE ESTUDIOS

Frecuencia  Porcentaje

Vélido Cuarto grado 26 37,1
Quinto grado 17 24,3
Sexto grado 27 38,6
Total 70 00,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°3.

Grado

Porcentaje
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Fuente: Datos de la Tabla N°3

Interpretacion:

De la tabla y gréfico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplicé el
cuestionario en lo que respecta al grado de estudios, se puede observar qu&i mayoria
pertenece al sexto grado, en cuanto a los puntajes representa el 38.6% de la muestra,
equivalente a 27 estudiantes, mientras que pertenecen al cuarto grado el 37.1% que

equivale a 26 estudiantes.

3.2. Resultados descriptivos de las variables de estudio

Tabla N°4
VARIABLE INDICE DE HIGIENE ORAL
Frecuencia  Porcentaje

Valido BUENO 2 2,9
REGULAR a 95,7
MALO 14
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Gréfico N°4

VARIABLE INDICE DE HIGIENE ORAL
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BUENO REGULAR MALD
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Fuente: Datos de la Tabla N°4

Interpretacion:

De la tabla y gréafico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplico el
cuestionario en lo que respecta a esta variable, se puede observar que la mayoria tiene un
indice de higiene oral regular, en cuanto a los puntajes representa el 95.7% de la muestra,
equivalente a 67 estudiantes, mientras que tienen un indice bueno el 2.9% que equivale a
2 estudiantes.

Tabla N°5
VARIABLE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL

Frecuencia  Porcentaje

Valido BAJO 6 8,6
MODERADO 58 82,9
ALTO 6 8,6
Total 70 00,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N°5.

VARIABLE POTENCIAL CARIOGENICO DIETETICO

Porcentaje
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Fuente: Datos de la Tabla N°5



Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplico el
cuestionario en lo que respecta a esta variable, se puede observar que la mayoria tiene un
potencial cariogénico dietético moderado, en cuanto a los puntajes representa el 82.9%
de la muestra, equivalente a 58 estudiantes, mientras que tienen un potencial alto el 8.6%

que equivale a 6 estudiantes.

Tabla N° 6
FRECUENCIA DEL CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS

Frecuencia  Porcentaje

Valido Nunca 11 15,7
Dos 0 mas veces en la 54 77,1
semana
Una vez al dia 5 7.1
Total 70 00,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°6.
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Fuente: Datos de la Tabla N°6

Interpretacion:
De la tabla y grafico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplico el
cuestionario en lo que respecta a la frecuencia del consumo de bebidas azucaradas, se

puede observar que la mayoria consume 2 0 mas veces a la semana, en cuanto a los



puntajes representa el 77.1% de la muestra, equivalente a 54 estudiantes, mientras que

nunca consumen el 15.7% que equivale a 11 estudiantes.

Tabla N°7
OCASION DEL CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS

Frecuencia  Porcentaje

Valido Nunca 11 15,7
Con las comidas 11 15,7
Entre comidas 48 68,6
Total 70 00,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N°7.
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Fuente: Datos de la Tabla N°7

Interpretacion:

De la tabla y gréfico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplicé el
cuestionario en lo que respecta a la ocasion del consumo de bebidas azucaradas, se puede
observar que la mayoria consume entre comidas, en cuanto a los puntajes representa el
68.6% de la muestra, equivalente a 48 estudiantes, mientras que nunca consumen el

15.7% que equivale a 11 estudiantes.



Qabla N°8

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE MASAS NO AZUCARADAS

Frecuencia  Porcentaje

Valido Nunca 11 15,7
Dos 0 mas veces en la 43 61,4
semana
Una vez al dia 16 22,9
Total 70 00,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°8.
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Fuente: Datos de la Tabla N°8

Interpretacion:

De la tabla y gréfico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplico el
cuestionario en lo que respecta a la frecuencia del consumo de masas no azucaradas, se
puede observar que la mayoria consume 2 0 mas veces a la semana, en cuanto a los
puntajes representa el 61.4% de la muestra, equivalente a 43 estudiantes, mientras que

nunca consumen el 15.7% que equivale a 11 estudiantes.



, Tabla N°9
OCASION DEL CONSUMO DE MASAS NO AZUCARADAS

Frecuencia  Porcentaje

Valido Nunca 11 15,7
Con las comidas 21 30,0
Entre comidas 38 54,3
Total 70 00,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°9
OCASION DEL CONSUMO DE MASAS NO AZUCARADAS
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Fuente: Datos de la Tabla N°9

Interpretacion:

De la tabla y gréafico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplicé el
cuestionario en lo que respecta a la ocasion del consumo de masas no azucaradas, se
puede observar que la mayoria consume entre comidas, en cuanto a los puntajes
representa el 54.3% de la muestra, equivalente a 38 estudiantes, mientras que nunca

consumen el 15.7% que equivale a 11 estudiantes.



Tabla N°10
FRECUENCIA DEL CONSUMO DE CARAMELOS

Frecuencia  Porcentaje

Valido Nunca 18 25,7
Dos 0 mas veces en la 39 55,7
semana
Una vez al dia 13 18,6
Total 70 00,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°10
FRECUENCIA DEL CONSUMO DE CARAMELOS
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FRECUENCIA DEL CONSUMO DE CARAMELOS

Fuente: Datos de la Tabla N°10

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplico el
cuestionario en lo que respecta a la frecuencia del consumo de caramelos, se puede
observar que la mayoria consume 2 0 mas veces a la semana, en cuanto a los puntajes
representa el 55.7% de la muestra, equivalente a 39 estudiantes, mientras que nunca

consumen el 25.7% que equivale a 18 estudiantes.



Tabla N°11
OCASION DEL CONSUMO DE CARAMELOS

Frecuencia  Porcentaje

Valido Nunca 18 25,7
Con las comidas 29 41,4
Entre comidas 23 32,9
Total 70 00,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°11
OCASION DEL CONSUMO DE CARAMELOS
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Fuente: Datos de la Tabla N°11

Interpretacion:

De la tabla y gréfico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplicé el
cuestionario en lo que respecta a la ocasion del consumo de caramelos, se puede observar
que la mayoria consume con las comidas, en cuanto a los puntajes representa el 41.4% de
la muestra, equivalente a 29 estudiantes, mientras que nunca consumen el 125.7% que

equivale a 18 estudiantes.



Tabla N°12
FRECUENCIA DEL CONSUMO DE MASAS AZUCARADAS

Frecuencia  Porcentaje

Valido Nunca 12 17,1
Dos 0 mas veces en la 45 64,3
semana
Una vez al dia 13 18,6
Total 70 00,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°12
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Fuente: Datos de la Tabla N°12

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplico el
cuestionario en lo que respecta a la frecuencia del consumo de masas azucaradas, se puede
observar que la mayoria consume 2 0 mas veces a la semana, en cuanto a los puntajes
representa el 64.3% de la muestra, equivalente a 45 estudiantes, mientras que nunca

consumen el 17.1% que equivale a 12 estudiantes.



Tabla N°13
OCASION DEL CONSUMO DE MASAS AZUCARADAS

Frecuencia  Porcentaje

Valido Nunca 12 17,1
Con las comidas 28 40,0
Entre comidas 30 42.9
Total 70 00,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréafico N°13
OCASION DEL CONSUMO DE MASAS AZUCARADAS
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Fuente: Datos de la Tabla N°13

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplico el
cuestionario en lo que respecta a la ocasion del consumo de masas azucaradas, se puede
observar que la mayoria consume entre comidas, en cuanto a los puntajes representa el
42.9% de la muestra, equivalente a 30 estudiantes, mientras que nunca consumen el

17.1% que equivale a 12 estudiantes.



