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RESUMEN 

La caries dental representa un reto para la salud pública a nivel global debido a 

su elevada incidencia en poblaciones infantiles, especialmente en regiones de 

bajos ingresos como Puno. El objetivo de este estudio fue determinar la relación 

de los factores de riesgo con la caries dental en niños de 6 a 12 años en la I.E. 

N.º 70560 Señor de los Milagros, Juliaca, 2025. Se utilizó la metodología de tipo 

básica, correlacional, no experimental, transversal, cuantitativo; con una muestra 

de 235 niños seleccionados mediante muestreo censal, y se aplicaron dos 

encuestas para ambas variables con alta confiabilidad (α = 0.92 y 0.87); 

debidamente validados por juicio de expertos. El procesamiento de los datos ha 

sido realizado y analizado utilizando la correlación Rho de Spearman en el SPSS 

v26. Los resultados indicaron que un 83.8% de los niños presentan un nivel 

medio de caries dental y de manera similar, con un 61.3 % presenta un nivel 

medio en los factores de riesgo; se encontró asociación positiva significativa 

entre ambos (Rho = 0.498, p < 0.001). Se concluye que existe una relación 

positiva y estadísticamente significativa entre los factores de riesgo y la 

presencia de caries dental. 

Palabras claves: caries dental, dieta cariogénica, factores de riesgo, higiene 

bucal, placa bacteriana 
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ABSTRACT 

Dental caries is a global public health issue with high prevalence among children, 

particularly in low-income regions such as Puno. The objective of this study was 

to determine the relationship between risk factors and dental caries in children 

aged 6 to 12 years at Primary Educational Institution No. 70560 Señor de los 

Milagros, Juliaca, 2025. A basic, correlational, non-experimental, cross-sectional, 

and quantitative methodology was employed, with a census sample of 235 

children. Two instruments were applied to measure both variables, each 

demonstrating high reliability (α = 0.83 and 0.84) and validated by expert 

judgment. Data were processed and analyzed using Spearman's Rho correlation 

in SPSS v26. Results showed that 83.8% of the children had a moderate level 

of dental caries, and similarly, 61.3% had a moderate level of associated risk 

factors. A significant positive association was found between the two variables 

(Rho = 0.498, p < 0.001). It is concluded that there is a positive and statistically 

significant relationship between the risk factors and the presence of dental caries 

in children. 

Keywords: dental caries, cariogenic diet, risk factors, oral hygiene, dental plaque 
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INTRODUCCIÓN   

La caries dental es una enfermedad crónica de alta prevalencia a nivel global, 

considerada una prioridad en salud pública, especialmente en la infancia. Esta 

patología afecta significativamente la calidad de vida de los niños, 

comprometiendo funciones básicas como la alimentación, el habla y la 

autoestima. Según la OMS, entre el 60 y 90 % de los escolares en países en 

desarrollo presentan caries dental no tratada, lo que refleja una preocupante 

carga de morbilidad en edades tempranas. (1) 

En el Perú, el MINSA ha reportado que nueve de cada diez escolares presentan 

caries dental, alcanzando una prevalencia nacional cercana al 90 % en niños 

entre 3 y 15 años. (2) Esta problemática se acentúa en regiones como Puno, 

donde se identifican factores estructurales y socioculturales que limitan la 

disponibilidad de atención odontológica y la adopción de hábitos saludables. 

Diversos estudios regionales han confirmado que la higiene bucal deficiente, el 

consumo excesivo de azúcares y bajo porcentaje de controles odontológicos 

estos elementos tienen una participación clave en la aparición de la enfermedad. 

(3) 

La caries dental tiene una etiología multifactorial que es el resultado de la 

dinámica entre diversos factores que interactúan entre el huésped (diente), el 

biofilm bacteriano, los azúcares fermentables de la dieta y el tiempo, tal como lo 

proponen los modelos etiológicos de Keyes (1960) y Newbrun (1978). A estos 

factores primarios se suman otros moduladores como la edad, la formación 

académica, el estado de salud general, el acceso al flúor y las condiciones 
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socioeconómicas, que influyen directa o indirectamente en la susceptibilidad de 

los niños a desarrollar caries. (4,5)  

En este marco, estudios realizados por Borda en Piura (3) y por Quispe en Llungo 

(6) han evidenciado que más del 60 % de los infantes presentaban un riesgo alto 

de caries. Se identificó una asociación significativa con factores como la dieta 

cariogénica, la experiencia pasada de caries, la higiene oral deficiente, y la 

presencia de lesiones cavitadas. Estos hallazgos permiten concluir que no todos 

los factores afectan por igual al individuo, pero sí existe una combinación de 

riesgos que incrementa la probabilidad de desarrollar esta patología en 

determinadas poblaciones vulnerables.  

En el caso de Juliaca, y particularmente en la Institución Educativa Primaria N.º 

70560 Señor de los Milagros, no se han realizado estudios recientes que 

determinen con precisión los factores de riesgo asociados a la caries dental en 

escolares. Esta ausencia de datos locales limita la implementación de 

estrategias preventivas eficaces y contextualizadas.  

Por tanto, el presente estudio se plantea como una contribución científica y social 

al identificar los factores de riesgo predominantes en esta población escolar. Los 

resultados permitirán diseñar programas educativos y preventivos adaptados a 

la realidad de Juliaca, promoviendo así una mejor salud bucal en la niñez y 

reduciendo la carga de enfermedad a largo plazo.
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

Las enfermedades bucodentales constituyen hoy en día un problema de 

salud pública, ya que afectan a cerca del 50% de la población global. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) informa que aproximadamente 

el 45% de las personas padecen patologías dentales. Además, señala que 

tres de cada cuatro personas que las sufren habitan en naciones con 

economías de ingresos bajos y medios. (1) 

Por su parte, la Organización de las Naciones Unidas (ONU) advierte que 

más de la mitad de la población mundial presenta un descuido 

considerable en relación con su salud bucodental. (2) 

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) indica que las caries 

dentales son de las enfermedades más comunes en la población infantil. 

Nueve de cada diez escolares las padecen, lo que equivale a una 

prevalencia del 86% en escolares entre 3 y 15 años. (7) En este sentido, 
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se observa una alta incidencia de caries en este grupo etario, 

constituyendo un grave problema sanitario. (8) 

A nivel regional, en Puno el MINSA (2017) reportó altos índices de caries 

dental en niños de 3 a 15 años, con cifras que se aproximaban al 100 %. 

Esta situación se atribuyó principalmente a la deficiente higiene bucal y a 

la limitada realización de evaluaciones odontológicas. (9) 

Estas estadísticas relevantes permiten concluir que la caries dental 

representa un importante problema de salud pública. Además, se ha 

identificado que el consumo por carbohidratos fermentables está 

influenciado por el entorno familiar, hábito que puede adquirirse desde 

edades tempranas. De igual manera, se sostiene que la higiene bucal está 

directamente condicionada por el ambiente familiar. (5) 

La caries dental se origina por un desequilibrio provocado por un consumo 

elevado de azúcar, reflejando el estilo de vida de cada persona en cuanto 

a sus hábitos de higiene, alimentación, entre otros. (10) Esta enfermedad 

tiene múltiples causas: sociales, culturales, económicas, políticas, étnicas, 

psicológicas y biológicas; las cuales interactúan con factores del sustrato, 

la microflora y el huésped. (11) Además, se trata de una patología 

transmisible de persona a persona, tanto por contacto directo como 

indirecto, razón por la cual se clasifica como una enfermedad infecciosa. 

(12) 

Cuando un niño goza de una cavidad bucal sana, no presenta dolor y sus 

funciones orales se desarrollan adecuadamente, como la masticación, 
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deglución y fonación. Esto contribuye al desarrollo físico, psíquico y social 

del menor. En países desarrollados, la prevalencia de caries de 5 a 6 años 

es del 31.15 %, y de 3 años, aproximadamente del 20%, cifras que 

contrastan marcadamente con la realidad peruana. (13) 

No obstante, según la norma técnica del MINSA, así como de EsSalud, 

todo niño debe asistir a controles periódicos de crecimiento y desarrollo: 

una vez al mes hasta el primer año de vida; cada dos meses hasta los dos 

años; cada tres meses entre los dos y cinco años; y, a partir de los cinco 

años, una vez al año. Durante estos controles, el niño debe recibir el 

paquete completo de atención. (14) 

Sin embargo, si este no se brinda en su totalidad, se le considera un niño 

en riesgo, ya sea por no acudir a sus controles o por el descuido de los 

padres, quienes son responsables directos de su cuidado. Esta situación 

incrementa el riesgo de desarrollar diversas patologías, entre ellas la 

caries. Cabe señalar que la ausencia de caries forma parte del derecho a 

la salud, Establecido en la Declaración Universal de Derechos Humanos 

de la ONU, adoptada por todos los países y reconocida como un derecho 

fundamental a cada individuo. (8) 

En ese contexto tomando como referencia los datos que evidencian que 

la caries responde a diversos factores de riesgo, el Ministerio de Salud 

(MINSA) señala que en los niños estos factores son múltiples. Incluyen la 

experiencia previa con caries, la presencia o ausencia de fluoruros, la 

higiene oral, el estado de salud general, la información sociodemográfica, 

los hábitos dietéticos y las características del huésped. (2) 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema principal 

¿Cuál es la relación de los factores de riesgo con la caries dental 

en niños de 6 a 12 años en la institución educativa primaria Nº 

70560 señor de los milagros Juliaca, 2025? 

1.2.1. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre la placa dental y la caries dental en 

niños? 

- ¿Cuál es la relación entre el tipo de dieta y la caries dental en 

niños? 

- ¿Cuál es la relación entre la alteración en la secreción salival y 

la caries dental en niños? 

- ¿Cuál es la relación entre la disminución del uso de agentes 

fluorados y la caries dental en niños? 

1.3. JUSTIFICACIÓN  

Originalidad:  

Esta investigación se enfoca en la relación entre los factores de riesgo y 

la caries dental en niños de 6 a 12 años. La originalidad radica en 

examinar cómo factores como la dieta, el cuidado bucal y el entorno 

socioeconómico influyen en la caries en los niños, contribuyendo con 

datos inéditos para la región. 
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Relevancia científica:  

Este estudio tiene un gran valor científico, ya que proporcionará evidencia 

clave sobre los factores que afectan la salud bucal infantil en una 

población específica. Los resultados podrían incidir en el diseño de de 

políticas públicas y programas educativos orientados a la prevención, 

además de enriquecer el cuerpo de conocimientos en odontología 

pediátrica y salud pública. 

Factibilidad:  

La factibilidad está garantizada gracias al acceso directo a la población 

escolar y el trabajo conjunto con especialistas en el ámbito sanitario. El 

uso de un instrumento de respuestas optimizará el proceso de recogido 

de datos, asegurando la ejecución efectiva del estudio. Además, el 

respaldo institucional y los recursos disponibles respaldan la viabilidad del 

proyecto. 

Relevancia social:  

El impacto social de esta investigación es considerable, ya que se busca 

promover la salud bucal de los infantes al detectar los principales factores 

de riesgo de la caries dental. Los hallazgos servirán para concientizar a 

educadores y padres sobre la relevancia de los hábitos saludables, lo que 

contribuirá a la reducción de la caries infantil. 

Interés personal:  

Esta investigación es fundamental ya no solo contribuirá al bienestar de 

los niños en la comunidad educativa, sino que también enriquecerá mi 

experiencia académica y profesional. Al obtener los resultados, espero 

generar propuestas de intervención prácticas que mejoren la salud bucal 
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de los niños, lo cual me motivará a continuar desarrollándome como 

profesional y hacer un impacto positivo en la salud pública. 

Importancia:  

El estudio es importante porque permitirá identificar los factores clave que 

influyen en la caries dental de 6 a 12 años en una región específica, 

ayudando a cerrar brechas de información. Además, servirá para diseñar 

estrategias preventivas y educativas que mejoren los hábitos de higiene y 

alimentación, promoviendo una infancia más saludable y mejorando la 

capacidad de reacción del sistema de salud y educación. 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación de los factores de riesgo con la caries dental 

en niños de 6 a 12 años en la institución educativa primaria Nº 

70560 señor de los milagros Juliaca, 2025. 

1.4.2 Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre la presencia de placa dental y la 

aparición de caries dental en niños. 

- Determinar la relación entre el tipo de dieta y la aparición de 

caries dental en niños. 

- Determinar la relación entre la alteración en la secreción salival 

y la aparición de caries dental en niños. 

- Determinar la relación entre la disminución del uso de agentes 

fluorados y la aparición de caries dental en niños. 
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1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

Los factores de riesgo se asocian significativamente en la 

presencia de caries dental de 6 a 12 años en la institución educativa 

primaria Nº 70560 señor de los milagros Juliaca, 2025. 

1.5.2 Hipótesis específicos 

- La placa blanda se asocia significativamente en la presencia de 

caries dental en niños. 

- El tipo de dieta se asocia significativamente en la presencia de 

caries dental en niños. 

- La alteración en la secreción salival se asocia significativamente 

en la presencia de caries dental en niños. 

- La disminución en el uso de agentes fluorados se asocia 

significativamente en la presencia de caries dental en niños. 

1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Variable Independiente: Factores de Riesgo 

Definición conceptual: Características o condiciones (biológicas, 

conductuales o ambientales) que preceden y aumentan la probabilidad de 

desarrollar caries. 

Definición operacional: Evaluada a través de un instrumento con 

respuestas cerradas dividido en 4 dimensiones: 

a) secreción salival y capacidad buffer (4 ítems), 

b) dieta y frecuencia de consumo de carbohidratos (6 ítems), 

c) cantidad de placa y tipo de bacterias (5 ítems), 
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d) exposición a agentes fluorados (3 ítems). 

Escala de medición: Nominal dicotómica. 

Variable Dependiente: Caries Dental 

Definición conceptual: Enfermedad multifactorial de evolución 

progresiva que afecta los tejidos duros del diente, originando cavidades. 

Definición operacional: Medida a través de un cuestionario dicotómico 

con 4 dimensiones: 

a) caries de superficies lisas (6 ítems), 

b) caries de fosas y fisuras (5 ítems), 

c) caries rampante (3 ítems), 

d) caries de biberón (4 ítems). 

Escala de medición: Nominal dicotómica. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

  

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA 

Factores 

de riesgo 

Cantidad de placa 

 

Microorganismos 

Etapa de desarrollo. 

Estreptococos. 