Tabla N°14
FRECUENCIA DEL CONSUMO DE AZUCAR

Frecuencia  Porcentaje

Valido Nunca 9 12,9
Dos 0 mas veces en la 53 75,7
semana
Una vez al dia é 10,0
Dos 0 mas veces al dia 14
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico N°14
FRECUENCIA DEL CONSUMO DE AZUCAR
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Fuente: Datos de la Tabla N°14

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplico el
cuestionario en lo que respecta a la frecuencia del consumo de azlcar, se puede observar
que la mayoria consume 2 0 mas veces a la semana, en cuanto a los puntajes representa
el 75.7% de la muestra, equivalente a 53 estudiantes, mientras que nunca consumen el

12.9% que equivale a 9 estudiantes.



Tabla N°15
OCASION DEL CONSUMO DE AZUCAR

Frecuencia  Porcentaje

Valido Nunca 9 12,9
Con las comidas 26 3@_
Entre comidas 35 503
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°15

OCASION DEL CONSUMO DE AZUCAR
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OCASION DEL CONSUMO DE AZUCAR

Fuente: Datos de la Tabla N°15

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplico el
cuestionario en lo que respecta a la ocasion del consumo de azucar, se puede observar
que la mayoria consume entre comidas, en cuanto a los puntajes representa el 50% de la
muestra, equivalente a 35 estudiantes, mientras que nunca consumen el 12.9% que

equivale a 9 estudiantes.



Q.?J. Tablas cruzadas entre las variables y covariables de estudio

Tabla N°16.
Tabla cruzada VARIABLE INDICE DE HIGIENE ORAL*Sexo
Sexo
Femenino  Masculino Total

VARIABLE BUENO Recuento 0 2 2
INDICE DE % del total 0,0% 2,9% 2,9%
HIGIENE REGULAR Recuento 34 33 67
ORAL % del total 48,6% 47 1% 95,7%
MALO Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 1,4% 1,4%

Total Recuento 34 36 70
% del total 48,6% 51,4% 100,0%

uente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°16
Grafico de barras
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Fuente: Datos de la Tabla N°16

Interpretacion:

De la tabla y gréafico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplico el
cuestionario en lo que respecta al indice de higiene oral, se puede observar que la mayoria
tienen un indice de higiene regular y pertenecen al sexo femenino, haciendo un 48.6%

que representa a 34 estudiantes.



Tabla N°17.

Tabla cruzada VARIABLE INDICE DE HIGIENE ORAL*Grado

Grado
Cuarto grado Quinto grado Sexto grado Total
VARIABL BUENO Recuento 2 0 0 2
E INDICE % del total 2,9% 0,0% 0,0% 2,9%
DE REGULAR Recuento 24 17 26 67
HIGIENE % del total 34,3% 24,3% 37,1%  957%
ORAL MALO Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 1,4% 1,4%
Total Recuento 26 17 27 70
%del total 37,1% 24,3% 38,6%  100,0%

uente: Ficha de recoleccion de datos

30

Recuento

BUENO

Interpretacion:

Gréfico N°17.

Grafico de barras
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Fuente: Datos de la Tabla N°17

De la tabla y gréafico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplico el

cuestionario en lo que respecta al indice de higiene oral, se puede observar que la mayoria

tienen un indice de higiene regular y pertenecen al sexto grado, haciendo un 37.1% que

representa a 26 estudiantes.



Tabla N°18

Tabla cruzada VARIABLE POTENCIAL CARIOGENICO DIETETICO*Sexo

Sexo
Femenino  Masculino Total

VARIABLE BAJO Recuento 3 3 6
POTENCIA % del total 4,3% 4,3% 8,6%
L ~ MODERADO Recuento 27 31 58
CARIOGEN % del total 38,6% 44.3% 82,9%
ICO 3 Recuento 4 2 6
DIETETICO % del total 5,7% 2,9% 8,6%
Total Recuento 34 36 70

% del total 48,6% 51,4% 100,0%

uente: Ficha de recoleccion de datos

Gréfico N°18.

Grafico de barras
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Fuente: Datos de la Tabla N°18

Interpretacion:

De la tabla y gréafico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplico el
cuestionario en lo que respecta al potencial cariogénico dietético, se puede observar que
la mayoria tienen un potencial moderado y pertenecen al sexo masculino, haciendo un

44.3% que representa a 31 estudiantes.



Tabla N°19

Tabla cruzada VARIABLE POTENCIAL CARIOGENICO DIETETICO*Grado

Grado
Cuarto grado Quinto grado Sexto grado  Total
VARIABLE BAJO Recuento 3 1 2 6
POTENCIA % del total 4,3% 1,4% 2,9% 8,6%
L ~ MODERAD Recuento 21 13 24 58
CARIOGEN 0 % del total 30,0% 18,6% 343%  82,9%
ICO ALTO Recuento 2 3 1 6
DIETETICO % del total 2,9% 4.3% 14%  8,6%
Total Recuento 26 17 27 70
del total 37,1% 24,3% 38,6%  100,0%
uente: Ficha de recoleccién de datos
Grafico N°19
Gréfico de barras
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Fuente: Datos de la Tabla N°19

Interpretacion:

MODERADO ALTO

De la tabla y grafico, se puede deducir que de los 70 estudiantes a quienes se aplico el

cuestionario en lo que respecta al potencial cariogénico dietético, se puede observar que

la mayoria tienen un potencial moderado y pertenecen al sexto grado, haciendo un 34.3%

que representa a 24 estudiantes.



9.4. Resultados correlacionales entre las variables de estudio y contrastacion de

hipotesis
Tabla N°20
Escala de intervalos del coeficiente de Rho de Spearman
Valor Significado
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7 a-0,89 Correlacion negativa alta

-0,4a-0,69 Correlacién negativa moderada

-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja

-0,01a-0,19 | Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula

0,01a0,19 Correlacién positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja

0,4a0,69 Correlacién positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta

0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacién positiva grande y perfecta

Fuente: Suarez (2012)

Prueba de Hipdtesis General
Teniendo en cuenta las hipdtesis planteadas anteriormente, se demostrdé segun las

estadisticas los resultados obtenidos:

Formulacion de las Hipdtesis:

HO: No existe relacion significativa entre el indice de higiene oral simplificado y el
potencial cariogénico dietético en estudiantes de primaria del distrito de Ingenio,
Huancayo — 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre el indice de higiene oral simplificado y el potencial

cariogénico dietético en estudiantes de primaria del distrito de Ingenio, Huancayo —QOZB



Eleccion del estadistico de prueba

El estadistico de prueba que utilizaremos son las No Paramétricas que consta del Rho

Spearman con variables ordinales.

Nivel de significancia
Nuestro nivel de significancia es de 5%
Alfa =5%

Célculo estadistico de prueba

Tabla N°21

VARIABLE VARIABLE

INDICEDE POTENCIAL
HIGIENE CARIOGENIC
ORAL O DIETETICO
Rhode VARIABLE Coeficiente de correlacion ,000 ,890
Spearma INDICE DE Sig. (bilateral) : ,001
n HIGIENE ORAL N 70 70
VARIABLE Coeficiente de correlacion ,890 ,000
POTENCIAL Sig. (bilateral) ,001 .
CARIOGENICO N 70 70

DIETETICO

La Rho de Spearman hallada es de 0.890, al comparar el valor del coeficiente con la tabla

de valores publicada por Suarez (2012), se puede concluir que existe una correlacién

directa o positiva alta entre las variables.

Qriterios de decision

- Si p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la

hipétesis de investigacion (Hz).

- Si p valor es mayor e igual que 0,05 se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza

la hipdtesis de investigacion (Hz).

Lectura del p valor
P valor = 0.001 < 0.05 (alfa) P valor es menor a 0.05.

Decision Estadistica.

Puesto que la Sig. (bilateral) calculada es menor que 0.05 (0.001 < 0.0s)gn tal sentido

se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipétesis de investigacion (H1).



Conclusion Estadistica

Se concluye que, si existe relacion directa alta y significativa entre el indice de higiene
oral simplificado y el potencial cariogénico dietético en estudiantes de primaria del
distrito de Ingenio, Huancayo — 2023.?—valor =0.001 y Rho =0.890).



IV. DISCUSION

Se considera pertinente para una mejor comprensién de la discusion de los resultados,
describir algunos elementos tedricos sobre la tematica abordada. En ese sentido La
Higiene oral se refiere a las técnicas personalizadas de control de placa, adaptadas al
estado medico del usuario, que comprenden la higiene lingual y el cuidado de las
estructuras y tejidos dentales. Esta practica implica la utilizacion de estrategias quimicas
y fisicas para regular el asentamiento de la placa bacteriana, que es la principal causa de
riesgo en la aparicion de la caries dental y el padecimiento periodontal (5). Segun la RAE
define esta practica como una rama de la ciencia médica que busca preservar la salud y
prevenir padecimientos, asi como también la higiene y el cuidado de hogares, espacios
publicos y comunidades. Respecto a la variable Potencial Cariogénico Dietético hace
referencia a la posibilidad de una persona de presentar caries en un determinado lapso,
porque en su cavidad oral ocurre una alteracion ionica y quimica que potencia la pérdida
de minerales en los tejidos dentales (25). Por ello, es de suma importancia el chequeo
medico de limpieza oral y de habitos alimentarios, asi como examen salival para conocer
la potencialidad cariogénica. Es posible conocer la posibilidad de tener caries por puntos
porcentuales y en diversas categorias?7). En este contexto, el sentido investigativo del
estudio se fundamento en la evidencia cientifica de la relacion existe entre el indice de
higiene oral y potencial cariogénico dietético. En atencion a este enunciado los hallazgos
referidos a la investigacion denominada: INDICE DE HIGIENE ORAL Y POTENCIAL
CARIOGENICO DIETETICO EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA%EL DISTRITO
DE INGENIO - HUANCAYO 2023, fueron sistematizados segun su rango

metodoldgico, atendiendo al siguiente orden:



Respecto al objetivo general de la investigacion, dirigido a determinar la relacion
entre el indice de higiene oral simplificado (IHOS) y el potencial cariogénico dietético
en estudiantes de primaria del distrito de Ingenio, Huancayo —9023; se encontrd que
existe una relacion directa significativa alta entre las variables en mencion. (Rho = 0.890

y p-valor = 0,001).

En cuanto a los hallazgos que difieren se cita a Duefias D., et al. En el afio 2021,
en Huancayo, llevaron a cabo una investigacion cuyo propdsito fue establecer la conexién
entre el saber acerca de la salud oral y la frecuencia en la que se consumen alimentos
cariogénicos, segun la percepcion de los padres de estudiantes de educacion primaria en
la I.E 1214 Sefior de los Milagros, Magdalena del Mar, Lima. En cuanto a su metodologia
fue una investigacién no experimental, cuya muestra estuvo conformada por 145
progenitores de estudiantes de cuarto a sexto grado, seleccionados a través de un muestreo
probabilistico simple. Se empled la encuesta y sus medios fueron dos cuestionarios en
linea. La informacion fue analizada con estadistica descriptiva y la prueba de coeficientes
de correlacion de rangos. Se evidenci6 que el 71,7% tenian un nivel de saberes medio
sobre la salud oral y un 57,2% un grado alto de ingesta de alimentos productores de caries.
Por lo tanto, llegaron a la conclusion de que no habia una correlacion entre el grado de
saberes acerca de la salud oral y la frecuencia de ingesta de alimentos considerados

cariogénicos segun la opinion de los padres; (p-value = 0,8 y Rho = -0,02).

Asimismo, se citaa Ccama Y. (2018) (7) en snﬂwestigacién tiene como objetivo
determinar la relacion del indice de higiene oral simplificado y la variacion del pH salival
por la ingesta de alimentos cariogénicos en estudiantes de 6 a 12 afios de edad de la I.E.
Wilma Sotillo De Bacigalupo Tacna en el afio 2018. Para ello se optdé por una
investigacion de tipo basico, nivel relacional, en el cual, se busca probar la hipotesis,
determinar y explicar las causas, se utilizaron el indice de Higiene oral Simplificado y el
test de PH salival para determinar si existe relacion significativa en las dos variables. La
muestra esta conformada por 180 estudiantes de 6 a 12 afios de edad de la I.E. Wilmar
Sotillo De Bacigalupo de la ciudad de Tacna. Los resultados dan cuenta que la mayoria
de los estudiantes corresponden a la edad de 10 afios con un 21,1%.; frente a la edad de 7
afios que presentan el menor porcentaje de 5,6%. También que la mayoria de los
estudiantes corresponden al sexo femenino (60%). En relacion del sexo y el pH salival
observamos que el resultado no es significativo (P=0,81) y en relacion al indice de higiene



oral el resultado tampoco es significativo (P=0,45). Por lo que deducimos que el sexo no
influye en los valores de pH salival y el indice de higiene oralge concluye que no existe
una relacion significativa entre ambas variables, en consecuencia, la relacion entre el pH

salival y el indice de higiene oral, son factores independientes entre si.

A partir de lo mencionado, podemos analizar que en los antecedentes citados
como Ccama y Duefias mencionan que variables similares a las del estudio no tienen
relacion entre si, asimismo es importante mencionar que en ambas investigaciones
respecto a la edad comprendida de la muestra son similares, en tal caso la diferencia con
el resultado obtenido en la presente investigacion donde se indica que existe una relacién
alta obedece a la segunda variable, ya que especificamente se trata de potencial
cariogenico dietetico, esta variable no fue utilizada en las otras investigaciones sino

similares, por tal motivo la diferencia.

En relacion al objetivo especifico 1, destinado Qaracterizar la muestra de estudio
de acuerdo a la edad, grado de estudios y sexo de los escolares de 8 a 12 afios del Centro
Educativo Estatal 30229, del distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023, se obtuvo

Qegl]n la edad que el 42.9% fueron de 11 afios, seguido de un 31,4% de 10 afios; segun el
grado de estudios el 38,6% pertenece al sexto grado y respecto al sexo el 51,4% pertenece

al sexo masculino.

En cuanto a hallazgos similares se cita a Ccama Y. (2018) (7) en sgwestigacién
tiene como objetivo determinar la relacion del indice de higiene oral simplificado y la
variacion del pH salival por la ingesta de alimentos cariogénicos en estudiantes de 6 a 12
afos de edad de la I.E. Wilma Sotillo De Bacigalupo Tacna en el afio 2018. Para ello se
optd por una investigacién de tipo béasico, nivel relacional, en el cual, se busca probar la
hipotesis, determinar y explicar las causas, se utilizaron el indice de Higiene oral
Simplificado y el test de PH salival para determinar si existe relacion significativa en las
dos variables. La muestra esta conformada por 180 estudiantes de 6 a 12 afios de edad de
la I.E. Wilmar Sotillo De Bacigalupo de la ciudad de Tacna. Los resultados dan cuenta
que la mayoria de los estudiantes corresponden a la edad de 10 afios con un 21,1%.; frente
a la edad de 7 afios que presentan el menor porcentaje de 5,6%. También que la mayoria
de los estudiantes corresponden al sexo femenino (60%). En relacion del sexo y el pH

salival observamos que el resultado no es significativo (P=0,81) y en relacion al indice



de higiene oral el resultado tampoco es significativo (P=0,45). Por lo que deducimos que
el sexo no influye en los valores de pH salival y el indice de higiene oralge concluye
gue no existe una relacion significativa entre ambas variables, en consecuencia, la
relacion entre el pH salival y el indice de higiene oral, son factores independientes entre

s

SI.

A partir del hallazgo encontrado se puede observar que Ccama realizo su
investigacidn en una muestra con similares rasgos que la presente investigacion, teniendo
como similitud en la edad ya que los nifios evaluados pertenecieron de 6 a 12 afios y en
la presente investigacion de 8 a 12 afios. Sin embargo, respecto al sexo se encontrd que
Ccama tuvo mayor porcentaje de sexo femenino en su muestra y en la presente

investigacion prevalecio el sexo masculino.