1 y 2 

3 

4 y 5 

 

 

 

Bajo: 0-5 

 

 

Medio: 6-12 

 

 

Alto:13-18 

 

 

 

Tipo de dieta 

 

Contenido de 

sacarosa 

Reducción de 

sacarosa 

Almidón 

Índice glicémico alto 

6 y 7 

8 

9 

10 y 11 

alteración en la 

secreción salival 

Flujo salival 

Xerostomía 

Amortiguación 

12 

13 

14 y 15 

Disminución de 

agentes fluorados 

Tejidos calcificados 

Fluoruros 

Fluorización 

16 

17 

18 

Caries 

dental 

Caries de fosas y 

fisuras 

Alimentación 

excesivamente blanda 

 

1,2 y 3 

 

 

Bajo: 0-5 

 

 

Medio: 6-11 

 

 

Alto: 12-17 

 

 

 

Caries de 

superficies lisas 

Higiene insuficiente 

Zona 

Desmineralización 

4 y 5 

6 y 7 

8 

Caries de biberón 

Elemento azucarado 

Toma el biberón en la 

cuna/escuela 

9 

10,11,12 y 13 

 

Caries rampante 

Consumo exagerado 

de hidratos de 

carbono. 

14 y 15 

16 y 17 
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CAPITULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1   BASES TEÓRICAS 

ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL  

Hernández y Taboada (2018), Ejecuto una investigación en México con 

el objetivo de identificar los datos prevalentes, así como los factores de 

riesgo de las caries, específicamente en los primeros molares de los 

escolares. La metodología fue descriptiva, transversal, observacional 

prolectivo, con una población aproximada de 600 escolares de entre 6 y 

12 años. Respecto a los hallazgos obtenidos, evidenció que los escolares 

mayores de ocho años tienen siete veces más riesgo de presentar caries 

en comparación con los niños de siete años. concluyó que los índices de 

caries observados se asemejan a los hallazgos documentados en 

estudios científicos previos. (15) 

Criollo (2020), realizó una investigación en Ecuador, con el objetivo de 

identificar la prevalencia de caries dental en niños de 6 a 12 años 

pertenecientes a instituciones educativas urbanas y rurales, utilizando el 

sistema ICDAS como método de diagnóstico. La metodologia fue de tipo 
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observacional, analítico y transversal, desarrollada con una muestra de 

324 estudiantes. Sobre los resultados, se identificó una alta prevalencia 

de caries dental, siendo mayor en la comunidad rural. Concluyó que 

factores como la dieta rica en azúcares y bajo nivel de higiene bucal 

influyen significativamente en el desarrollo de caries dental. (16) 

Orellana (2022), Ejecuto una investigación en Bolivia con el objetivo de 

determinar el índice de CPO-d y ceo-d en escolares. La metodología fue 

cuantitativo, descriptivo, observacional, de cohorte transversal y 

prospectivo. La población fue de aproximadamente tres mil escolares, 

cuyas edades oscilaron entre los 6 y 11 años, siendo más del 50% 

varones. En cuanto a los resultados, según el índice ceo-d, se evidenció 

una mayor presencia de caries en niños de 6 años y un menor porcentaje 

en los de 11 años. Concluyó que la caries tiende a reducirse 

progresivamente con la edad en los escolares evaluados. (17) 

Guerra y Fernández (2022), Llevaron a cabo una investigación en Brasil 

con el fin de determinar el grado de relación entre la caries dental y 

diversos factores en menores de 5 a 12 años que recibieron atención en 

un consultorio. La investigación fue observacional, analítica y 

retrospectiva, con un diseño de casos y controles. La muestra estuvo 

compuesta por 62 niños que formaron parte del grupo de control, y se 

empleó la técnica de independencia utilizando la Chi-cuadrado. En 

resultados, se encontró que los menores de 5 a 8 años presentaron una 

mayor prevalencia de caries, y que menos del 70% de ellos se cepillaba 

los dientes al menos dos veces al día. Finalmente, los autores 
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concluyeron que la dieta cariogénica constituye el factor de riesgo más 

relevante. (18) 

Aldana (2022), realizó un estudio en El Salvador, con la finalidad de 

estimar el índice de caries dental en niños de entre 4 y 13 años 

pertenecientes al programa comunitario “Iniciativa por la Paz”, 

considerando factores económicos y sociodemográficos. La investigación 

fue de tipo observacional, descriptivo, cuantitativo y transversal, con una 

muestra de 23 niños. Evidenció una prevalencia de caries del 100% en 

dentición temporal y del 69.23% en dientes definitivos. Concluyó que 

factores como el bajo nivel socioeconómico, la falta de visitas al 

odontólogo y el deficiente conocimiento en salud bucal bajo 

responsabilidad parental influyen directamente en la aparición de caries 

dental. (19) 

ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL  

Ponce (2017), Ejecuto una investigación en Lima con el objetivo de 

determinar la relación entre los factores de riesgo y la caries dental en 

niños atendidos en un hospital de Santa Anita. La metodología fue de 

enfoque cuantitativo, tipo básico y método transversal, de carácter 

descriptivo y correlacional. La muestra está compuesta por 

aproximadamente 300 niños. En cuanto a los resultados, encontró una 

asociación significativa y positiva entre los factores de riesgo y la aparición 

de caries dental en los niños evaluados, con un nivel de significancia de 

0.05 y un valor p de 0.000 < 0.018. Concluyó que los factores de riesgo 
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evaluados guardan una relación significativa con la presencia de caries 

dental en los niños del hospital analizado. (20) 

Borda (2018), realizó un estudio en Piura con el objetivo fue evaluar el 

riesgo de caries dental en niños de 5 a 12 años y su vinculación con los 

factores asociados. El estudio tuvo una población de 170 niños, utilizando 

fichas epidemiológicas de riesgo (Melgar), evaluación cariogénica (Lipari) 

y aplicó la prueba de Chi-cuadrado. Obtuvo como que el 62% presentó 

riesgo alto de caries, 29% riesgo moderado y 9% riesgo bajo. Halló 

asociación significativa con factores como experiencia pasada de caries, 

dieta cariogénica e higiene oral, pero no con las condiciones económicas. 

Concluyó que una gran parte de la población infantil presenta un riesgo 

alto de desarrollar caries. (3) 

Uchima (2021), Llevaron a cabo una investigación en Pichanaki con el 

objetivo de analizar cómo los factores sociodemográficos influyen en el 

riesgo de caries dental en niños de 2 a 5 años de una comunidad rural. La 

metodologia fue de tipo transversal, con una muestra aproximada de 160 

niños, donde se empleó una encuesta y se efectuó un examen clínico. Se 

hallo una prevalencia de caries del 83% y se identificaron como factores 

de riesgo la higiene bucal deficiente, uso compartido de utensilios y 

presencia de caries en hermanos. Concluyó que las infecciones del tracto 

urinario en la gestación y una mala higiene bucal son factores 

determinantes en la presencia de caries en la infancia temprana. (21) 

Condor (2021), realizaron un estudio en Ayacucho con el objetivo de 

identificar los factores de riesgo asociados con la caries dental en los 
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primeros molares permanentes de los niños. La metodología fue de nivel 

correlacional, cuantitativo, diseño no experimental y corte transversal. La 

muestra fue de 72 escolares, y los datos fueron recolectados mediante 

encuestas y evaluaciones clínicas. Los resultados mostraron que el 88.9% 

de los niños presentaban caries dental, encontrándose una relación 

significativa entre el consumo constante de carbohidratos y su existencia 

de caries en los primeros molares permanentes. Concluyó que una dieta 

rica en carbohidratos constituye un factor de riesgo relevante para el 

desarrollo de caries dental en los escolares evaluados. (22) 

Porta (2022), realizó un estudio en Huancayo con el objetivo de 

determinar la relación entre el tratamiento dental y la prevalencia de caries 

en niños de 5 a 12 años durante la pandemia de COVID-19. La 

metodología fue de tipo básico, cuantitativo, de alcance descriptivo-

correlacional, no experimental y la muestra fue 2,264 niños. Los 

resultados revelaron una alta prevalencia de caries dental en niños, 

asociada a una limitada atención odontológica durante la emergencia 

sanitaria. Concluyó que la pandemia afectó negativamente la 

disponibilidad de atención dental, incrementando la prevalencia de caries. 

(23) 

Ramos et al. (2022), Realizó una revisión bibliográfica con la finalidad de 

analizar la prevalencia de caries dental en niños <12 años en el Perú. La 

metodología fue de tipo básico, cuantitativo, de alcance descriptivo. El 

estudio mostró que, aunque se han implementado medidas de salud 

pública implementadas, la prevalencia elevada de caries dental sigue 
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siendo un problema en esta población, vinculado a aspectos como edad, 

sexo, estilo de vida y nivel socioeconómico. Concluyó que la caries dental 

sigue siendo un problema de salud pública significativo en el país, 

afectando la calidad de vida de los niños y requiriendo intervenciones más 

efectivas. (24) 

ANTECEDENTES A NIVEL REGIONAL 

Quispe (2016), Llevó a cabo una investigación en Llungo con el objetivo 

de determinar la relación entre la presencia de caries y los factores de 

riesgo en niños de 6 a 12 años de una institución educativa primaria. El 

estudio fue observacional, descriptivo-correlacional y transversal, con 

recolección de datos mediante fichas estructuradas y análisis con la 

prueba de Ji-cuadrado. Encontró que el 86% de los niños evidenciaban 

caries, que existe una relación positiva débil con el consumo de azúcar, 

una relación moderada con el índice de higiene oral y asociación con la 

profundidad de fisuras y fosas. Así mismo no encontró relación con la 

edad, el género ni la frecuencia de cepillado. Concluyó que ciertos 

factores específicos están asociados a la prevalencia de caries, mientras 

que los factores generales no mostraron relación significativa. (6) 

Salas (2021), Ejecuto una investigación en Huancané con el objetivo de 

determinar la influencia de los hábitos alimenticios en la salud bucal de 

niños de 9 a 11 años de una institución primaria. La investigación fue no 

experimental, descriptiva, prospectiva y corte transversal y, con una 

muestra de 60 estudiantes. Se emplearon odontogramas, fichas CPO-

D/ceo-d, encuestas, examen clínico y fichas observacionales. Los 
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resultados indicaron que el 63% de los niños consumía alimentos 

cariogénicos, siendo los de 9 años los más afectados. Concluyó que 

existe una dependencia hacia el consumo de alimentos cariogénicos, 

especialmente en los niños de 9 años. (25) 

Chino (2023), realizó una investigación en Paucarcolla, con el objetivo de 

identificar los factores de riesgo asociados a las caries de aparición 

temprana en niños de 3 a 5 años pertenecientes a un programa social. El 

estudio fue transversal, cuantitativo, no experimental y la muestra estuvo 

compuesta por 90 niños. Los resultados fueron que la higiene oral 

deficiente, la dieta cariogénica y el nivel socioeconómico bajo se 

relacionaban significativamente con la aparición temprana de caries. 

Concluyó que los factores deben ser priorizados en las estrategias de 

prevención en salud bucal infantil en zonas rurales. (26) 

Apaza (2024), realizó un estudio en Puno con el objetivo de determinar 

los factores de riesgo asociados a la caries dental en niños con 

habilidades diferentes. El estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental 

correlacional, y transversal, con una muestra de 47 niños. Los resultados 

revelaron que el 29.9% presentaba riesgo alto de caries, siendo la higiene 

bucal deficiente y la dieta cariogénica los factores más influyentes. 

Concluyó que estos factores representan un riesgo significativo en el 

desarrollo de caries, especialmente en poblaciones vulnerables como los 

niños con habilidades diferentes. (27) 

Macedo (2024), realizó un estudio en el distrito de Santa Rosa, con el 

objetivo de establecer la asociación entre la caries dental y la calidad de 
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vida en relacion a la salud bucal en preescolares. Se trató de un estudio 

descriptivo, con enfoque cuantitativo, diseño transversal y la muestra 

incluyó a 65 niños. Los resultados demostraron que la presencia de caries 

dental afectaba significativamente la calidad de vida, especialmente en 

factores como la dieta y el descanso y la interacción social. Concluyó que 

la salud bucal influye en el bienestar general del niño, por lo que es 

fundamental un enfoque preventivo desde los primeros años. (28) 

MARCO TEÓRICO 

Sistema estomatognático 

El sistema estomatognático está conformado por estructuras anatómicas 

y funcionales de la región craneofacial que incluye maxilares, dientes, 

músculos, lengua y glándulas salivales, y que interviene en funciones 

vitales como la masticación, deglución, fonación y respiración. (29) 

Caries dental 

La caries dental constituye una patología crónica de naturaleza 

multifactorial y etiología bacteriana, que compromete las estructuras 

dentarias duras mediante un proceso progresivo de desmineralización del 

esmalte y la dentina, debido a los ácidos producidos por la fermentación 

de carbohidratos. (4) 

Esta patología representa uno de los problemas de salud bucal más 

comunes a nivel mundial y puede presentarse a cualquier edad, siendo 

especialmente prevalente en la infancia. (4) 
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a) Caries de fosas y fisuras: Es el tipo más común en niños, debido a la 

anatomía profunda y estrecha de las superficies oclusales de los molares 

y premolares. Estas zonas retienen fácilmente placa bacteriana, lo que 

favorece la actividad cariogénica. (30) 

b) Caries de superficies lisas: Se desarrollan en las zonas planas del 

diente, como la cara vestibular o lingual, especialmente cerca de la encía, 

donde puede acumularse placa si la higiene bucal es deficiente. Su 

aparición suele indicar un descuido general en la salud oral. (31) 

c) Caries de biberón: Aparece en niños pequeños como resultado de una 

exposición prolongada a líquidos azucarados mediante el uso de biberón, 

especialmente durante la noche. Afecta principalmente los dientes 

anteriores superiores. (32) 

Factores de Riesgo Asociados a la Caries Dental en Niños 

El Ministerio de Salud respecto a los factores de riesgo aduce que, en 

niños(as), son múltiples; ello implica la experiencia de caries, condición 

médica, higiene oral, información socio demográfica, presencia de 

fluoruros, hábitos dietéticos y características del huésped. (33) 

Para Grundy un factor de riesgo es una característica cualquiera, ya sea 

ambiental o endógena que precede al inicio de la enfermedad que puede 

o se encuentra al lamentable deterioro de la enfermedad. (34) Por otro 

lado, se dice, estos factores son estilos de vida o situaciones, condiciones, 

conductas, que predisponen a mayor riesgo y desequilibrio de la salud. 

(35) 
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Seíf manifestó que un riesgo es la probabilidad de que una materia, 

sustancia o fenómeno, provoquen y comprometan la salud y 

consecuentemente su integridad física de una persona, lo que puede 

llegar a no ser controlado a posteriori. (36) 

Referente a las dimensiones, para Seif son:  

a) Cantidad de placa dental: Se trata de una capa adherente formada 

por microorganismos y restos alimenticios que se acumula sobre la 

superficie dental, especialmente en zonas difíciles de limpiar como fosas 

y fisuras. Estas zonas, ubicadas en la superficie oclusal de los molares o 

en la cara lingual de incisivos, presentan irregularidades anatómicas 

donde se favorece el acúmulo bacteriano si no hay una higiene adecuada. 