En relacion al objetivo especifico 2, destinado a evaluar el Indice de Higiene Oral
(IHOS) en escolares de 8 a 12 afios del Centro Educativo Estatal 30229, del distrito de
Ingenio, provincia de Huancayo, 2023, se obtuvo un resultado de nivel “regular” en un
95.7%.

Respecto a los hallazgos similares se cita a Hualla R. y Pacheco B. realizaron en
Arequipa en el afio 2019 una investigacion con el objetivo de asociar los comportamientos
de limpieza dental maternogon el indice de Higiene Oral Simplificado de los nifios de 8
a 12 afios del plantel escolar 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta. Se recogio la
informacién por medio de 2 formas, en variable higiene se empleo el Cuestionario y en
la de indice de Higiene Oral Simplificado, se usé la ficha de observacion en los nifios.
Los hallazgos evidenciaron que no hay una correlacion directa entre las unidades de
estudio, ya que la mayoria de las progenitoras (89.1%) que presentan habitos de higiene
oral deficientes, tienen nifios con un indice que es regular. Por otro lado, en el 77.8% de
las madres que tienen habitos regulares, sus hijos también presentan un indice regular. En
cuanto a las madres con habitos de higiene bucal éptimos, el 87.5% de sus hijos también
presentaron un indice regular. Llegaron a la conclusion de que los habitos de limpieza

dental maternos no tienen un impacto significativo en el IHOS de los hijos.

Se puede observar que Hualla y Pacheco en su investigacion respecto a los

resultados menciona que “el 77.8% de las madres que tienen habitos regulares, sus hijos



también presentan un indice regular” al igual que lo encontrado en la presente

investigacion encontrando un nivel “regular” en un 95.7%.

En relacion al objetivo especifico 3, destinado a identificar el potencial
cariogénico dietético en nifios de 8 a 12 afios del Centro Educativo Estatal 30229, del
distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023, se obtuvo un resultado de nivel

“moderado” en un 82.9%.

En cuanto a los hallazgos que difieren se cita a Duefias D., et al. en el afio 2021,
en Huancayo, llevaron a cabo una investigacion cuyo proposito fue establecer la conexién
entre el saber acerca de la salud oral y la frecuencia en la que se consumen alimentos
cariogénicos, segun la percepcion de los padres de estudiantes de educacion primaria en
la I.E 1214 Sefior de los Milagros, Magdalena del Mar, Lima. En cuanto a su metodologia
fue una investigacion no experimental, cuya muestra estuvo conformada por 145
progenitores de estudiantes de cuarto a sexto grado, seleccionados a través de un muestreo
probabilistico simple. Se empled la encuesta y sus medios fueron dos cuestionarios en
linea. La informacion fue analizada con estadistica descriptiva y la prueba de coeficientes
de correlacion de rangos. Se evidencio que el 71,7% tenian un nivel de saberes medio
sobre la salud oral y un 57,2% un grado alto de ingesta de alimentos productores de caries.
Por lo tanto, llegaron a la conclusion de que no habia una correlacion entre el grado de
saberes acerca de la salud oral y la frecuencia de ingesta de alimentos considerados

cariogénicos segun la opinion de los padres; (p-value = 0,8 y Rho = -0,02).

A partir de lo citado se puede observar que Duefias en su investigacion obtuvo
como resultados que un 57.2% tuvo un alto grado de ingesta de alimentos a diferencia
que en la presente investigacion donde se obtuvo un nivel moderado, la diferencia se
puede deber a que la muestra fue tomada en diferentes lugares de Peru, siendo Lima y

Huancayo realidades diferentes, a nivel socioeconémico y cultural.

En relacion al objetivo especifico 4, destinado a identificar la frecuencia y ocasion
del consumo de bebidas azucaradas en nifios de 8 a 12 afos del Centro Educativo Estatal
30229, del distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023, se obtuvo un resultado de
frecuencia de “2 o mas veces a la semana” en un 77.1% y respecto a la ocasion se obtuvo

un resultado de “entre comidas” en un 68.6%.



Respecto a los hallazgos similares se cita a Jacobi F, et al. (2020) (8). En el estudio
realizado con el objetivo de identificar el riesgo de padecer caries dietética ergandemia
por COVID-19, en estudiantes de 6 a 9 afios segun sus padres, en el colegio 31942
Mariscal Castilla de Huancayo, 2020. Fue un estudio basico, observacional y*Se empled
como herramienta de recopilacion de informacion, el cuestionario: “Frecuencia de
consumo de alimentos cariogénicos”, disefiado por Lipari y Andrade en el afo 2002. Se
aplicé a 136 padres del grupo de estudio mencionado. En los hallazgos se observé que en
relacion a la frecuencia de ingesta de alimentos que producen caries, el 46% toman
bebidas con azucar al menos 2 veces por semana, mientras que el 68% consume caramelos
con la misma frecuencia. Asimismo, el 61% consume masas con azucar y el 62%
consume azUcar también al menos 2 veces por semana. En cuanto a la frecuencia de
consumo diario, el 56% consume masas no azucaradas una vez al dia segun los reportes
de los padres. Se encontr6 que la capacidad de produccion de caries dietético en
estudiantes de 6 a 9 afos fue “alto” en el 66,2%, “moderado”, 32,4% y “bajo”, 1,5%,

segun sus padres.

A partir del antecedente citado se puede observar que la investigacion de Jacobi
realizada en la ciudad de Huancayo utilizo una muestra similar, por tal motivo se obtuvo
como resultado referente a la frecuencia y ocasion del consumo de bebidas azucaradas
que se consume de 2 0 méas veces por semana siendo igual el resultado obtenido en la

presente investigacion, fortaleciendo asi nuestro hallazgo.

En relacion al objetivo especifico 5, destinado a identificar la frecuencia y ocasion
del consumo de masas no azucaradas en nifios de 8 a 12 afios del Centro Educativo Estatal
30229, del distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023, se obtuvo un resultado de
frecuencia de “2 o mds veces a la semana” en un 61.4% y respecto a la ocasion se obtuvo

un resultado de “entre comidas” en un 54.3%.

Respecto a los hallazgos similares se cita a Jacobi F, et al. (2020) (8). En el estudio
realizado con el objetivo de identificar el riesgo de padecer caries dietética ergandemia
por COVID-19, en estudiantes de 6 a 9 afios segun sus padres, en el colegio 31942
Mariscal Castilla de Huancayo, 2020. Fue un estudio basico, observacional y*Se empled

como herramienta de recopilaciéon de informacidn, el cuestionario: “Frecuencia de



consumo de alimentos cariogénicos”, disefiado por Lipari y Andrade en el afio 2002. Se
aplico a 136 padres del grupo de estudio mencionado. En los hallazgos se observo que en
relacion a la frecuencia de ingesta de alimentos que producen caries, el 46% toman
bebidas con azucar al menos 2 veces por semana, mientras que el 68% consume caramelos
con la misma frecuencia. Asimismo, el 61% consume masas con azlcar y el 62%
consume azUcar también al menos 2 veces por semana. En cuanto a la frecuencia de
consumo diario, el 56% consume masas no azucaradas una vez al dia segun los reportes
de los padres. Se encontr6 que la capacidad de produccién de caries dietético en
estudiantes de 6 a 9 anos fue “alto” en el 66,2%, “moderado”, 32,4% y “bajo”, 1,5%,

segun sus padres.

A partir del antecedente citado se puede observar que la investigacion de Jacobi
realizada en la ciudad de Huancayo utilizo una muestra similar, por tal motivo se obtuvo
como resultado referente a la frecuencia y ocasion del consumo de masas no azucaradas
que se consume de 2 0 mas veces por semana siendo igual el resultado obtenido en la

presente investigacion, fortaleciendo asi nuestro hallazgo.

En relacion al objetivo especifico 6, destinado a identificar la frecuencia y ocasion
del consumo de caramelos en nifios de 8 a 12 afios del Centro Educativo Estatal 30229,
del distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023, se obtuvo un resultado de frecuencia
de “2 o mas veces a la semana” en un 55.7% y respecto a la ocasion se obtuvo un resultado

de “con las comidas” en un 41.4%.

Respecto a los hallazgos similares se cita a Jacobi F, et al. (2020) (8). En el estudio
realizado con el objetivo de identificar el riesgo de padecer caries dietética ergandemia
por COVID-19, en estudiantes de 6 a 9 afios segun sus padres, en el colegio 31942
Mariscal Castilla de Huancayo, 2020. Fue un estudio basico, observacional y*se emple6
como herramienta de recopilacion de informacion, el cuestionario: “Frecuencia de
consumo de alimentos cariogénicos”, disefiado por Lipari y Andrade en el afio 2002. Se
aplico a 136 padres del grupo de estudio mencionado. En los hallazgos se observo que en
relacion a la frecuencia de ingesta de alimentos que producen caries, el 46% toman
bebidas con azucar al menos 2 veces por semana, mientras que el 68% consume caramelos
con la misma frecuencia. Asimismo, el 61% consume masas con azUcar y el 62%

consume azucar también al menos 2 veces por semana. En cuanto a la frecuencia de



consumo diario, el 56% consume masas no azucaradas una vez al dia segun los reportes
de los padres. Se encontr6 que la capacidad de produccion de caries dietético en
estudiantes de 6 a 9 afos fue “alto” en el 66,2%, “moderado”, 32,4% y “bajo”, 1,5%,

segun sus padres

A partir del antecedente citado se puede observar que la investigacion de Jacobi
realizada en la ciudad de Huancayo utilizo una muestra similar, por tal motivo se obtuvo
como resultado referente a la frecuencia y ocasion del consumo de caramelos que se
consume de 2 0 mas veces por semana siendo igual el resultado obtenido en la presente

investigacion, fortaleciendo asi nuestro hallazgo.

En relacion al objetivo especifico 7, destinado a identificar la frecuencia y ocasion
del consumo de masas azucaradas en nifios de 8 a 12 afios del Centro Educativo Estatal
30229, del distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023, se obtuvo un resultado de
frecuencia de “2 o mds veces a la semana” en un 64.3% y respecto a la ocasion se obtuvo

un resultado de “entre comidas” en un 42.9%.

Respecto a los hallazgos que difieren se cita a Jacobi F, et al. (2020) (8). En el
estudio realizado con el objetivo de identificar el riesgo de padecer caries dietética en
Qandemia por COVID-19, en estudiantes de 6 a 9 afios segun sus padres, en el colegio
31942 Mariscal Castilla de Huancayo, 2020. Fue un estudio basico, observacional )Qe
empled como herramienta de recopilacion de informacion, el cuestionario: “Frecuencia
de consumo de alimentos cariogénicos”, diseiiado por Lipari y Andrade en el afio 2002.
Se aplicd a 136 padres del grupo de estudio mencionado. En los hallazgos se observo que
en relacion a la frecuencia de ingesta de alimentos que producen caries, el 46% toman
bebidas con azucar al menos 2 veces por semana, mientras que el 68% consume caramelos
con la misma frecuencia. Asimismo, el 61% consume masas con azlcar y el 62%
consume azUcar también al menos 2 veces por semana. En cuanto a la frecuencia de
consumo diario, el 56% consume masas no azucaradas una vez al dia segun los reportes
de los padres. Se encontr6 que la capacidad de produccion de caries dietético en
estudiantes de 6 a 9 afos fue “alto” en el 66,2%, “moderado”, 32,4% y “bajo”, 1,5%,

segun sus padres
A partir del antecedente citado se puede observar que la investigacion de Jacobi

realizada en la ciudad de Huancayo difiere en cuanto a los resultados encontrados en la



presente investigacion ya que indica que el consumo de masas no azucaradas es diario a
diferencia que en la presente investigacion donde menciona dos veces por semana, ello

debido a las caracteristicas de la muestra utilizada para la investigacion.

En relacion al objetivo especifico 8, destinado a identificar la frecuencia y ocasion
del consumo azlcar en nifios de 8 a 12 afios del Centro Educativo Estatal 30229, del
distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023, se obtuvo un resultado de frecuencia
de “2 o mas veces a la semana” en un 75.7% y respecto a la ocasion se obtuvo un resultado

de “entre comidas” en un 50.0%.

Respecto a los hallazgos similares se cita a Jacobi F, et al. (2020) (8). En el estudio
realizado con el objetivo de identificar el riesgo de padecer caries dietética erﬁandemia
por COVID-19, en estudiantes de 6 a 9 afos segln sus padres, en el colegio 31942
Mariscal Castilla de Huancayo, 2020. Fue un estudio basico, observacional ﬁe empled
como herramienta de recopilacion de informacion, el cuestionario: “Frecuencia de
consumo de alimentos cariogénicos”, disenado por Lipari y Andrade en el afio 2002. Se
aplico a 136 padres del grupo de estudio mencionado. En los hallazgos se observé que en
relacion a la frecuencia de ingesta de alimentos que producen caries, el 46% toman
bebidas con azucar al menos 2 veces por semana, mientras que el 68% consume caramelos
con la misma frecuencia. Asimismo, el 61% consume masas con azlcar y el 62%
consume azucar también al menos 2 veces por semana. En cuanto a la frecuencia de
consumo diario, el 56% consume masas no azucaradas una vez al dia segun los reportes
de los padres. Se encontr6 que la capacidad de produccion de caries dietético en
estudiantes de 6 a 9 afos fue “alto” en el 66,2%, “moderado”, 32,4% y “bajo”, 1,5%,
segun sus padres.

A partir del antecedente citado se puede observar que la investigacion de Jacobi
realizada en la ciudad de Huancayo utilizo una muestra similar, por tal motivo se obtuvo
como resultado referente a la frecuencia y ocasion del consumo de azucar que se consume
de 2 o méas veces por semana siendo igual el resultado obtenido en la presente

investigacion, fortaleciendo asi nuestro hallazgo.

En relacion al objetivo especifico 9, destinado a evaluar el indice de higiene oral
simplificado en nifios de 8 a 12 afios del Centro Educativo Estatal 30229, del distrito de

Ingenio, provincia de Huancayo, 2023, segun sexo y grado de estudios, se obtuvo un



resultado de nivel “regular” en un 95.7%, segun el sexo el 48.6% tiene un indice de nivel
“medio” y pertenece al sexo femenino y segun el grado de estudio el 37.1% presentan un

indice “regular” y corresponde al 6to grado de primaria.

Entre los hallazgos que difieren se cita a Mora K., et al. En Ecuador, el 2016,
realizaron una investigacion con el objetivo de Calcular el puntaje del Simplified Oral
Hygiene Index en infantes de seis afios residentes en la parroquia Chiquintad del
municipio de Cuenca, en cuanto a la metodologia, trabajaron con un grupo de 51
estudiantes de genero femenino y masculino., utilizaron Simplified Oral Hygiene Index
de Greene y Vermillion, en lo que respecta al indice de placa bacteriana no mineralizada
y mineralizada. Se concluyé que el promedio de SOHI en Chiquintad fue 0,458 sin
variaciones significativas entre ambos sexos. El grado de higiene bucal fue dptimo en
varones y mujeres (90%), no se encontrd una disparidad estadisticamente relevante entre
los dos (p-valor de 0,389).

A partir del antecedente citado se puede observar que Mora en su investigacion
obtuvo como resultado que no existe diferencia significativa entre varones y mujeres
respecto al indice de higiene oral simplificado a diferencia de la presente investigacion
donde menciona que el sexo femenino tiene un nivel medio, en ese sentido se puede
explicar dicho suceso porque el lugar donde se realizo la investigacion fue diferentes

paises y la cantidad de mujeres y varones no fue la misma en ambas investigaciones.