(37) 

Las personas con deficiente o nula higiene bucal tienen una incidencia 

más alta de este tipo de caries debido al depósito de placa en surcos 

profundos. La acumulación de placa favorece la producción de ácidos por 

bacterias cariogénicas como Streptococcus mutans, iniciando el proceso 

de desmineralización. (38) 

b) Tipo de dieta: El tipo de dieta, especialmente aquellas con alto 

contenido de azúcares refinados, constituye una causa clave en la 

formación de caries, particularmente en superficies lisas de los dientes. El 

consumo constante de azúcares crea un ambiente favorable para el 

desarrollo de ácidos por parte de las bacterias, que afectan el esmalte 

incluso en zonas planas si no se remueve adecuadamente la placa. (37) 
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c) Alteración en la secreción salival: La saliva desempeña funciones 

vitales como la limpieza mecánica, el efecto tampón de ácidos y la 

remineralización del esmalte. Una alteración o disminución en su 

secreción reduce la protección natural contra los efectos cariogénicos de 

la dieta, especialmente cuando los niños consumen bebidas azucaradas 

en biberón durante la noche. (39) 

d) Disminución de agentes fluorados: Los fluoruros son fundamentales 

para prevenir la caries, ya que disminuyen la solubilidad del esmalte, 

inhiben la desmineralización y promueven la remineralización del esmalte 

afectado. (40) La caries rampante aparece en ausencia de este factor 

protector, especialmente en contextos con alta ingesta de carbohidratos y 

falta de higiene. (41) 

Métodos de Enseñanza 

Alusivo al tipo de dieta y frecuencia de ingesta de carbohidratos, 

Bustamante , directora ejecutiva de la salud bucal del Ministerio de Salud 

señaló que es imprescindible aniquilar algún resto alimenticio restante que 

se encuentren en alguna superficie dental, tales como carbohidratos 

fermentables, porque el efecto que producen estas bacterias es la 

producción de ácidos , los cuales se encargan de desmineralizar la 

superficie dentaria, en efecto la consecuencia patológica e infecciona es 

la presencia de caries dental. Investigaciones demostraron relación 

ceñida entre la caries dental y la ingesta de carbohidratos fermentables, 

en los carbohidratos fermentables podemos mencionar el azúcar de la 

fruta, el azúcar de la leche o lactosa; también están los derivados de leche, 
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los galactanos (se encuentran en frijoles y legumbres, los fructanos (que 

están en las pastas, pan y cereales). (42) 

Higiene Oral 

Inherente a la alteración en la secreción salival y capacidad buffer de la 

saliva, se define en primera instancia que la saliva es una secreción 

intensamente compleja, que es emanado por las glándulas salivales, el 

99% de la saliva es agua y el 1% este contenido por moléculas inorgánicas 

y orgánicas. (40) El Instituto Nacional de investigación Dental Craneofacial 

afirma que la saliva coadyuva al mantenimiento de una loca limpia y sana, 

así como limpia la cavidad bucal de bacterias y gérmenes. (43) La 

secreción es en promedio de 500 y 700 ml, frente a estímulos la secreción 

es mayor, la mayor concentración de volumen es anterior, actual y 

posterior de las comidas, el pico máximo es casi al medio día, sin 

embargo, va disminuyendo en la noche. (40) La capacidad buffer de la 

saliva se refiere a su habilidad para neutralizar los cambios en el pH, 

desempeñando un papel protector contra el desarrollo de caries dental, la 

reducción de indica un riesgo alto de caries bucal, los hábitos de 

alimentación desequilibran el Potencial de Hidrógeno salival. (44)  
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2.2   DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

Caries dental: Se trata de una patología causada por agentes infecciosos 

y con múltiples factores involucrados, que se evidencia mediante una 

pérdida gradual del diente, causada por los ácidos generados por las 

bacterias contenidas en la placa dental. 

Factores de riesgo: Condiciones o comportamientos que promueven la 

probabilidad de desarrollar caries dental. Pueden ser biológicos, 

conductuales, sociales o ambientales. 

Placa bacteriana: Acumulación de restos de comida y bacterias que se 

adhieren en la superficie de los dientes. Su presencia constante es uno 

de los principales desencadenantes de la caries dental. 

Higiene oral: Es el conjunto de hábitos orientados a conservar la cavidad 

oral limpia y libre de placa bacteriana, incluyendo acciones como el 

cepillado diario, el uso de hilo dental y enjuagues bucales. 

Frecuencia de consumo de azúcares: Número de veces al día que se 

ingieren alimentos o bebidas azucaradas. Una alta frecuencia se asocia 

directamente con mayor riesgo de caries. 

Nivel socioeconómico: Condición social y económica del entorno 

familiar del niño. Puede influir en sus hábitos alimentarios, higiene bucal y 

acceso a atención odontológica. 

Prevalencia de caries: Proporción de niños que presentan caries dental 

activa en un determinado grupo poblacional, en un período específico.  
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN   

El método adoptado en esta investigación es descriptivo-correlacional. 

Según Carlos Sabino, una pesquisa descriptiva tiene como objetivo 

fundamental caracterizar un fenómeno, identificando sus componentes 

esenciales mediante una observación sistemática. Esta descripción 

permite establecer un marco estructurado de información que puede ser 

contrastado con otros estudios o contextos similares. (45) Tal como lo 

expone Hernández, el diseño correlacional permite observar cómo una o 

más variables se asocian entre sí dentro de una población determinada, 

sin manipularlas, permitiendo descubrir patrones o tendencias. (46) 

ENFOQUE  

La presente investigación se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, ya 

que se basa en la recopilación y análisis de datos medibles y verificables, 

con el objetivo de establecer relaciones entre variables mediante 

procedimientos estadísticos.  (47) 
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TIPO  

Este estudio corresponde a una investigación básica, ya que su propósito 

principal es la generación de conocimientos teóricos sin intervención 

directa sobre las variables estudiadas. Según diversos autores, este tipo 

de pesquisa se orienta a enriquecer el saber científico, partiendo de la 

observación y análisis riguroso de un fenómeno sin buscar una aplicación 

inmediata. (47) 

NIVEL 

Según Hernández Sampieri et al., el presente estudio corresponde al nivel 

correlacional, ya que tiene como finalidad determinar la relación existente 

entre los factores de riesgo y la caries dental, sin manipular las variables 

involucradas. (48) 

A continuación, presentamos el diagrama utilizado: 

 
Figura 1. Diagrama del diseño correlacional 

Por el cual:  

M = Padres y madres de familia de los niños I.E.P Nº 70560  

Ox = Factores de riesgo 

Oy = Caries dental  

R = Grado de relación  
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DISEÑO 

La presente pesquisa tuvo un diseño no experimental, de corte 

transversal, referente a ello, Hernández clasifica y establece que una 

pesquisa no experimental es porque sencillamente a las variables se las 

observan en su medio natural. Será transversal, ya que son 

investigaciones que se recolectan información en una sola oportunidad. 

(47) 

3.2 ÁMBITO DE LA INVESTIGACIÓN 

Ámbito general: La investigación se desarrolló en la ciudad de Juliaca, 

provincia de San Román, departamento de Puno, al sudeste del Perú. La 

ciudad cuenta con una extensión territorial de 533.47 km² y se sitúa a una 

altitud de 3825 m s. n. m., ocupando el puesto 45 entre las ciudades más 

altas del mundo. 

Ámbito Especifico:  El estudio se llevó a cabo en la Institución Educativa 

Primaria Nº 70560 Señor de los Milagros, ubicada en Jirón Ramón Castilla 

285, en la ciudad de Juliaca. Esta institución pertenece al ámbito urbano, 

ofrece educación escolarizada, y cuenta con 235 estudiantes de nivel 

primario, distribuidos en 10 secciones, con 114 varones y 121 mujeres. 

Está adscrita a la DRE Puno, bajo supervisión de la UGEL San Román, 

con el código modular 210011. 
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3.3   POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN  

La población objetivo de este estudio estuvo conformada por los padres y 

madres de familia de los 235 niños matriculados.  

MUESTRA  

 En el presente estudio, la muestra corresponde a la totalidad de la 

población, es decir, se trabajó con los 235 padres y madres de familia 

mediante un muestreo censal. Según Sampieri cuando se dispone de una 

población reducida y completamente accesible, resulta innecesario aplicar 

un procedimiento muestral, ya que incluir a todos los miembros fortalece 

la validez y precisión de los resultados. (47). 

Criterios de inclusión 

 Padres o madres de familia que convivan con el niño o niña 

matriculado(a). 

 Personas que hayan aceptado voluntariamente participar mediante 

el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

 Tutores o apoderados con delegación temporal de representación 

del niño o niña. 

 Familiares que no residan con el menor de edad. 

 Personas que rechacen participar o no otorguen su consentimiento 

para formar parte del estudio. 
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3.4   TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

TÉCNICA  

En el presente estudio, se empleó la encuesta como técnica para ambas 

variables. Según García, esta técnica implica una secuencia de pasos 

orientados a la recolección y análisis de datos provenientes de una 

muestra, con el propósito de explorar, describir, predecir o explicar 

diferentes características. (49) 

Los instrumentos que se empleó para el estudio fueron los cuestionarios. 

Para tal efecto se contó con 2 fichas técnicas,  

 La primera ficha permitió recolectar datos relacionados con los 

factores de riesgo bucales. Fue validada por 3 profesionales expertos 

de la cual estuvo compuesta el cuestionario por 18 preguntas con 

respuestas dicotómicas: Sí (1) y No (0). Además, se organiza en 4 

dimensiones que agrupan las diferentes variables a evaluar. 

 La segunda ficha técnica fue utilizada para obtener información sobre 

la presencia de caries dental en niños. Fue validada por 3 

profesionales expertos de la cual estuvo compuesta por 17 preguntas, 

también con respuestas dicotómicas (Sí/No), y estructuradas en 4 

dimensiones que reflejan los aspectos clínicos y conductuales 

asociados a la enfermedad. 
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INSTRUMENTO. 

En cuanto a su validación, esta se realizó mediante juicio de expertos, 

contando con la evaluación de tres profesionales especialistas, lo que 

permitió obtener el correspondiente certificado de validación. (20) 

Respecto a la confiabilidad, el coeficiente obtenido para el instrumento de 

factores de riesgo fue de 0.921, y para el instrumento que evalúa la caries 

dental fue de 0.872, lo cual indica un nivel de confiabilidad muy alto. Según 

Villacís, un estudio se considera confiable cuando presenta un alto grado 

de validez y consistencia en sus resultados. (20) 

CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

La contrastación de la hipótesis se realizó mediante técnicas estadísticas 

inferenciales, específicamente utilizando el coeficiente de correlación de 

Spearman, adecuado para variables ordinales y muestras no 

probabilísticas. Este análisis permitió determinar la relación entre los 

factores de riesgo y la presencia de caries dental en niños de 6 a 12 años. 

Con base en los resultados obtenidos, se decidirá la aceptación o rechazo 

de la hipótesis nula (H₀), y la validación de la hipótesis alterna (H₁), 

confirmando si existe una relación significativa entre las variables 

estudiadas. 

3.5   RECOGIDA DE DATOS 

Para ello, se utilizó técnicas estadísticas e inferenciales, así como los 

programas de Microsoft Excel y SPSS v26; en este caso realizaremos 

representaciones por medio de tablas, cuadros y/o gráficos con sus 
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respectivas lecturas. el procesamiento de datos serán en el programa 

SPSS, tanto los análisis descriptivo e inferencial. Para determinar la 

correlación entre las dos variables se utilizará el estadístico de Rho de 

Spearman. 

El estudio fue realizado en cumplimiento con los principios éticos 

fundamentales, destacando en primer lugar el respeto por la autonomía 

de los participantes, quienes brindaron su consentimiento informado de 

manera libre y consciente. Se valoró su autodeterminación y se 

consideraron aspectos culturales propios de la población aimara. 

Asimismo, se aplicó el principio de beneficencia, orientando el estudio al 

bienestar de los padres de familia, procurando su salud y calidad de vida, 

y extendiendo los resultados a las instituciones educativas y de salud de 

su entorno para promover beneficios comunitarios.  
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CAPITULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
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4.1  PRESENTACIÓN 

TABLA 1.   
PRUEBA DE NORMALIDAD 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Cantidad de placa ,209 235 ,000 ,920 235 ,000 

Tipo de dieta ,177 235 ,000 ,938 235 ,000 

Alteración en la secreción salival ,209 235 ,000 ,892 235 ,000 

Disminución de agentes fluorados ,246 235 ,000 ,872 235 ,000 

Factores de riesgo ,100 235 ,000 ,983 235 ,008 

Caries dental ,107 235 ,000 ,976 235 ,000 

Factores de riesgo ,405 235 ,000 ,636 235 ,000 

Caries de fosas y fisuras ,171 235 ,000 ,935 235 ,000 

Caries de superficies lisas ,275 235 ,000 ,859 235 ,000 

Caries de biberón ,197 235 ,000 ,907 235 ,000 

Caries rampante ,208 235 ,000 ,879 235 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Elaboración propia 

INTERPRETACIÓN: La tabla 1 presenta la prueba de normalidad Kolmogorov-

Smirnov utilizada en el análisis de las variables. En todos los casos, los valores 

de significancia (p < 0.05) indican que las variables no siguen una distribución 

normal. Por ello, se justifica el empleo del coeficiente de correlación rho de 

Spearman. 
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4.2  ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Variable de Factores de Riesgo 

TABLA 2.  
LA VARIABLE DE LOS FACTORES DE RIESGO 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 30 12,8 12,8 12,8 

Medio 184 78,3 78,3 91,1 

Alto 21 8,9 8,9 100,0 

Total 235 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

GRÁFICO 1.  

LA VARIABLE DE LOS FACTORES DE RIESGO 
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INTERPRETACIÓN: Según los datos presentados en la tabla 2, representa que 

el 12,8 % se encuentra en un nivel bajo de factores de riesgo, el 78,3 % en un 

nivel medio y el 8,9 % en un nivel alto. Esto evidencia que la mayoría presenta 

condiciones de riesgo intermedias relacionadas con la salud bucodental. 
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TABLA 3.  

LA DIMENSIÓN DE LA CANTIDAD DE PLACA 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 56 23,8 23,8 23,8 

Medio 144 61,3 61,3 85,1 

Alto 35 14,9 14,9 100,0 

Total 235 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

GRÁFICO 2.   

LA DIMENSIÓN DE LA CANTIDAD DE PLACA 
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INTERPRETACIÓN: De acuerdo con la tabla 3, el 23,8 % presenta un nivel bajo 

de cantidad de placa, el 61,3 % un nivel medio y el 14,9 % un nivel alto. La 

acumulación moderada de placa es predominante, lo que sugiere la necesidad 

de reforzar hábitos de higiene oral. 
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TABLA 4.  

LA DIMENSIÓN DEL TIPO DE DIETA 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 51 21,7 21,7 21,7 

Medio 109 46,4 46,4 68,1 

Alto 75 31,9 31,9 100,0 

Total 235 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

GRÁFICO 3.  

LA DIMENSIÓN DEL TIPO DE DIETA 
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INTERPRETACIÓN: La tabla 4 muestra que el 21,7 % tiene una dieta de bajo 

riesgo, el 46,4 % una dieta de riesgo medio y el 31,9 % una dieta de alto riesgo 

en relación con la frecuencia e ingesta de carbohidratos. Más de la mitad 

presenta patrones dietéticos que pueden favorecer la aparición de caries.  
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TABLA 5.  

LA DIMENSIÓN DE LA ALTERACIÓN EN LA SECRECIÓN SALIVAL 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 96 40,9 40,9 40,9 

Medio 87 37,0 37,0 77,9 

Alto 52 22,1 22,1 100,0 

Total 235 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

GRÁFICO 4.  

LA DIMENSIÓN DE LA ALTERACIÓN EN LA SECRECIÓN SALIVAL 
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INTERPRETACIÓN: Según la tabla 5, el 40,9 % presenta un nivel bajo, el 37,0 

% un nivel medio y el 22,1 % un nivel alto de alteración salival. Esto indica que 

una parte significativa de la muestra tiene una función salival comprometida, lo 

cual puede afectar la protección natural contra la caries. 
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TABLA 6.  

LA DIMENSIÓN DE LA DISMINUCIÓN DE AGENTES FLUORADOS 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 47 20,0 20,0 20,0 

Medio 162 68,9 68,9 88,9 

Alto 26 11,1 11,1 100,0 

Total 235 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

GRÁFICO 5.  

LA DIMENSIÓN DE LA DISMINUCIÓN DE AGENTES FLUORADOS 
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INTERPRETACIÓN: La Tabla 6 revela que el 20,0 % presenta un nivel bajo, el 

68,9 % un nivel medio y el 11,1 % un nivel alto en cuanto al uso de agentes 

fluorados. Estos datos reflejan una exposición intermedia predominante, con 

oportunidades de mejora en la aplicación de flúor. 
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Variable de la Caries Dental 

TABLA 7.  

LA VARIABLE DE LA CARIES DENTAL 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 38 16,2 16,2 16,2 

Medio 126 53,6 53,6 69,8 

Alto 71 30,2 30,2 100,0 

Total 235 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

GRÁFICO 6.  

LA VARIABLE DE LA CARIES DENTAL 
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INTERPRETACIÓN: En la Tabla 7 muestra que el 16,2 % presenta un nivel bajo 

de caries dental, el 53,6 % un nivel medio y el 30,2 % un nivel alto. La afectación 

es significativa, lo que resalta la necesidad de intervención preventiva y 

correctiva. 
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TABLA 8.  

LA DIMENSIÓN DE LA CARIES DE FOSAS Y FISURAS 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 54 23,0 23,0 23,0 

Medio 134 57,0 57,0 80,0 

Alto 47 20,0 20,0 100,0 

Total 235 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

GRÁFICO 7.  

LA DIMENSIÓN DE LA CARIES DE FOSAS Y FISURAS 
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INTERPRETACIÓN:  Según la tabla 8, el 23,0 % observa un nivel bajo, el 57,0 

% un nivel medio y el 20,0 % un nivel alto de caries en fosas y fisuras. La mayoría 

muestra una afectación moderada en estas áreas anatómicamente vulnerables. 
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TABLA 9.  

LA DIMENSIÓN DE LA CARIES DE SUPERFICIE LISAS 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 28 11,9 11,9 11,9 

Medio 184 78,3 78,3 90,2 

Alto 23 9,8 9,8 100,0 

Total 235 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

GRÁFICO 8.  

LA DIMENSIÓN DE LA CARIES DE SUPERFICIE LISAS 
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INTERPRETACIÓN: La tabla 9 indica que el 11,9 % presenta un nivel bajo, el 

78,3 % un nivel medio y el 9,8 % un nivel alto de caries en superficies lisas. 

Predomina una afectación incipiente o moderada, lo que permite actuar con 

medidas preventivas efectivas. 
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TABLA 10.  

LA DIMENSIÓN DE LA CARIES DE BIBERÓN 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 34 14,5 14,5 14,5 

Medio 87 37,0 37,0 51,5 

Alto 114 48,5 48,5 100,0 

Total 235 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

GRÁFICO 9.  

LA DIMENSIÓN DE LA CARIES DE BIBERÓN 
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INTERPRETACIÓN: Según la tabla 10, el 14,5 % muestra un nivel bajo, el 37,0 

% un nivel medio y el 48,5 % un nivel alto de caries de biberón. Este resultado 

revela una alta prevalencia de caries tempranas, asociadas probablemente a 

prácticas alimentarias inadecuadas durante la primera infancia. 
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TABLA 11.  

LA DIMENSIÓN DE LA CARIES RAMPANTE 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 59 25,1 25,1 25,1 

Medio 44 18,7 18,7 43,8 

Alto 132 56,2 56,2 100,0 

Total 235 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

GRÁFICO 10.  

LA DIMENSIÓN DE LA CARIES RAMPANTE 
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INTERPRETACIÓN: La tabla 11 muestra que el 25,1 % presenta un nivel bajo, 

el 18,7 % un nivel medio y el 56,2 % un nivel alto de caries rampante. Este 

hallazgo representa una situación crítica que requiere atención odontológica 

inmediata y estrategias intensivas de prevención. 
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4.3  PRUEBA DE HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS GENERAL: 

H0: Los factores de riesgo no se asocian significativamente en la presencia 

de caries dental de 6 a 12 años en la institución educativa primaria Nº 

70560 señor de los milagros Juliaca, 2025. 

Ha: Los factores de riesgo se asocian significativamente en la presencia 

de caries dental de 6 a 12 años en la institución educativa primaria Nº 

70560 señor de los milagros Juliaca, 2025. 

TABLA 12.  

PRUEBA DE CORRELACIÓN DE RHO DE SPEARMAN DE LA HIPÓTESIS 

GENERAL 

 Factores de riesgo Caries dental 

Rho de 
Spearman 

Factores 
de riesgo 

Coeficiente de correlación 1,000 ,498** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 235 235 

Caries 
dental 

Coeficiente de correlación ,498** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 235 235 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
Interpretación: De acuerdo con la tabla 12 correspondiente a la hipótesis 

general, se evidencian la existencia de una relación positiva con un 

coeficiente (rs = 0.498) entre los factores de riesgo y la caries dental en 

niños de 6 a 12 años. Este valor indica una correlación positiva moderada, 

el p-valor  (p = 0.000) es menor al nivel crítico de significancia (p = 0.05), 

por lo tanto se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis 
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alternativa (Ha). Se concluye que los factores de riesgo se asocian 

positiva y significativamente con la presencia de caries dental. 

Hipótesis Específico 1: 

H0: La placa blanda no se asocia significativamente en la presencia de 

caries dental en niños.  

Ha: La placa blanda se asocia significativamente en la presencia de caries 

dental en niños. 

TABLA 13.  

PRUEBA DE CORRELACIÓN DE RHO DE SPEARMAN DE LA HIPÓTESIS 

ESPECIFICA 1 

 Cantidad de placa Caries dental 

Rho de 
Spearman 

Cantidad 
de placa 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,224** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 235 235 

Caries 
dental 

Coeficiente de 
correlación 

,224** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 235 235 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 

Interpretación: Según la tabla 13 correspondiente a la hipótesis 

específica 1, los resultados muestran una relación positiva con un 

coeficiente (rs = 0.224) entre la cantidad de placa y la caries dental en 

niños. Este valor representa una correlación positiva baja, pero 

significativa. El valor de probabilidad (p = 0.001) es menor que 0.05, 

motivo por el cual se rechaza la H0 y se acepta la Ha. Esto indica que la 
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cantidad de placa se asocia de forma positiva y estadísticamente 

significativa con la presencia de caries dental.  

Hipótesis Específico 2: 

H0: El tipo de dieta no se asocia significativamente en la presencia de 

caries dental en niños.  

Ha: El tipo de dieta se asocia significativamente en la presencia de caries 

dental en niños.  

TABLA 14.  

PRUEBA DE CORRELACIÓN DE RHO DE SPEARMAN DE LA HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA 2 

 Tipo de dieta Caries dental 

Rho de 
Spearman 

Tipo de dieta 

Coeficiente de correlación 1,000 ,361** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 235 235 

Caries dental 

Coeficiente de correlación ,361** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 235 235 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
Interpretación: De acuerdo con la tabla 14 correspondiente a la Hipótesis 

Específica 2, el análisis estadístico muestra una correlación positiva con 

un coeficiente (rs = 0.361) entre el tipo de dieta y la caries dental en niños. 

Esta relación es de magnitud moderada. El valor de significancia (p = 

0.000) permite rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alternativa. 

Por lo tanto, se concluye que el tipo de dieta se asocia de manera positiva 

y significativa con la presencia de caries dental en la población evaluada. 
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HIPÓTESIS ESPECÍFICO 3: 

H0: La alteración en la secreción salival no se asocia significativamente en 

la presencia de caries dental en niños.  

Ha: La alteración en la secreción salival se asocia significativamente en la 

presencia de caries dental en niños.  

TABLA 15.  

PRUEBA DE CORRELACIÓN DE RHO DE SPEARMAN DE LA HIPÓTESIS 

ESPECIFICA 3 

 
Alteración en 
la secreción 

salival 
Caries dental 

Rho de 
Spearman 

Alteración en 
la secreción 

salival 

Coeficiente de correlación 1,000 ,376** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 235 235 

Caries dental 

Coeficiente de correlación ,376** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 235 235 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: Según la Tabla correspondiente a la Hipótesis Específica 

3, se evidencia una correlación positiva con un coeficiente (rs = 0.376) 

entre la alteración en la secreción salival y la caries dental en niños. Este 

coeficiente representa una correlación positiva moderada. Al obtenerse un 

valor de p = 0.000, menor al nivel de significancia establecido (0.05), se 

rechaza la H0 y se acepta la Ha. Esto confirma que existe una asociación 

positiva y significativa entre la alteración salival y la caries dental. 
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HIPÓTESIS ESPECÍFICO 4: 

H0: La disminución en el uso de agentes fluorados no se asocia 

significativamente en la presencia de caries dental en niños.  

Ha: La disminución en el uso de agentes fluorados se asocia 

significativamente en la presencia de caries dental en niños.  

TABLA 16.  

PRUEBA DE CORRELACIÓN DE RHO DE SPEARMAN DE LA HIPÓTESIS 

ESPECÍFICA 4 

 
Disminución 
de agentes 
fluorados 

Caries 
dental 

Rho de 
Spearman 

Disminución de 
agentes 
fluorados 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,312** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 235 235 

Caries dental 

Coeficiente de 
correlación 

,312** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 235 235 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
Interpretación: Según la Tabla correspondiente a la Hipótesis Específica 

4, se identificó una relación positiva con un coeficiente (rs = 0.312) entre 

la disminución en el uso de agentes fluorados y la caries dental. Este valor 

indica una correlación positiva baja pero significativa. Dado que el valor 

de p = 0.000 es menor a 0.05, se acepta la hipótesis alternativa. Se 

concluye así que la disminución en el uso de agentes fluorados se asocia 

positiva y significativamente con la presencia de caries dental en los niños 

evaluados. 
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4.3  DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En el presente estudio, se identificó una correlación moderada y 

significativa entre los factores de riesgo y la presencia de caries dental 

(Rho = 0.498, p < 0.000). Este hallazgo concuerda con lo reportado por 

Hernández y Taboada (15) reportaron una asociación significativa entre la 

caries dental y el tiempo de exposición a la placa bacteriana (p < 0.0001). 

De forma similar, Ponce (20) encontró una correlación positiva alta (p = 

0.000). Por su parte, Apaza (27) identificó una fuerte asociación entre 

factores con un mayor índice de caries en niños con habilidades 

diferentes. En su estudio, el 86.67% de los niños con mala higiene 

presentaban caries de grado moderado o alto, lo que evidencia el peso de 

estos factores acumulativos. Además, Borda (3) también halló una 

relación significativa entre los factores de riesgo y la caries dental (p = 

0.000), lo que refuerza la necesidad de intervenciones más eficaces en el 

ámbito preventivo y educativo. Según Criollo (16), en cambio, centró su 

análisis en diferencias de prevalencia según la edad y el tipo de institución 

educativa, proporcionando una perspectiva complementaria sobre los 

determinantes sociales del problema. 

En cuanto a la prevalencia, el 83.8% de los niños evaluados presentaron 

caries dental, superando ampliamente los porcentajes reportados por 

Hernández y Taboada (15) donde el 25.6% en primeros molares 

permanentes presentan caries y Criollo (16) con 48.1% en casos de caries 

severa. Esta tendencia se refuerza con el estudio de Macedo (28), quien 

halló que el 95% de los preescolares presentaban una mala calidad de 

vida asociada a altos niveles de caries. Asimismo, Orellana (17) con 
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64.8% y Chino (26) con 83.7% reportaron prevalencias similares. 

Asimismo, Ponce (20) encontró que el 61.1% de los niños presentaban un 

nivel de riesgo regular, mientras que Borda (3) reportó que el 62.2% de 

los escolares evaluados en una zona rural se encontraban en un nivel de 

riesgo alto. De forma concordante, Apaza (27) evidenció que el 68.08% 

de los niños presentaban un índice moderado/alto de caries. Además, 

Ramos (24) concluyeron que en Perú la prevalencia de caries dental en 

menores de 12 años oscila entre 90% y 94.3%. Igualmente, Condor (22) 

reportó que el 88.9% de escolares de Ayacucho presentaban caries en 

primeros molares permanentes, reafirmando la alta prevalencia de esta 

afección en la dentición infantil. 

La correlación entre la dimensión de la placa blanda y caries dental fue 

significativa (Rho = 0.224, p < 0.001). Este resultado es consistente con 

el estudio de Hernández y Taboada (15), quienes señalaron que la placa 

resultaba un factor significativo cuando cubría más del 20% de las 

superficies dentales (p < 0.05). De manera complementaria, Apaza (27) 

evidenció que el 86.67% de los niños con caries moderada o severa 

presentaban una higiene bucal deficiente, y Ramos (24) destacaron que 

esta condición fue uno de los factores más comunes en la alta prevalencia 

de caries en menores. A estos hallazgos se suman los de Ponce (20), 

quien reportó una correlación positiva media y significativa entre placa y 

caries dental (p = 0.000), y los de Borda (3), quien encontró una relación 

significativa entre el índice de placa dental y el riesgo de caries (p = 0.000), 

reafirmando el papel crítico de la higiene oral como factor predisponente 

en la enfermedad cariosa. Por otro lado, Condor (22) encontró que no 
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existía una relación estadísticamente significativa entre higiene oral y 

caries en primeros molares permanentes (p = 0.618), lo que sugiere que 

esta relación podría estar influenciada por otros factores mediadores. 