En relacion al objetivo especifico 10, destinado a identificar el potencial
cariogénico dietético en nifios de 8 a 12 afios del Centro Educativo Estatal 30229, del
distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023, segun sexo y grado de estudios, se
obtuvo un resultado de nivel “moderado” en un 82.9%, seglin el sexo el 44.3% tiene un
indice de nivel “moderado” y pertenece al sexo masculino y segun el grado de estudio el

34.3% presentan un nivel “moderado” y corresponde al 6to grado de primaria.

En cuanto a los hallazgos similares se cita Qésquez Azafiero G. (2017) (8). En
su trabajo de investigacion realizado con el objetivo de establecer la influencia de la
probabilidad cariogénica de en la prevalencia de caries dentaria de escolares del colegio
Santiago Cassinelli Chiappe, Chiclayo, 2017. EIl disefio del estudio fue transversal,

descriptivo y observacional Se utilizd una muestra aleatoria de 58 infantes matriculados



en el colegio, quienes cumplian con los parametros correspondientes. En los hallazgos
del estudio se identificd que el riesgo de caries dental en los nifios fue elevado, alcanzando
el 94,8%, especialmente en varones de 9 afios. Ademas, se encontrd que el indice de ceo-
d maés frecuente fue de 4, registrandose en un 22,4% de la muestra. También se evidencio
que un pequefio porcentaje, de apenas el 1,7%, presento la mayor valoracion de ceo-d, el
cual fue de 12. Se encontr6 asociacién significativa entre las dos variables. Se concluye
que, hay una correlacién entre el riesgo de produccion de caries por dieta y la prevalencia
de caries dentaria en la poblacion estudiada. EI 94.8% de los estudiantes cuentan con alto
riesgo de padecer de caries, principalmente aquellos de 9 afios de edad y hombres. Es alta
la prevalencia de caries dentaria, con un indice CEO-D comunitario también alto en la

totalidad de la muestra.

A partir de lo citado en la investigacion de VVasquez se puede observar que respecto a los
resultados obtenidos nos muestra que “el 94.8% de los estudiantes cuentan con alto riesgo
de padecer de caries, principalmente aquellos de 9 afios de edad y hombres” semejante a
la presente investigacion donde se hallo que el sexo masculino tiene un nivel moderado,

afianzando asi nuestros resultados.



V. CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion directa significativa alta entre el indice de
higiene oral simplificado (IHOS) y el potencial cariogénico dietético en
estudiantes de primaria del distrito de Ingenio, Huancayo — 2023. (Rho = 0.890
y p-valor = 0,001).

La muestra se caracterizd, segun la edad que el 42.9% fueron de 11 afios, seguido
de un 31,4% de 10 afios; segun el grado de estudios el 38,6% pertenece al sexto

grado y respecto al sexo el 51,4% pertenece al sexo masculino.

El indice de Higiene Oral (IHOS) obtuvo un resultado de nivel “regular” en un
95.7%, en escolares de 8 a 12 afios del Centro Educativo Estatal 30229, del distrito

de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023.

El potencial cariogénico dietético obtuvo un resultado de nivel “rmoderado” en
un 82.9%, en escolares de 8 a 12 afios del Centro Educativo Estatal 30229, del

distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023.

La frecuencia del consumo de bebidas azucaradas obtuvo un resultado de “2 o
mas veces a la semana” en un 77.1% y respecto a la ocasion se obtuvo un resultado
de “entre comidas” en un 68.6% en escolares de 8 a 12 afnos del Centro Educativo

Estatal 30229, del distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023.

La frecuencia del consumo de masas no azucaradas obtuvo un resultado de “2 o
mas veces a la semana” en un 61.4% y respecto a la ocasion se obtuvo un resultado
de “entre comidas” en un 54.3% en escolares de 8 a 12 afios del Centro Educativo
Estatal 30229, del distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023.

La frecuencia del consumo de caramelos obtuvo un resultado de “2 o mas veces a
la semana” en un 55.7% y respecto a la ocasion se obtuvo un resultado de “con
las comidas” en un 41.4% en escolares de 8 a 12 afios del Centro Educativo Estatal

30229, del distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023.



8.

10.

11.

La frecuencia del consumo de masas azucaradas obtuvo un resultado de “2 o mas
veces a la semana” en un 64.3% y respecto a la ocasion se obtuvo un resultado de
“entre comidas” en un 42.9% en escolares de 8 a 12 afios del Centro Educativo
Estatal 30229, del distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023.

La frecuencia del consumo de azlcar obtuvo un resultado de “2 o méas veces a la
semana” en un 75.7% y respecto a la ocasion se obtuvo un resultado de “entre
comidas” en un 50.0% en escolares de 8 a 12 afios del Centro Educativo Estatal

30229, del distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023.

El indice de Higiene Oral simplificado (IHOS) obtuvo un resultado de nivel
“regular” en un 95.7%, segtn el sexo el 48.6% tiene un indice de nivel “medio” y
pertenece al sexo femenino y segun el grado de estudio el 37.1% presentan un

indice “regular” y corresponde al 6to grado de primaria.

El potencial cariogénico dietético obtuvo un resultado de nivel “moderado” en un
82.9%, segun el sexo el 44.3% tiene un indice de nivel “moderado” y pertenece
al sexo masculino y segun el grado de estudio el 34.3% presentan un nivel

“moderado” y corresponde al 6to grado de primaria.



VI. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, se
recomienda fortalecer las dindamicas de accion promoviendo la Responsabilidad
Social, con el fin de realizar actividades referentes a la higiene oral para la

prevencion de caries en nifos.

2. A la Direcciéon Regional de Salud de Junin, se recomienda realizar charlas de
promocion y sensibilizacion en los centros de salud a fin de brindar conocimiento
sobre el potencial cariogénico dietético con el fin de disminuir el consumo de esos
alimentos, asimismo mecanismos Yy estrategias para mantener una buena higiene

oral.

3. Alos estudiantes de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt que,
puedan asistir a talleres, simposios, congresos, independientemente de su edad,
sexo, ciclo académico, para obtener niveles altos de conocimiento sobre el
potencial cariogénico dietético con el fin de prevenir las caries. Para ello como

estudiantes se sugiere la mejor disposicion, interés y actitud ante el tema.

4. A los investigadores y a toda la comunidad cientifica de odontélogos y
estomatologos, para que puedan utilizar como antecedentes los resultados de este
trabajo de investigacion con el fin de desarrollar y ampliar este tema en el futuro,

principalmente en la region de Junin.
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ANEXOS

Anexo N° 1.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

I. FICHA DE OBSERVACION

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

EVALUACION CLINICA:

TOTAL
PLACA
BLANDA
1.7- 1.1- 2.6 — 3.7- 3.1- 4.6 -
1.6 2.1 2.7 3.6 4.1 4.7
PLACA
DURA

VALORES FINALES DEL IHO-SIMPLIFICADO:

1. BUENO 00alz2
2. REGULAR 1,3a3,0
3. MALO 3,1a6,0
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II. CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
CARIOGENICOS

Estimado estudiante, estamos realizando un proyecto de investigacién titulado: “INDICE DE
HIGIENE ORAL Y POTENCIAL CARIOGENICO DIETETICO, EN ESTUDIANTES DE
PRIMARIA DEL DISTRITO DE INGENIO — HUANCAYO 2023”. Para lo cual necesitamos
conocer acerca de los tipos de alimentos que consumes

I. DATOS GENERALES: Edad: (afios) Sexo: 1.Femenino 2.

Masculino

Grado: 1. 4togrado ( ) 2. 5togrado () 3.6togrado ()

Il. INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA ASPA (X) LA RESPUESTA QUE UD.
CONSIDERE VALIDA.

(2) b enci (d) =2 Consumo
Paciente: Consumo (b) Frecuencia Comciii (c) Ocasion s
Edad: Valores E por Valores ocasion
Valor Asignado K ocoaacis bt (e

o » | 2 3 1 S5

20 1 2
Grado de mas s |
Cariogenicidad Nunca veces V&Z mas Con las  Entre
al veces comidas comidas

enla | 4o "dia
semana

Asignados

Jugos de

sobre, jugos
Bebidas :de l:ruta, te,
azucaradas oo o 2 =

o mas
cucharadas
de azdcar.
Pan blanco,
galletas de 2
soda.
Chiclets,
caramelos,
helados,
chupetas,
mermelada,
chocolates
Pasteles

— dulces, %

tortas,
azucaradas
galletas,

donas.
Jugo en
polvo sin
diluir, miel,
frutas secas,
frutas en
AzGcar almibar, 5
Turron,
caramelos
masticables,
cerezles
azucarados.

Masas no
azucaradas

Caramelos

(f) valor
(d) potencial (e)
cariogeénico:

Para obtener puntaje de riesgo:

-

Se multiplica el Valor dado al consumo en la columna vertical izquierda (a) por el Valor dado a la frecuencia (b) en Ia
columna horizontal.

Se multiplica el Valor dado al consumo (2) por Ocasion (b).

Se suma los valores parciales de la columna Consumo por frecuencia para obtener el Puntaje total (d).

Se suma los valores parciales de la columna Consumo por ocasion para obtener el Puntaje total (e).

Se suma (d) + (e) para obtener el Valor del potencial cariogénico.

whawn

Escala:
Puntaje Maximo: 144 Puntaje Minimo: 10
10-33: Bajo Riesgo Cariogénico

Moderado Riesgo

34-79: Cariogénico

80-144; Alto Riesgo Cariogénico
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Autor (es): Bach. TORPOCO RODRIGUEZ LISBETH YENDELIZA'y Bach.
VILCAHUAMAN MENDOZA ESTHEFANY KAROL

Tema: INDICE DE HIGIENE ORAL Y POTENCIAL CARIOGENICO
DIETETICO, EN ESTUDIANTES DE PRIMARIA DEL DISTRITO DE INGENIO

— HUANCAYO 2023
DIMENSIONES
A OBJETIVOS Il\\ll\'/A\SSI‘IAIE(;;IfC?C%N Y/O METODOLOGIA
INDICADORES
General 1. Tipo y disefio de la investigacic

e

de

Determinar la relacién entre el indice de higiene
oral simplificado y el potencial cariogénico
dietético en estudiantes de primaria del distrito de
Ingenio, Huancayo — 2023.

Objetivos especificos

1. Caracterizar la muestra de estudio de acuerdo a
la edad, grado de estudios y sexo de los escolares
de 8 a 12 afios de la Institucion Educativa Estatal
30229, del distrito de Ingenio, provincia de
Huancayo, 2023

2. Evaluar el indice de higiene oral simplificado
en escolares de 8 a 12 afios de la Institucion
Educativa Estatal 30229, del distrito de Ingenio,
provincia de Huancayo, 2023

3. Identificar el potencial cariogénico dietético en
escolares de 8 a 12 afos de la Institucion
Educativa Estatal 30229, del distrito de Ingenio,
provincia de Huancayo, 2023

4. Evaluar el indice de higiene oral simplificado
en escolares de 8 a 12 afios de la Institucion
Educativa Estatal 30229, del distrito de Ingenio,
provincia de Huancayo, 2023, seglin sexo y grado
de estudios.

5. Identificar el potencial cariogénico dietético en
escolares de 8 a 12 afios de la Institucion
Educativa Estatal 30229, del distrito de Ingenio,
provincia de Huancayo, 2023, segun sexo y grado
de estudios.

6. Identificar el potencial cariogénico del
consumo de bebidas azucaradas en escolares de 8
a 12 afios de la Institucion Educativa Estatal
30229, del distrito de Ingenio, provincia de
Huancayo, 2023

7. ldentificar el potencial cariogénico del
consumo de masas no azucaradas en escolares de
8 a 12 afos de la Institucion Educativa Estatal
30229, del distrito de Ingenio, provincia de
Huancayo, 2023

8. Identificar el potencial cariogénico del
consumo de caramelos en escolares de 8 a 12 afios

VARIABLE 1
Indice de higiene
oral simplificado

VARIABLE 2
Potencial cariogénico
de la dieta

COVARIABLES
- Grado académico

- Sexo

1) Placa blanda

2) Placa dura

1) Grado de

cariogenicidad

2) Frecuencia de
consumo

3) Ocasion de
consumo de
alimentos

cariogénicos

4to,

grado

5t0 y 6to

naturaleza la investigacion propu
tipo bésica, por el periodo que se r
la recoleccion de datos y la se
estudio este fue de tipo transversal
y segun el nivel fue descriptiva (38
De acuerdo a Hernandez (2010) (5.
de lainvestigacion es descriptivo cc
porque busca encontrar una
estadistica entre las variables de es
1. Poblacion, muestra y mu
poblacién de estudio estuvo cot
todos los estudiantes matricul
al 6to grado de primaria de le
Educativa Estatal 30229, del
Ingenio, provincia de Huancay:
periodo lectivo 2023, que sot
estudiantes

2.  Muestra: fue la totalidad c

dichos grados del nivel pr
cumplan con los criterios de se
consecuencia el  muestreo
probabilistico, y fueron selec
partir de la ndbmina completa de
del 4to al 6to grado de prir
Institucién Educativa 30229.

3. Técnicas e instrumentos de rec
datos.-

Técnicas
La técnica a utilizar fue la obse
encuesta

Instrumento
Los instrumentos a utilizar en
investigacion fue, la ficha de
clinica para el indice de h
simplificado y el cuestionario d
de consumo de alimentos cario

4. Método de analisis de datos
Los datos obtenidos a tra
cuestionarios permiti6 la ela
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de la Institucion Educativa Estatal 30229, del
distrito de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023
9. Identificar el potencial cariogénico del
consumo de masas azucaradas en escolares de 8 a
12 anos de la Institucion Educativa Estatal 30229,
del distrito de Ingenio, provincia de Huancayo,
2023

10. Identificar el potencial cariogénico del
consumo azicar en escolares de 8 a 12 afios de la
Institucion Educativa Estatal 30229, del distrito
de Ingenio, provincia de Huancayo, 2023

bases de datos. Una vez
recopilacion  de  cifras
herramientas  fueron eje
requerimientos estadisticos.
una base de cifras en
estadistico IBM SPSS Stat
espafiol con el software W
utilizdndose pruebas no
como el Rho de Spearman
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Anexo N° 3: Solicitud para la autorizacion de recoleccion de datos, en la IE.
ESTATAL 30229 - INGENIO
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Anexo N° 4: Constancia
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Anexo N° 5: Validacion de expertos

Formato de Validacion del instrumento por el primer experto
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E.P. DE ESTOMATOLMGILA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacidn de un instrumento
de investigacicn; el presente formato servird para que Ud. pueds hacemos llegar sus apreciaciones
respeciivas sobre los instrumentos de medicion: Ficha clinica para evaluar el |HOS v & segundo el
cuestionaric para evaluar el potencial carippsnicg distético, asi mismo determinar =i Ld. lo recomendaria
o prescribiria en sus pecientes, a ufilizar en la investigacion fitulada: INDICE DE HIGIEME ORAL Y
POTEMCIAL GARIQGEMNIGT DIETETICO EM ESTUDIANTES DE FPRIMARIA DEL DISTRITS DE
[NGEMICD — HUAMCAYD 2023,

Isted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacidn en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el insirumento para asi

recolectar informacion veraz.