 La correlación entre la dimensión del tipo de dieta y la presencia de caries 

fue estadísticamente significativa y de magnitud moderada (Rho = 0.361; 

p < 0.000). Este resultado se asemeja con los hallazgos de Orellana (17), 

quienes destacaron que el consumo frecuente de azúcares fermentables 

incide directamente en la prevalencia de caries dental. De manera similar, 

Salas (25) identificó que un 63.3 % de los niños evaluados consumían 

alimentos cariogénicos, mientras que Apaza (27) reportó que la dieta 

cariogénica mostró una asociación positiva fuerte con la caries dental. 

Asimismo, Ramos (24) subrayan el rol de la dieta como un factor 

desencadenante clave en la etiología de la caries infantil. En términos de 

correlación, Ponce (20) encontró una relación positiva de magnitud media 

significativa (p = 0.000), y Borda (3) confirmó una asociación significativa 

entre dieta cariogénica y riesgo de caries (p = 0.000). En concordancia, 

Condor (22) evidenció una relación estadísticamente significativa entre el 

consumo frecuente de carbohidratos y la prevalencia de caries (p = 0.005), 

reafirmando la influencia directa de la dieta en la aparición de esta 

patología. 

La correlación entre la dimensión de la alteración en la secreción salival 

mostró una correlación positiva y moderada con la presencia de caries 

(Rho = 0.376, p < 0.000). Este hallazgo coincide con Ramos (24), quienes 

relacionaron el estilo de vida, condiciones clínicas y vulnerabilidad 
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fisiológica con un mayor riesgo de caries. En esta línea, Ponce (20) 

encontró una correlación positiva media y significativa entre la secreción 

salival y la presencia de caries (p = 0.000), mientras que Borda (3) reportó 

una asociación significativa entre el flujo salival y el riesgo de caries (p = 

0.000), lo que refuerza el papel protector de la saliva en la prevención de 

la desmineralización dental y el control del pH bucal. Sin embargo, en 

contraste con estos hallazgos, Chino (26) no encontró asociación entre el 

pH salival y la caries de aparición temprana en niños (𝜌=0.653). Esta 

discrepancia podría explicarse por las diferencias en la población, la edad 

de los participantes o el enfoque metodológico, lo que subraya la 

importancia. 

 La correlación entre la dimensión de la disminución en el uso de agentes 

fluorados mostró una asociación significativa con la presencia de caries 

dental (Rho = 0.312, p < 0.000). Este hallazgo coincide con lo señalado 

por Macedo (28), quien destaca que la escasa educación en salud bucal 

y la falta de medidas preventivas como el uso de flúor contribuyen a una 

alta prevalencia de caries en la infancia. En esta misma línea, Ponce (20) 

reportó una correlación positiva baja pero significativa entre la exposición 

a fluoruros y la caries dental (p = 0.000), y Borda (3) encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre el uso de flúor y el riesgo 

de caries (p = 0.000). No obstante, Chino (26), concluyó que la exposición 

al flúor tópico profesional no se asociaba significativamente con la caries 

de aparición temprana (𝜌=0.202). Esta diferencia podría atribuirse a la 

frecuencia o calidad de la aplicación del flúor, a variables 

comportamentales o al acceso limitado a servicios odontológicos.



 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se identificó una correlación moderada y estadísticamente 

significativa entre los factores de riesgo evaluados y la presencia 

de caries dental (Rho = 0.498, p < 0.000). Este resultado confirma 

los factores se asocian conjuntamente con la prevalencia de caries. 

SEGUNDA:  Se halló una correlación baja pero significativa entre la presencia 

de placa blanda y la caries dental (Rho = 0.224, p < 0.001), lo cual 

indica que la acumulación de placa tiene un impacto medible en el 

desarrollo de caries. 

TERCERA:  La relación entre una dieta cariogénica y la caries fue moderada y 

estadísticamente significativa (Rho = 0.361, p < 0.000), sugiriendo 

que el consumo frecuente de azúcares fermentables incrementa 

notablemente el riesgo de caries dental en los niños. 

CUARTA:  Se observó una correlación positiva y moderada entre la disfunción 

salival y la presencia de caries (Rho = 0.376, p < 0.000), lo que 

confirma que la salivación deficiente reduce la capacidad natural de 

defensa bucal, favoreciendo la desmineralización del esmalte. 

QUINTA:  La correlación entre la baja exposición a agentes fluorados y la 

caries dental también fue moderada y significativa (Rho = 0.312, p 

< 0.000), lo que confirma la importancia del flúor como factor 

protector en salud bucal infantil. 

  



 

 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Se recomienda implementar campañas integrales de promoción de 

la salud bucal dirigidas a niños, padres y apoderados. Estas 

campañas tienen el objetivo de reducir la incidencia de caries de 

manera preventiva y educativa. 

SEGUNDA:  Se aconseja fomentar hábitos de cepillado en las instituciones 

educativas. Esta medida debe ir acompañada de sesiones 

educativas periódicas en las que se instruya a los estudiantes sobre 

técnicas correctas, frecuencia de cepillado y el uso adecuado de 

pastas dentales. 

TERCERA:  La capacitación de los padres y apoderados en temas de nutrición 

saludable contribuirá a reducir la ingesta de azúcares fermentables, 

uno de los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de 

caries en la infancia. 

CUARTA:  Se sugiere que las evaluaciones odontológicas incluyan la 

medición del flujo salival que puedan afectar esta función 

fisiológica. Además, se debe incentivar la ingesta adecuada de 

agua y el uso de productos que favorezcan la estimulación salival 

en niños con riesgo identificado. 

QUINTA:  Se recomienda garantizar el acceso universal a productos 

fluorados, como pastas dentales, especialmente en contextos 

vulnerables. Asimismo, se deben implementar programas 

escolares de fluorización tópica y capacitar al personal de salud 



 

 

para asegurar la correcta aplicación y seguimiento de estas 

medidas preventivas.  
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APÉNDICE 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
PRIMARIA Nº 70560 SEÑOR DE LOS MILAGROS JULIACA, 2025 

PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA 

¿Cuál es la relación 
de los factores de 

riesgo con la caries 
dental en niños de 6 

a 12 años en la 
institución educativa 
primaria Nº 70560 

señor de los 
milagros Juliaca, 

2025? 

Determinar la relación 
de los factores de riesgo 
con la caries dental en 

niños de 6 a 12 años en 
la institución educativa 

primaria Nº 70560 señor 
de los milagros Juliaca, 

2025. 

Los factores de riesgo se 
asocian 

significativamente en la 
presencia de caries 

dental en niños de 6 a 12 
años en la institución 
educativa primaria Nº 
70560 señor de los 

milagros Juliaca, 2025. 

Factores de 
riesgo 

Cantidad de placa 
Microorganismos 

Etapa de desarrollo. 
Estreptococos. 

1 y 2 
3 

4 y 5 

 
Bajo: 0-5 

 
Medio: 6-12 

 
Alto:13-18 

 
Tipo de dieta 

 

Contenido de sacarosa 
Reducción de sacarosa 

Almidón 
Índice glicémico alto 

6 y 7 
8 
9 

10 y 11 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 
ESPECIFICAS 

Alteración en la 
secreción salival 

Flujo salival 
Xerostomía 

Amortiguación 

12 
13 

14 y 15 

• ¿Cuál es la relación 
entre la placa dental 
y la caries dental en 
niños?  
• ¿Cuál es la relación 
entre el tipo de dieta 
y la caries dental en 
niños? 
• ¿Cuál es la relación 
entre la alteración en 
la secreción salival y 
la caries dental en 
niños? 
• ¿Cuál es la relación 
entre la disminución 
del uso de agentes 
fluorados y la caries 
dental en niños? 

• Determinar la relación 
entre la presencia de 
placa dental y la 
aparición de caries 
dental en niños. 
• Determinar la relación 
entre el tipo de dieta y la 
aparición de caries 
dental en niños. 
• Determinar la relación 
entre la alteración en la 
secreción salival y la 
aparición de caries 
dental en niños. 
• Determinar la relación 
entre la disminución del 
uso de agentes 
fluorados y la aparición 
de caries dental en 
niños. 

• La placa blanda se 
asocia significativamente 
en la presencia de caries 
dental en niños. 
• El tipo de dieta se asocia 
significativamente en la 
presencia de caries 
dental en niños. 
• La alteración en la 
secreción salival se 
asocia significativamente 
en la presencia de caries 
dental en niños. 
• La disminución en el uso 
de agentes fluorados se 
asocia significativamente 
en la presencia de caries 
dental en niños. 

Disminución de 
agentes fluorados 

Tejidos calcificados 
Fluoruros 

Fluorización 

16 
17 
18 

Caries 
dental 

Caries de fosas y 
fisuras 

Alimentación excesivamente 

blanda 

 

1,2 y 3 

 

Bajo: 0-5 
 

Medio: 6-11 
 

Alto: 12 -17 
 
 

Caries de 
superficies lisas 

Higiene insuficiente Zona 

Desmineralización 

4 y 5 

6 y 7 

8 

Caries de biberón 

Elemento azucarado 

Toma el biberón en la 
cuna/escuela 

9 

10,11,12 y 13 

 

Caries rampante 
Consumo exagerado de 

hidratos de carbono. 

14 y 15 

16 y 17 



 

 

APÉNDICE 2 INSTRUMENTOS 

INSTRUMENTO DE FACTORES DE RIESGO 

Estimado padre de familia, con el debido respeto que se merece, se le presenta 

a continuación una encuesta sobre factores de riesgo, marque con (X) la 

respuesta que usted crea conveniente, los resultados obtenidos de esta 

investigación nos servirán para propuestas de mejora continua. De antemano se 

le agradece su colaboración por participar en dicha encuesta 

VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO 

DIMENSIÓN 1: Cantidad de placa y tipo de bacteria Sí No 

1. ¿Se olvida de cepillarle los dientes a su hijo todo el día? ☐ ☐ 

2. ¿Cuándo cepilla a su hijo los dientes lo hace rápido? ☐ ☐ 

3. ¿Se olvida lavarle los dientes a su hijo después de cada comida? ☐ ☐ 

4. ¿Le da beso en la boca a su hijo? ☐ ☐ 

DIMENSIÓN 2: Tipo de dieta y frecuencia de ingesta de carbohidratos Sí No 

5. ¿Su hijo come galletas y/o pasteles? ☐ ☐ 

6. ¿Su hijo después de cepillarle los dientes le da galletas y/o pasteles? ☐ ☐ 

7. ¿Le coloca elementos azucarados en la leche de su hijo? ☐ ☐ 

8. ¿Su hijo se queda dormido tomando biberón en su cuna? ☐ ☐ 

9. ¿Su hijo come cereales combinados con dulce? ☐ ☐ 

10. ¿Su hijo consume golosinas todos los días? ☐ ☐ 

DIMENSIÓN 3: Alteración en la secreción salival y capacidad buffer de la 
saliva 

Sí No 

11. ¿Su hijo duerme con la boca abierta? ☐ ☐ 

12. ¿Su hijo respira con la boca abierta? ☐ ☐ 

13. ¿Su hijo consume alimentos ácidos? ☐ ☐ 

14. ¿Se olvida de cepillar los dientes a su hijo después de comer comidas ácidas? ☐ ☐ 

DIMENSIÓN 4: Disminución de agentes fluorurados Sí No 

15. ¿En la lonchera de su hijo a veces le manda bebidas azucaradas en vez de 
leche? 

☐ ☐ 

16. ¿Su hijo prefiere comidas “chatarra” que alimentos nutritivos? ☐ ☐ 

17. ¿Su hijo consume medicina? ☐ ☐ 

18. ¿A veces se olvida llevar a su hijo al control odontológico? ☐ ☐ 

 

Gracias por su participación.  



 

 

Instrumento de medición de la variable caries dental 

Estimado padre de familia, con el debido respeto que se merece, a continuación, 

se le presenta una encuesta sobre caries dental, marque con (X) la respuesta 

que usted crea conveniente, los resultados obtenidos de esta investigación nos 

servirán para propuestas de mejora continua. De antemano se le agradece su 

colaboración por participar en dicha encuesta. 

VARIABLE 2: CARIES DENTAL   

DIMENSIÓN 1: Caries de fosas y fisuras Sí No 

1. ¿Su hijo tiene caries en los dientes posteriores? ☐ ☐ 

2. ¿Su hijo tiene sensibilidad dentaria en los dientes posteriores al consumir 
alimentos ácidos? 

☐ ☐ 

3. ¿Su hijo tiene sensibilidad dentaria en los dientes posteriores al consumir 
alimentos fríos? 

☐ ☐ 

4. ¿Cuándo su hijo consume alimentos siente que se le queda pegado dentro del 
diente? 

☐ ☐ 

5. ¿Su hijo tiene dolor de los dientes posteriores? Sí No 

DIMENSIÓN 2: Caries de superficies lisas ☐ ☐ 

6. ¿Su hijo tiene caries en solo uno de los dientes anteriores? ☐ ☐ 

7. ¿A su hijo le sangra las encías cuando le cepilla el diente? ☐ ☐ 

8. ¿A su hijo se le retiene la comida entre los dientes? Sí No 

DIMENSIÓN 3: CARIES DE BIBERÓN ☐ ☐ 

9. ¿Su hijo tiene caries en varios dientes superiores de adelante? ☐ ☐ 

10. ¿Su hijo tiene sensibilidad en los dientes superiores de adelante al consumir 
alimentos ácidos? 

☐ ☐ 

11. ¿Su hijo tiene sensibilidad en los dientes superiores de adelante al consumir 
alimentos fríos? 

☐ ☐ 

12. ¿Su hijo tiene dificultad para cortar los alimentos con los dientes? ☐ ☐ 

13. ¿Su hijo tiene dolor de los dientes superiores de adelante? Sí No 

DIMENSIÓN 4: CARIES RAMPANTE ☐ ☐ 

14. ¿Su hijo tiene caries en varios dientes inferiores de adelante? ☐ ☐ 

15. ¿Su hijo tiene sensibilidad en los dientes inferiores de adelante al consumir 
alimentos ácidos? 

☐ ☐ 

16. ¿Su hijo tiene sensibilidad en los dientes inferiores de adelante al consumir 
alimentos fríos? 

☐ ☐ 

17. ¿Su hijo tiene dolor de los dientes inferiores de adelante?   

 

 Gracias por su participación.



 

 

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS CON LA FIRMA DE EXPERTO 

 FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO DE IN  VESTIGACIÓN: 

JUICIO DE EXPERTOS 

I. REFERENCIAS 

1.1. EXPERTO: _______________________________________________________________ 

1.2. ESPECIALIDAD: __________________________________________________________ 

1.3. CARGO ACTUAL: _________________________________________________________ 

1.4. GRADO ACADÉMICO: _____________________________________________________ 

1.5. NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN: ____________________________ 

1.6. AUTOR DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN: ______________________________ 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MÍNIMAMENTE 
ACEPTABLE 

ACEPTABLE 

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. PRESENTACIÓN 
Responde a la 
formalidad de 
investigación 

             

2. OBJETIVIDAD 
Está adecuado a los 

principios científicos y 
normas  

             

3. ACTUALIDAD 

Responde a los 
objetivos y 

necesidades actuales 
de la investigación 

             

4. 
INTENCIONALIDAD 

Esta adecuado para 
valorar las categorías 

             

5. COHERENCIA 

Existe coherencia 
entre los problemas, 
objetivos y supuestos 

odontológicos 

             

6. METODOLOGÍA 

La estrategia 
responde a un diseño 

metodológico 
adecuado para 

validar los factores de 
riesgo y caries dental 

             

7. PERTINENCIA 

El instrumento se 
relaciona con los 

componentes de la 
investigación 

odontológica y su 
adecuación al 

método científico 

             

III. RESOLUCIÓN DEL EXPERTO 

Se acepta (    )     Se modifica (    )     Se rechaza (    ) 

Nº DNI FIRMA DEL EXPERTO LUGAR Y FECHA 

   

 

APÉNDICE 3 



 

 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN: 

JUICIO DE EXPERTOS 

I. REFERENCIAS 

1.1. EXPERTO: _______________________________________________________________ 

1.2. ESPECIALIDAD: __________________________________________________________ 

1.3. CARGO ACTUAL: _________________________________________________________ 

1.4. GRADO ACADÉMICO: _____________________________________________________ 

1.5. NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN: ____________________________ 

1.6. AUTOR DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN: ______________________________ 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MÍNIMAMENTE 
ACEPTABLE 

ACEPTABLE 

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. PRESENTACIÓN 
Responde a la formalidad de 
investigación 

             

2. OBJETIVIDAD 
Está adecuado a los 
principios científicos y 
normas  

             

3. ACTUALIDAD 

Responde a los objetivos y 
necesidades actuales de la 
investigación 

             

4. INTENCIONALIDAD 
Esta adecuado para valorar 
las categorías 

             

5. COHERENCIA 
Existe coherencia entre los 
problemas, objetivos y 
supuestos odontológicos 

             

6. METODOLOGÍA 

La estrategia responde a un 
diseño metodológico 
adecuado para validar los 
factores de riesgo y caries 
dental 

             

7. PERTINENCIA 

El instrumento se relaciona 
con los componentes de la 
investigación odontológica y 
su adecuación al método 
científico 

             

III. RESOLUCIÓN DEL EXPERTO 

Se acepta (    )     Se modifica (    )     Se rechaza (    ) 

Nº DNI FIRMA DEL EXPERTO LUGAR Y FECHA 

   

 

  



 

 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN: 

JUICIO DE EXPERTOS 

I. REFERENCIAS 

1.1. EXPERTO: _______________________________________________________________ 

1.2. ESPECIALIDAD: __________________________________________________________ 

1.3. CARGO ACTUAL: _________________________________________________________ 

1.4. GRADO ACADÉMICO: _____________________________________________________ 

1.5. NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN: ____________________________ 

1.6. AUTOR DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN: ______________________________ 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MÍNIMAMENTE 
ACEPTABLE 

ACEPTABLE 

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. PRESENTACIÓN 
Responde a la formalidad de 
investigación 

             

2. OBJETIVIDAD 
Está adecuado a los principios 
científicos y normas  

             

3. ACTUALIDAD 

Responde a los objetivos y 
necesidades actuales de la 
investigación 

             

4. 
INTENCIONALIDAD 

Esta adecuado para valorar 
las categorías 

             

5. COHERENCIA 
Existe coherencia entre los 
problemas, objetivos y 
supuestos odontológicos 

             

6. METODOLOGÍA 

La estrategia responde a un 
diseño metodológico 
adecuado para validar los 
factores de riesgo y caries 
dental 

             

7. PERTINENCIA 

El instrumento se relaciona 
con los componentes de la 
investigación odontológica y 
su adecuación al método 
científico 

             

III. RESOLUCIÓN DEL EXPERTO 

Se acepta (    )     Se modifica (    )     Se rechaza (    ) 

Nº DNI FIRMA DEL EXPERTO LUGAR Y FECHA 

   

 



 

 

APÉNDICE 4:  

ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD DE LOS CUESTIONARIOS  

FACTORES DE RIESGO 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

,921 18 

 
CARIES DENTAL 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

,872 18 

El análisis de confiabilidad evidenció que los cuestionarios utilizados en la 

investigación presentan una excelente consistencia interna. El cuestionario de 

factores de riesgo obtuvo un alfa de Cronbach de 0,921, mientras que el de 

caries dental alcanzó 0,872, ambos dentro del rango considerado como 

altamente confiable. 

Estos resultados aseguran que los ítems de cada instrumento son coherentes 

entre sí y miden de manera estable las variables propuestas. En el caso de los 

factores de riesgo, se evaluaron adecuadamente dimensiones como placa 

dental, dieta, secreción salival y agentes fluorados. Del mismo modo, el 

cuestionario de caries reflejó con fiabilidad las diferentes formas de presentación 

de la enfermedad. 

En conclusión, los valores obtenidos respaldan la validez y confiabilidad de los 

instrumentos aplicados, lo que otorga solidez metodológica a la investigación y 

garantiza que las conclusiones derivadas de los datos son consistentes y válidas. 

Valores de los niveles de confiabilidad 

VALORES NIVEL DE CONFIABILIDAD 

0,53 a menos 

0,54 a 0,59 

0,60 a 0,65 

0,66 a 0,71 

0,72 а 0,99 

1,0 

Confiabilidad nula 

Confiabilidad baja 

Confiable 

Muy confiable 

Excelente confiabilidad 

Confiabilidad perfecta 

 

 



 

 

APÉNDICE 5 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Mediante el presente documento yo padre/madre de familia de mi 

menor hijo(a) de sexo: femenino (   ) masculino (   ) , de 

…… años de edad, quien estudia en el ……grado en la I.E.P. 70315 

Glorioso 895, confirmo que he sido informado sobre el objetivo del 

estudio por parte del investigador, para ello de manera voluntaria 

acepto ser partícipe. En tal sentido, en uso de mis facultades y 

decisión, acepto también que la información obtenida será de carácter 

confidencial y no será utilizada para otro propósito ajena a este 

estudio sin mi consentimiento. 

En calidad de aceptación, a continuación doy fe a través de mi firma: 

Ilave , ……… de Diciembre del 2023 

 

 

 

Firma del participante. 

  



 

 

APÉNDICE 6 AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 

  



 

 

APÉNDICE 7 FOTOS 

 

 

 

En la Institución Educativa 



 

 

 

 

 

Padres de 
Familia 

Padres de 
Familia 



 

 

 

 

 

  

Padres de 
Familia 

Revisión dental 



 

 

APÉNDICE 8 MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN 

Base de datos de la variable factores de riesgo 

 X1 X2 X3 X4 X5 D1 X6 X7 X8 X9 X10 X11 D2 X12 X13 X14 X15 D3 X16 X17 X18 D4 FDR 

1 1 1 1 1 0 4 0 1 1 1 1 0 4 0 0 1 1 2 1 1 1 3 13 

2 0 1 0 1 1 3 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 4 1 0 0 1 14 

3 1 1 1 1 0 4 1 1 0 1 1 1 5 1 0 0 1 2 1 0 1 2 13 

4 1 1 1 1 0 4 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 0 3 1 1 1 3 16 

5 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 1 6 0 0 0 0 0 1 0 1 2 12 

6 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 1 2 1 0 1 2 11 

7 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6 1 0 1 1 3 1 1 1 3 17 

8 1 0 0 1 0 2 0 0 1 1 0 1 3 0 0 1 0 1 1 0 0 1 7 

9 0 0 1 1 1 3 1 0 0 1 1 1 4 0 1 1 0 2 1 0 1 2 11 

10 0 0 1 1 1 3 1 1 0 1 0 1 4 1 1 1 0 3 1 0 0 1 11 

11 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 0 1 10 

12 0 1 0 1 0 2 1 0 1 1 0 1 4 0 1 0 1 2 1 0 1 2 10 

13 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 4 0 0 1 0 1 1 0 1 2 8 

14 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 5 1 1 0 0 2 1 0 0 1 9 

15 0 0 1 1 1 3 1 1 0 1 1 1 5 0 1 1 1 3 1 1 1 3 14 

16 0 1 0 1 0 2 1 0 0 1 1 1 4 0 0 1 1 2 1 1 1 3 11 

17 1 0 0 1 1 3 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 1 2 1 0 0 1 12 

18 0 1 1 1 0 3 1 1 0 1 1 1 5 0 0 0 1 1 1 1 1 3 12 

19 0 1 1 0 1 3 0 1 1 0 1 1 4 0 1 0 1 2 1 0 0 1 10 

20 1 0 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 1 2 1 0 1 2 14 

21 0 1 0 1 0 2 0 1 0 1 0 1 3 1 1 0 1 3 1 0 1 2 10 

22 1 1 1 1 1 5 1 1 0 1 1 1 5 0 0 1 1 2 1 0 0 1 13 

23 0 1 0 1 0 2 1 1 0 1 1 1 5 1 0 0 1 2 1 0 1 2 11 

24 0 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 5 1 1 0 1 3 1 1 0 2 12 

25 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 5 1 0 1 1 3 1 1 1 3 12 

26 0 0 1 1 0 2 1 0 1 1 0 1 4 0 0 0 1 1 0 0 1 1 8 

27 1 1 0 1 0 3 1 1 1 1 1 1 6 0 1 0 1 2 1 0 0 1 12 

28 0 1 0 1 0 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 1 2 1 0 1 2 12 

29 1 0 0 1 0 2 1 0 1 1 1 0 4 0 1 0 1 2 1 0 0 1 9 

30 0 1 0 1 1 3 1 0 1 0 1 1 4 0 0 0 1 1 1 1 1 3 11 

31 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 5 1 0 0 1 2 1 0 1 2 10 

32 0 1 0 1 0 2 1 1 1 0 0 1 4 1 0 0 1 2 1 0 1 2 10 

33 0 1 0 1 0 2 0 1 1 0 0 1 3 1 0 0 1 2 1 0 1 2 9 

34 1 0 0 1 1 3 0 1 1 0 1 0 3 0 1 1 1 3 0 0 0 0 9 

35 1 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 1 5 0 0 1 1 2 0 0 0 0 10 

36 0 1 0 1 0 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 1 0 2 1 1 0 2 12 

37 0 0 1 1 0 2 0 1 1 1 1 1 5 1 0 1 1 3 1 0 0 1 11 

38 1 0 0 1 1 3 1 1 1 1 1 1 6 1 0 1 1 3 0 0 0 0 12 

39 0 1 0 1 0 2 0 0 1 1 1 1 4 0 0 0 1 1 1 0 1 2 9 

40 0 1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 0 4 0 0 1 1 2 0 1 1 2 12 

41 1 1 1 1 0 4 1 0 0 0 1 1 3 0 0 0 1 1 1 0 1 2 10 



 

 

42 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 5 1 0 1 1 3 1 1 0 2 11 

43 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 5 1 0 0 1 2 1 0 1 2 10 

44 0 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 5 1 0 0 1 2 1 0 1 2 11 

45 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 1 0 0 1 1 8 

46 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 4 1 0 0 1 2 0 0 1 1 8 

47 1 1 0 1 0 3 1 0 1 0 0 0 2 1 0 1 0 2 1 0 1 2 9 

48 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 5 1 0 1 0 2 1 1 1 3 11 

49 1 0 0 1 0 2 0 1 1 1 1 0 4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 7 

50 0 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 5 0 0 0 0 0 1 1 1 3 10 

51 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 4 0 0 1 1 2 1 0 0 1 8 

52 0 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 1 5 0 0 1 1 2 1 1 1 3 12 

53 1 1 1 0 1 4 1 1 1 0 1 1 5 0 0 1 1 2 1 1 0 2 13 

54 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 4 1 0 1 1 3 1 0 1 2 10 

55 0 1 0 1 0 2 1 0 1 1 1 0 4 0 0 0 1 1 1 0 1 2 9 

56 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 5 0 0 0 0 0 1 0 0 1 7 

57 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 4 1 0 0 1 2 1 1 1 3 9 

58 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 5 1 0 0 1 2 1 1 1 3 10 

59 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 4 0 0 0 1 1 1 0 1 2 7 

60 0 1 1 1 0 3 1 1 1 1 0 1 5 1 1 1 0 3 0 0 1 1 12 

61 1 0 0 1 1 3 1 0 1 1 0 1 4 1 0 1 1 3 1 0 0 1 11 

62 1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 0 1 3 0 0 0 1 1 0 0 1 1 9 

63 0 1 1 1 0 3 1 1 1 1 0 1 5 1 0 0 1 2 1 0 0 1 11 

64 0 1 0 1 1 3 1 0 1 1 0 0 3 1 0 0 1 2 0 0 0 0 8 

65 1 1 1 1 0 4 1 0 1 0 1 0 3 1 0 1 1 3 1 0 1 2 12 

66 0 0 1 1 0 2 1 1 1 1 0 0 4 0 0 1 1 2 1 0 1 2 10 

67 1 0 1 0 0 2 1 0 1 1 0 1 4 0 0 1 0 1 0 0 0 0 7 

68 0 0 1 1 0 2 1 0 1 1 1 0 4 1 1 0 1 3 1 0 1 2 11 

69 1 0 1 1 0 3 0 1 1 0 0 1 3 1 0 0 1 2 0 0 0 0 8 

70 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 3 1 0 0 0 1 1 1 1 3 8 

71 0 1 0 1 0 2 1 1 1 0 0 1 4 1 0 0 0 1 0 1 0 1 8 

72 1 1 0 1 0 3 1 0 1 0 1 1 4 1 0 0 0 1 0 0 0 0 8 

73 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 5 1 1 1 1 4 0 0 0 0 10 

74 1 1 0 1 0 3 0 1 1 1 0 1 4 1 0 0 1 2 1 0 0 1 10 

75 0 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 5 1 0 0 0 1 1 0 0 1 10 