Aprecizcion Obsersacicnes
Critarioe 31 | NO

1. Elinstrumento responde al plantzarmiento del problems | X

2. Elirstamento responde 3 los objefvos de |3 imvestigacion X

4. Elirstrenesto responde 3 |3 Operacionalizacion de vadables | X

4 Los iters resporden alas hipotesis de estudio X
3. Laestractura que presenta el nstrumerio es secwencisl X
. Los tems estan redactados en forma dara v precisa i
7. El rumer de itz 25 adecuado X
3. Los iteme del irstuments sor validos X
9. :5edebe de ircrementzr &l numers de dems? X
10. Se debe de aliminar algur item X

Supatencizy para mejorar el memunenta: OGN A es par consecpencia APTICABLE

Nombres v apellidos | PABLO SANTIAGO BOMILLA CATRQ  [PNINT | 20037621

Titulo profesional CIEUTANO DEMTISTA

Grado academico DiOCTOR.

Mencion EM ESTOMATOLOGLA
Firma: T
Lugar v fecha: ~
i i e
Huancayo, 11 de azosto del 2023 =
ll-Il-_.-'

Formato de Validacion del instrumento por el segundo experto
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E.F. DE ESTOMATOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitedo & paricipar en el proceso de apreciscion de un instrumeanto
de imvestigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacemnos llegar sus apraciaciones
respectivas sobre kos instrumentos de medicién: Ficha clinica para evaluar el IHDS y el segundo
cuesticnario para evaluar 2l potencisl cariogénice distético, asi mismo daterminar si Ud. lo recomendaria
o prescribinia en sus pacientes, a ulilizar en la investigacion titulada: “INDICE DE HIGIENE CRAL ¥
POTEMCIAL CARIOGEMICO DIETETICO EM ESTUDIANTES DE PRIMARIA DEL DISTRITO DE
INGEMID — HUAKNCAYD 20237,

Ulsted considere comveniente, ademas puede hacemos legar alguna ofra apreciscion en la columna de
observaciones. Agradecemos de anfemano sus aportes que permifirén validar el instrumento para asi
recolectar informacion veraz.

Apraciacion Obsarsacicnag
Criteriog 3 | NO
1. Elinstrumento responge al plantearmenio del problema | ¥
2 Elinstrumeric responde a los objetives dz la invesfigacion X
3 Elinstrumeric responde a ls Operacioralizacion de varisbles | X
4 Los dems responden a las hipotesis de estudio X
5 L3 estruchura gue presenta el mstrumento s sacwencial X
6 Laos dems esten redactados en fomrna clars v precisa X
7. El numeso de itzms es adecwado X
i Los fems del instruments son validos X
9. ;Se debe de ircrementar & numern de ibems? X
10. S= debe de alimirar algur tem X

Sugerencias para mejorar el msmumento; WINGURNA ez por conzecuenciz APLICABLE

Nombres ¥ apellidos | JUAN JESUS, BUENDIA SUATO DNIN® | 10001041

Trtulo profesional CIRUTANO DENTISTA

Grado academicn MAESTED
Aencion EM ESTOMATOLOCEA

E

TyrEH

Lugar vy fecha: —_ ?
— : - >
s . |

Huancayo, 02 de agosto del 2023
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Formato de Validacion del instrumento por el tercer experto

E.F. DE ESTOMATOLDGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesicnal, usted ha sido invitado a participar 2n el proceso de apreciacion de un instnumeanto
de imvestigacidn; el presente formato servird pera que Ud. pueda hacemnos lleger sus apreciaciones
respectivas sobre kos insfrumentas de medicidn: Ficha dinica para evaluar el IHOS y el segundo el
cuesticnario para evaluar el potencial carogénico distético, asi mismao determinar si Ud. lo recomendaria
o prescribiria en sus pacienies, a ufilizar en la investigacion fitulada: “INCICE DE HIGIEME CRAL ¥
POTEMCIAL CARIOGEMICO DIETETICO EM ESTUDIAMTES DE PRIMARIA DEL DISTRITO DE
IMGEMID — HUAMNCAY D 20237,

Usted considere conveniznte, ademas puede hacemos legar alguna ofra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de anfemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi
recolectar informacion veraz.

Apreciacion Obsarsacicnas
Criterice 3 [a]
1. Elinstruments responge al plantearmenio del problema | ¥

2. Bl imsbrumenic responds @ Ios objstves de I3 X
invesfigacion

3 Elinstrumenic respongde a la Operacioralizacion de varsbles | X

4 Los dems responden a las hipodesis de eshedio X
5 L3 estruchura gue pressnta el mstrumento es secwercial X
6 Los dems esten redactados en fomma clara v preciza X
7. Bl numeso de ikzms e sdecwado x
i Los dems del irsbumenia son validos x
9. ;Sa debe de ircrementar &l mumern de iters? X
10. S= debe de eliminar algur tem X

Sugerencias para mejorar el instrumento: WIMGUNA e por conzecuenciz APTICARLE

o

Nombres y apellidos | LUIS ALEERTO, CUEVAEUENDIA PNV | 2noao206

Titulo profesional CIEUTANO DENTISTA

Grado academico MAESTED
Aencion EM ADNIMISTRACION

Firma:
Lugar v fecha:

Huancayo, 01 de agosto del 2023
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Anexo N° 6: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
VARIABLE INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

En el presente trabajo de investigacion se establecio en el nivel de confiabilidad a través
de alfa de Cronbach para evaluar los puntajes obtenidos del instrumento de informacion

para los trabajadores encuestados.

Estadisticos de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 6 100,0
Excluido? 0 0
Total 6 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en la variable del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
785 6

El valor de la confiabilidad del instrumento: VARIABLE INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO, se hallé teniendo en consideracion la muestra de andlisis representada
por 20 colaboradores que conforman la prueba piloto, el instrumento consider6 6
indicadores.

Para propositos de investigacion > 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente 0.90).
En nuestro caso el valor del alfa de Cronbach es 0.785

Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una

confiabilidad alta.
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CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
VARIABLE POTENCIAL CARIOGENICO DE LADIETA

En el presente trabajo de investigacion se establecid en el nivel de confiabilidad a través
de alfa de Cronbach para evaluar los puntajes obtenidos del instrumento de informacion
para los trabajadores encuestados.

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 10 100,0
Excluido? 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en la variable del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
794 10

El valor de la confiabilidad del instrumento: VARIABLE POTENCIAL CARIOGENICO
DE LA DIETA, se hall6 teniendo en consideracion la muestra de andlisis representada
por 20 colaboradores que conforman la prueba piloto, el instrumento considerd 10
indicadores.

Para propdsitos de investigacion > 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente 0.90).
En nuestro caso el valor del alfa de Cronbach es 0.794

Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una

confiabilidad alta.
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: Base de datos

Anexo N° 7

VARIABLE 2: POTENCIAL CARIOGENICO DIETETICO
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Anexo N° 8: Evidencias fotogréaficas de la recoleccion de datos

INDICE DE HIGIENE ORAL

EJECUCION DE ENCUESTA A ESTUDIANTES
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EJECUCION DE ENCUESTA A ESTUDIANTES

I.E ESTATAL 30229 DEL DISTRITO DE INGENIO
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Anexo 9: Rellenado de Asentimiento informado
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® 21% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 21% Base de datos de Internet

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

core.ac.uk

Internet

repositorio.utea.edu.pe

Internet

prezi.com

Internet

repositorio.upla.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 0% Base de datos de publicaciones

15%

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/258/JACOBI%20FELIX%20ARISTEDES%20--%20LEON%20HUARICAPCHA%20YERSON.pdf
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UAPI_0bd1b64234ea4512e4dfb1b6b524ad67
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/9731
https://core.ac.uk/download/pdf/233005182.pdf
http://repositorio.utea.edu.pe/bitstream/handle/utea/232/Relaci%C3%B3n%20entre%20prevalencia%20de%20caries%20y%20riesgo%20cariog%C3%A9nico%20de%20la%20dieta%20en%20preescolares%20de%20la%20I.E.I%20N%C2%B0%20296%20Las%20Palmeras-Puerto%20Maldonado-2018.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://prezi.com/llv_3ww5r0qe/seguridad-laboral/
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/4090/TESIS%20HUGO_CALLA%20-.pdf?isAllowed=y&sequence=1

Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado
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