76 1 0 1 1 0 3 0 0 1 0 0 1 2 1 0 1 1 3 0 0 0 0 8 

77 1 1 0 1 0 3 0 1 1 1 0 1 4 1 0 1 1 3 0 0 1 1 11 

78 0 1 0 1 0 2 0 0 1 1 0 1 3 1 0 0 1 2 0 0 0 0 7 

79 1 0 1 1 0 3 0 0 1 0 1 0 2 1 0 1 0 2 0 0 0 0 7 

80 1 1 1 1 0 4 0 1 1 1 1 0 4 0 0 0 1 1 1 1 0 2 11 

81 1 1 0 1 0 3 0 1 1 0 0 1 3 1 0 0 1 2 0 0 0 0 8 

82 1 1 1 0 0 3 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 1 2 0 1 0 1 12 

83 0 1 1 1 0 3 1 0 1 0 1 1 4 1 0 1 0 2 1 1 1 3 12 

84 1 0 1 1 0 3 1 0 0 1 1 1 4 1 0 0 1 2 0 0 0 0 9 

85 0 1 1 1 0 3 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 6 

86 0 0 1 1 0 2 0 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 1 0 0 1 12 

87 0 0 1 1 0 2 1 0 1 0 0 1 3 1 0 0 0 1 0 0 0 0 6 



 

 

88 0 1 0 1 0 2 0 0 1 0 0 1 2 1 1 0 1 3 0 0 1 1 8 

89 1 0 0 1 0 2 1 0 1 1 0 1 4 1 1 0 0 2 0 0 0 0 8 

90 1 1 0 1 0 3 1 0 1 1 1 0 4 0 1 1 1 3 1 0 0 1 11 

91 1 1 1 1 0 4 0 1 1 1 0 1 4 0 0 1 0 1 1 0 1 2 11 

92 0 1 1 1 0 3 0 1 0 1 1 0 3 1 0 0 0 1 1 1 1 3 10 

93 1 1 0 0 0 2 1 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 3 1 0 0 1 9 

94 1 1 0 1 0 3 1 0 1 1 1 1 5 1 0 1 0 2 1 1 0 2 12 

95 1 1 1 0 0 3 0 0 0 1 1 1 3 1 0 1 1 3 1 1 0 2 11 

96 1 1 1 0 0 3 1 1 1 1 1 1 6 1 0 1 1 3 1 0 0 1 13 

97 1 1 0 0 0 2 0 1 0 1 1 0 3 1 0 0 0 1 1 1 0 2 8 

98 0 1 0 1 0 2 1 1 1 1 0 0 4 1 0 0 0 1 1 1 0 2 9 

99 1 0 1 0 0 2 0 1 0 0 1 0 2 0 0 1 1 2 0 1 0 1 7 

100 1 1 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0 2 0 0 1 1 2 0 0 1 1 7 

101 1 1 1 0 0 3 0 1 0 1 1 1 4 1 0 1 1 3 1 0 0 1 11 

102 1 1 1 0 0 3 1 0 0 1 1 1 4 1 0 1 1 3 1 0 0 1 11 

103 1 1 0 0 0 2 0 0 0 1 1 0 2 1 0 1 0 2 1 1 0 2 8 

104 1 1 1 1 0 4 0 1 1 1 1 1 5 1 0 1 1 3 1 0 0 1 13 

105 1 1 1 1 0 4 0 1 0 0 1 1 3 1 0 0 1 2 1 1 1 3 12 

106 1 1 1 1 0 4 0 1 1 1 0 1 4 1 0 1 1 3 1 1 1 3 14 

107 1 1 1 1 0 4 0 1 1 1 0 1 4 1 0 1 1 3 1 0 0 1 12 

108 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 4 1 0 1 1 3 1 0 0 1 9 

109 1 0 1 0 0 2 0 1 0 1 1 1 4 1 0 0 0 1 0 1 1 2 9 

110 0 0 1 1 0 2 1 1 1 1 0 0 4 1 0 1 1 3 0 0 1 1 10 

111 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 5 1 1 1 0 3 1 1 1 3 12 

112 0 1 1 0 0 2 0 0 1 0 1 0 2 0 0 1 1 2 0 0 0 0 6 

113 0 1 0 1 0 2 1 1 1 0 1 0 4 0 1 0 0 1 1 1 1 3 10 

114 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 4 

115 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 0 0 0 1 1 0 0 1 4 

116 1 1 1 0 0 3 0 0 0 1 0 1 2 0 0 1 0 1 0 0 1 1 7 

117 1 1 1 0 0 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 6 

118 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 

119 0 1 0 0 1 2 0 0 0 1 1 1 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 6 

120 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3 

121 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4 

122 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 2 0 0 0 0 4 

123 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 2 0 0 0 0 4 

124 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 2 0 1 0 1 5 

125 0 1 0 1 0 2 1 1 1 1 0 1 5 1 0 1 1 3 1 0 0 1 11 

126 0 1 0 1 0 2 1 1 1 1 0 1 5 1 0 1 1 3 1 0 0 1 11 

127 1 0 1 0 0 2 0 0 1 1 0 0 2 0 0 1 0 1 0 0 1 1 6 

128 1 0 1 1 0 3 0 0 1 1 1 0 3 0 0 1 0 1 0 0 1 1 8 

129 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 2 1 0 0 1 5 

130 1 0 0 0 1 2 0 1 0 1 0 1 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 6 

131 1 1 1 0 0 3 1 1 0 1 0 1 4 0 0 0 1 1 0 0 0 0 8 

132 1 1 1 0 0 3 0 1 0 1 0 1 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 7 

133 0 1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 0 4 0 0 0 1 1 1 0 0 1 10 



 

 

134 1 1 0 0 1 3 1 0 1 0 1 1 4 1 0 1 0 2 1 0 1 2 11 

135 1 1 0 1 0 3 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 4 1 0 0 1 14 

136 1 1 0 1 0 3 1 0 1 1 1 1 5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 9 

137 0 1 0 1 0 2 1 0 0 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 6 

138 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0 1 0 0 1 1 5 

139 1 1 1 1 0 4 1 0 0 0 1 1 3 0 1 0 0 1 1 1 0 2 10 

140 0 1 1 1 0 3 1 0 1 0 1 0 3 0 0 1 1 2 1 1 1 3 11 

141 1 1 0 1 0 3 1 0 1 0 1 0 3 1 0 0 0 1 1 1 0 2 9 

142 1 0 0 1 0 2 1 0 1 1 1 0 4 0 0 1 0 1 1 0 0 1 8 

143 1 0 0 1 0 2 1 0 1 1 1 1 5 0 1 1 1 3 1 0 0 1 11 

144 1 1 0 1 0 3 1 0 0 1 1 0 3 0 0 1 0 1 1 0 0 1 8 

145 1 1 1 1 0 4 1 0 0 0 1 1 3 1 0 1 0 2 1 0 0 1 10 

146 1 1 0 0 0 2 1 1 1 0 1 1 5 1 0 1 1 3 1 0 0 1 11 

147 1 1 0 1 1 4 1 0 1 0 1 1 4 1 0 0 0 1 1 0 0 1 10 

148 0 1 0 1 0 2 1 0 1 0 1 1 4 0 0 0 1 1 0 0 0 0 7 

149 0 1 0 1 0 2 1 0 1 0 0 1 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 6 

150 0 1 0 1 0 2 1 0 1 0 0 1 3 0 1 0 1 2 1 0 0 1 8 

151 1 0 0 1 1 3 1 0 1 0 1 0 3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 7 

152 1 1 0 1 1 4 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 1 2 1 1 1 3 15 

153 0 1 0 1 0 2 1 1 1 1 1 1 6 0 0 1 0 1 1 0 1 2 11 

154 1 1 1 1 1 5 1 1 0 1 1 1 5 0 0 1 1 2 1 0 1 2 14 

155 1 1 0 1 0 3 1 0 0 1 1 1 4 1 0 1 0 2 1 0 0 1 10 

156 1 1 1 1 0 4 1 0 0 0 1 1 3 0 1 1 0 2 0 0 0 0 9 

157 0 1 0 1 0 2 0 1 1 0 0 0 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 

158 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 2 1 0 1 0 2 0 1 0 1 6 

159 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 5 0 0 0 1 1 0 0 0 0 10 

160 1 0 0 1 1 3 1 1 1 1 1 1 6 1 0 1 1 3 0 0 0 0 12 

161 1 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 2 5 

162 1 1 1 1 0 4 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 2 8 

163 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 2 0 1 1 2 7 

164 1 1 1 0 0 3 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 0 0 0 0 6 

165 1 0 1 0 0 2 0 1 1 0 0 1 3 0 1 0 1 2 0 0 0 0 7 

166 1 0 1 0 0 2 1 0 1 0 1 0 3 0 0 1 0 1 1 0 1 2 8 

167 1 0 1 0 0 2 1 0 1 0 0 0 2 0 0 1 0 1 1 0 1 2 7 

168 1 1 0 0 0 2 1 0 1 0 0 1 3 0 0 1 0 1 0 1 0 1 7 

169 0 1 0 1 0 2 1 0 0 0 0 1 2 0 1 0 0 1 1 0 1 2 7 

170 1 1 1 0 0 3 0 0 1 0 1 0 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 7 

171 1 1 1 0 0 3 0 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 6 

172 0 1 0 1 1 3 1 1 1 1 1 0 5 0 0 0 1 1 1 0 0 1 10 

173 0 0 1 1 0 2 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 5 

174 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 4 1 0 1 0 2 1 1 0 2 9 

175 0 1 0 1 1 3 1 1 1 0 1 1 5 1 0 0 1 2 0 1 1 2 12 

176 0 0 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 1 3 1 1 0 2 13 

177 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 5 0 0 0 1 1 1 1 0 2 9 

178 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 5 0 0 1 0 1 1 1 0 2 9 

179 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 



 

 

180 1 0 0 1 0 2 1 0 1 1 1 1 5 1 0 0 0 1 0 0 0 0 8 

181 0 1 0 1 0 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 1 3 1 1 0 2 13 

182 0 0 1 1 0 2 0 1 1 1 1 1 5 1 0 0 1 2 1 1 1 3 12 

183 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 5 1 1 1 0 3 1 0 1 2 11 

184 0 0 1 1 0 2 1 0 1 1 0 1 4 1 1 1 0 3 1 0 1 2 11 

185 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 

186 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 3 0 0 1 1 2 1 1 1 3 9 

187 0 1 0 1 0 2 1 0 1 0 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 1 1 7 

188 0 1 0 1 0 2 1 1 1 0 1 1 5 1 0 0 1 2 0 1 0 1 10 

189 0 1 0 1 0 2 1 1 1 0 1 1 5 1 0 0 0 1 0 1 0 1 9 

190 0 1 0 1 0 2 0 0 1 1 0 1 3 1 0 1 0 2 0 0 1 1 8 

191 0 0 1 1 0 2 0 1 1 1 1 1 5 1 1 0 1 3 0 1 1 2 12 

192 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 3 1 1 0 1 3 0 1 0 1 8 

193 0 0 1 1 0 2 0 1 1 1 1 1 5 1 0 0 0 1 1 0 1 2 10 

194 0 0 1 1 0 2 0 1 1 0 1 1 4 1 0 1 1 3 1 0 0 1 10 

195 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 5 

196 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 2 1 0 0 0 1 1 0 0 1 5 

197 1 0 1 1 1 4 0 1 0 1 1 1 4 0 1 0 0 1 1 0 0 1 10 

198 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 2 0 0 0 0 4 

199 0 0 1 0 1 2 0 0 1 0 1 0 2 1 0 1 0 2 1 0 0 1 7 

200 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 6 0 0 1 1 2 0 1 0 1 14 

201 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 2 1 0 0 0 1 0 0 1 1 5 

202 0 1 0 1 0 2 1 1 0 0 1 1 4 1 0 1 0 2 1 0 0 1 9 

203 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 2 0 1 0 1 2 0 0 0 0 5 

204 0 1 1 1 0 3 1 1 0 1 0 1 4 1 1 0 1 3 0 0 0 0 10 

205 0 0 1 1 0 2 0 1 1 0 0 1 3 1 0 0 0 1 0 1 0 1 7 

206 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 4 

207 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4 

208 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 

209 1 1 1 1 1 5 0 1 0 0 1 1 3 1 1 0 0 2 1 0 0 1 11 

210 0 1 0 1 0 2 1 1 1 1 1 1 6 0 1 0 1 2 1 0 0 1 11 

211 1 1 1 1 1 5 0 1 1 1 1 1 5 1 0 1 0 2 1 1 1 3 15 

212 1 0 1 1 0 3 1 0 0 1 1 1 4 0 0 1 0 1 0 1 0 1 9 

213 1 0 1 1 0 3 1 0 1 1 1 1 5 0 0 1 0 1 1 0 0 1 10 

214 1 0 1 0 0 2 1 0 1 1 0 0 3 0 0 1 0 1 1 0 0 1 7 

215 0 1 0 1 0 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 1 2 1 0 1 2 12 

216 0 0 1 1 1 3 1 1 0 1 1 1 5 0 1 1 1 3 1 1 1 3 14 

217 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 4 0 0 1 0 1 0 0 0 0 6 

218 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 3 0 0 1 1 2 1 0 0 1 7 

219 1 1 1 0 1 4 0 1 1 1 1 1 5 0 0 1 0 1 0 1 0 1 11 

220 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4 

221 1 0 0 0 1 2 0 1 1 1 1 0 4 0 0 0 1 1 1 1 0 2 9 

222 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 4 0 0 1 1 2 1 1 0 2 9 

223 0 1 0 1 0 2 1 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 

224 0 1 0 1 0 2 1 0 1 0 1 0 3 0 0 1 1 2 1 0 0 1 8 

225 1 1 1 1 0 4 0 0 1 0 0 1 2 0 1 0 1 2 0 0 0 0 8 



 

 

226 1 1 1 0 1 4 0 1 1 0 1 1 4 0 1 0 0 1 1 1 0 2 11 

227 1 1 1 0 1 4 0 1 1 1 1 1 5 1 0 1 1 3 1 1 0 2 14 

228 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 2 0 1 0 1 2 0 0 0 0 5 

229 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 

230 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

231 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 2 0 1 0 1 2 0 0 0 0 5 

232 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 4 0 0 1 0 1 0 1 0 1 7 

233 0 0 0 0 0 0 1 0   0 0 0 1 1 1 1 0 3 0 0 1 1 5 

234 0 1 0 1 1 3 1 1 1 1 0 1 5 0 0 0 1 1 0 0 0 0 9 

235 0 1 0 1 0 2 1 1 1 1 0 0 4 0 0 1 1 2 0 1 0 1 9 

 

  



 

 

Base de datos de la variable Caries dental 

  Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 DM1 Y6 Y7 Y8 DM2 Y9 Y10 Y11 Y12 Y13 DM3 Y14 Y15 Y16 Y17 DM4 CD 

1 0 1 1 0 1 3 0 1 0 1 1 1 1 1 0 4 1 0 1 1 3 11 

2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 17 

3 0 0 1 0 0 1 1 0 1 2 0 1 0 0 1 2 1 0 0 1 2 7 

4 0 0 0 0 1 1 1 1 1 3 1 0 1 0 1 3 1 0 0 0 1 8 

5 0 1 0 1 1 3 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 4 9 

6 0 0 0 1 0 1 1 0 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 5 

7 1 1 0 1 1 4 0 1 1 2 1 1 0 1 1 4 1 1 0 1 3 13 

8 1 1 0 1 0 3 1 1 0 2 1 0 0 1 1 3 0 0 1 1 2 10 

9 1 1 1 0 1 4 1 0 0 1 1 1 1 0 1 4 1 1 0 0 2 11 

10 0 1 1 1 1 4 1 1 1 3 0 1 1 1 1 4 0 1 1 1 3 14 

11 1 1 1 1 1 5 1 0 0 1 0 1 1 0 1 3 0 0 1 1 2 11 

12 1 1 0 0 0 2 1 0 0 1 0 0 1 0 1 2 1 1 1 1 4 9 

13 0 1 0 1 1 3 1 0 0 1 1 1 0 1 1 4 1 1 0 1 3 11 

14 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 0 1 0 1 3 1 0 1 1 3 14 

15 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 1 0 1 1 4 1 1 0 1 3 15 

16 1 1 1 1 1 5 0 1 1 2 1 1 1 1 0 4 1 1 0 1 3 14 

17 1 0 1 0 1 3 0 0 0 0 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 4 11 

18 1 1 1 1 1 5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 7 

19 1 0 1 0 0 2 1 0 1 2 0 0 1 1 0 2 0 1 0 1 2 8 

20 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 1 1 1 1 5 0 0 1 0 1 14 

21 0 1 1 0 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 15 

22 0 1 1 1 0 3 0 1 0 1 1 0 0 1 0 2 1 1 0 0 2 8 

23 0 1 1 1 0 3 1 0 1 2 1 1 0 0 1 3 1 1 0 1 3 11 

24 1 1 1 0 1 4 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 13 

25 1 1 0 0 1 3 1 1 1 3 0 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 13 

26 1 1 0 0 0 2 1 0 0 1 1 1 0 1 1 4 1 1 0 0 2 9 

27 1 1 0 0 1 3 1 1 0 2 1 1 0 1 1 4 1 1 0 1 3 12 

28 1 1 0 0 1 3 0 1 0 1 1 1 0 1 1 4 1 0 0 1 2 10 

29 1 1 0 1 0 3 0 1 0 1 1 1 0 1 1 4 1 0 0 1 2 10 

30 1 1 0 0 1 3 1 0 1 2 1 1 0 0 1 3 1 1 0 1 3 11 

31 0 1 0 0 1 2 0 1 0 1 1 0 0 1 0 2 1 0 0 0 1 6 

32 1 1 1 0 1 4 1 1 1 3 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

33 1 1 1 0 1 4 1 1 1 3 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

34 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1 4 1 0 0 1 2 8 

35 1 0 1 0 1 3 1 1 0 2 1 0 1 1 1 4 1 0 1 0 2 11 

36 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1 4 1 1 0 1 3 9 

37 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 1 1 0 0 2 9 

38 1 0 0 0 1 2 1 1 0 2 1 0 1 1 1 4 1 0 0 1 2 10 

39 0 1 1 0 1 3 0 1 0 1 1 0 1 0 1 3 1 0 1 1 3 10 

40 1 1 0 1 1 4 1 0 0 1 1 1 0 1 1 4 1 1 1 1 4 13 

41 0 1 0 1 0 2 1 0 0 1 1 1 0 0 1 3 0 1 0 1 2 8 

42 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 1 1 1 0 1 4 1 0 1 1 3 10 

43 1 1 0 0 0 2 1 0 0 1 1 1 0 1 1 4 0 1 1 1 3 10 



 

 

44 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 12 

45 0 1 1 0 1 3 1 0 0 1 1 1 1 0 0 3 1 1 1 1 4 11 

46 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 1 1 0 0 1 3 0 1 1 1 3 9 

47 0 1 0 0 0 1 1 1 0 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 12 

48 0 1 1 0 0 2 1 1 0 2 1 1 1 1 1 5 0 1 1 1 3 12 

49 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 4 11 

50 0 1 1 0 0 2 1 0 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 13 

51 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 4 11 

52 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 12 

53 0 1 0 1 0 2 1 0 1 2 1 1 1 1 1 5 0 1 1 1 3 12 

54 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 4 11 

55 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 3 0 0 0 1 1 6 

56 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 1 1 0 0 1 3 1 1 0 1 3 9 

57 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 12 

58 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 12 

59 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 1 0 1 1 1 4 1 1 1 1 4 11 

60 0 1 1 1 1 4 0 0 1 1 1 1 1 1 1 5 0 1 1 0 2 12 

61 1 1 0 0 1 3 0 1 0 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 13 

62 0 0 1 0 1 2 1 0 1 2 1 1 1 0 1 4 0 0 1 1 2 10 

63 0 1 0 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 0 1 4 1 0 1 1 3 13 

64 0 1 0 1 1 3 1 0 1 2 1 1 0 1 1 4 1 0 0 0 1 10 

65 0 1 1 1 1 4 0 1 1 2 1 1 1 1 1 5 0 1 1 1 3 14 

66 0 1 1 1 1 4 1 0 0 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 14 

67 0 1 1 0 1 3 0 0 1 1 0 1 1 1 0 3 1 1 1 0 3 10 

68 1 0 0 0 1 2 0 1 0 1 0 1 1 0 1 3 1 1 1 1 4 10 

69 0 1 1 1 1 4 0 0 1 1 1 0 1 1 1 4 0 1 1 1 3 12 

70 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 4 

71 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1 4 0 0 0 1 1 7 

72 0 1 0 0 1 2 1 0 0 1 1 0 0 1 0 2 1 1 0 0 2 7 

73 1 1 0 0 1 3 1 0 1 2 1 1 0 1 1 4 1 1 0 1 3 12 

74 0 0 1 0 1 2 1 1 0 2 1 0 1 1 1 4 1 0 1 1 3 11 

75 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 4 1 1 0 1 3 9 

76 0 1 0 1 1 3 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 12 

77 0 1 1 1 1 4 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 13 

78 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 3 1 1 0 1 3 7 

79 0 1 0 0 0 1 1 1 0 2 1 1 0 1 0 3 0 0 0 0 0 6 

80 1 1 1 1 1 5 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 1 1 0 1 3 11 

81 1 1 0 1 1 4 0 0 1 1 1 1 0 1 1 4 1 1 1 1 4 13 

82 0 1 1 1 1 4 1 0 0 1 1 0 0 1 1 3 0 1 1 1 3 11 

83 1 1 0 1 1 4 1 1 0 2 1 1 0 1 1 4 1 1 0 1 3 13 

84 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 3 1 0 1 1 3 8 

85 1 1 1 1 1 5 1 0 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 0 1 3 15 

86 0 1 1 0 1 3 1 1 0 2 1 1 1 1 1 5 0 1 1 1 3 13 

87 1 1 0 1 1 4 1 0 0 1 1 1 0 0 1 3 1 1 0 1 3 11 

88 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 3 0 0 0 1 1 6 

89 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 3 0 1 1 1 3 7 



 

 

90 1 1 0 0 1 3 1 0 0 1 1 1 0 1 1 4 1 1 0 1 3 11 

91 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 5 0 1 1 0 2 10 

92 0 0 1 1 0 2 0 0 1 1 0 1 1 1 1 4 0 0 1 1 2 9 

93 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 4 0 1 0 1 2 8 

94 1 1 1 0 1 4 0 1 0 1 1 1 1 1 1 5 0 1 1 1 3 13 

95 1 1 1 0 1 4 1 0 0 1 0 1 1 1 1 4 0 1 1 1 3 12 

96 1 1 1 0 1 4 1 0 0 1 0 1 1 0 1 3 1 1 1 1 4 12 

97 1 1 1 1 1 5 0 0 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 15 

98 1 1 0 0 0 2 1 1 0 2 1 1 0 1 1 4 1 1 1 1 4 12 

99 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 1 1 0 0 2 7 

100 0 1 0 0 1 2 1 1 0 2 1 1 0 1 1 4 0 1 0 0 1 9 

101 0 1 0 0 1 2 1 1 0 2 1 1 0 1 1 4 1 1 0 1 3 11 

102 1 1 1 0 1 4 1 1 0 2 1 1 1 1 1 5 0 1 1 1 3 14 

103 1 1 1 0 1 4 1 1 0 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 15 

104 1 1 0 0 1 3 1 1 1 3 1 1 0 1 1 4 1 1 0 1 3 13 

105 0 1 1 0 1 3 1 0 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 14 

106 0 1 0 0 1 2 1 0 0 1 1 1 0 1 1 4 1 1 1 1 4 11 

107 1 1 1 0 1 4 0 0 1 1 0 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 12 

108 1 1 1 0 1 4 1 0 0 1 1 1 0 0 1 3 1 1 1 1 4 12 

109 1 1 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 1 1 0 3 8 

110 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 3 1 1 1 1 4 9 

111 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 4 

112 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 5 0 0 0 0 0 7 

113 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 2 0 0 0 1 1 5 

114 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 3 

115 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 0 0 0 1 1 4 

116 0 1 1 0 0 2 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 

117 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

118 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 4 

119 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 4 

120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 1 0 1 2 4 

121 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 0 1 3 6 

122 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 3 

123 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 3 

124 0 1 0 1 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 5 

125 0 0 0 0 1 1 1 1 0 2 0 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 10 

126 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 11 

127 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 1 0 0 1 0 2 1 0 0 0 1 5 

128 1 0 0 0 0 1 1 1 0 2 1 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 5 

129 1 0 0 1 1 3 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 5 

130 1 1 1 0 0 3 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 7 

131 0 1 1 1 0 3 1 1 0 2 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2 8 

132 0 1 1 0 0 2 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 

133 0 1 0 1 0 2 1 0 0 1 1 1 0 0 1 3 0 1 0 1 2 8 

134 1 1 1 0 0 3 0 0 1 1 0 1 1 1 1 4 0 1 1 1 3 11 

135 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 1 1 0 1 0 3 0 1 0 0 1 6 



 

 

136 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 2 1 0 0 1 2 6 

137 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 

138 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 1 0 0 0 1 4 

139 1 1 1 0 1 4 1 0 0 1 1 1 0 1 0 3 1 1 1 1 4 12 

140 1 0 1 0 0 2 1 0 0 1 0 1 1 0 1 3 0 1 1 0 2 8 

141 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 4 1 0 0 1 2 7 

142 0 1 0 0 1 2 0 1 0 1 0 1 0 0 1 2 0 0 0 1 1 6 

143 1 0 0 0 1 2 0 1 1 2 1 1 1 0 0 3 1 1 0 0 2 9 

144 1 1 0 0 0 2 1 0 1 2 1 1 0 0 1 3 1 1 0 1 3 10 

145 0 0 0 0 1 1 1 0 1 2 1 1 0 0 1 3 1 1 1 1 4 10 

146 1 1 0 0 0 2 0 0 1 1 1 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 5 

147 1 0 0 0 1 2 0 0 1 1 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 4 11 

148 0 0 0 1 1 2 1 0 0 1 1 1 0 1 1 4 0 0 0 1 1 8 

149 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 5 1 0 1 1 3 11 

150 0 1 1 0 1 3 1 0 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 14 

151 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 3 1 1 0 1 3 8 

152 0 1 1 0 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 5 1 1 0 1 3 12 

153 0 1 1 0 1 3 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 0 1 1 1 3 9 

154 1 1 0 0 1 3 1 1 0 2 1 1 1 1 1 5 1 1 0 1 3 13 

155 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 1 1 1 1 0 4 1 1 1 1 4 11 

156 0 0 0 1 0 1 1 0 1 2 1 0 1 1 0 3 1 1 0 0 2 8 

157 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 4 

158 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 0 1 0 2 5 

159 1 1 1 0 1 4 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 8 

160 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 1 0 0 0 1 4 

161 0 1 0 1 0 2 1 0 1 2 0 1 1 0 1 3 0 0 1 0 1 8 

162 0 1 0 1 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 0 1 0 1 2 7 

163 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 2 0 1 0 0 1 5 

164 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 1 1 0 1 0 3 1 0 1 0 2 7 

165 0 1 1 0 1 3 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 6 

166 0 1 1 0 0 2 0 1 0 1 1 0 1 0 1 3 0 0 1 1 2 8 

167 0 1 0 1 0 2 1 0 0 1 0 1 0 1 0 2 0 1 0 1 2 7 

168 1 0 0 1 0 2 0 1 0 1 0 1 1 1 0 3 1 0 0 0 1 7 

169 1 1 1 0 0 3 0 0 1 1 0 0 0 1 1 2 1 0 1 1 3 9 

170 0 1 0 1 0 2 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 5 

171 0 1 0 1 0 2 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 5 

172 0 1 0 1 0 2 1 0 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 13 

173 0 1 0 1 0 2 1 0 1 2 1 1 1 0 1 4 0 1 0 0 1 9 

174 0 0 1 1 0 2 1 1 0 2 1 1 1 1 1 5 0 1 0 0 1 10 

175 1 1 1 1 0 4 1 0 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 15 

176 1 1 1 0 1 4 1 1 1 3 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 16 

177 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 1 1 1 0 0 3 0 0 0 0 0 5 

178 1 0 1 0 0 2 1 1 0 2 1 0 1 1 1 4 1 1 1 1 4 12 

179 1 1 0 1 0 3 1 1 1 3 1 1 0 0 1 3 0 0 0 1 1 10 

180 0 0 1 1 1 3 0 1 0 1 0 1 0 1 1 3 0 0 1 1 2 9 

181 0 1 1 1 1 4 0 1 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 15 



 

 

182 0 1 0 1 1 3 1 1 1 3 1 1 0 0 1 3 1 0 1 1 3 12 

183 0 0 1 0 0 1 0 1 1 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 

184 0 1 1 1 1 4 0 1 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 15 

185 0 1 1 0 1 3 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 4 9 

186 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 0 1 0 0 2 0 1 1 1 3 13 

187 0 1 1 0 1 3 0 1 0 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 13 

188 0 1 1 0 1 3 1 1 0 2 1 0 1 1 0 3 1 1 1 1 4 12 

189 0 1 1 0 1 3 0 1 0 1 1 0 1 1 1 4 1 1 1 1 4 12 

190 1 0 0 0 1 2 1 0 1 2 1 1 0 0 1 3 0 0 0 0 0 7 

191 1 0 0 0 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 14 

192 0 0 1 0 1 2 1 0 1 2 0 1 0 1 0 2 1 0 1 0 2 8 

193 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 

194 1 1 1 1 1 5 0 0 1 1 0 1 0 1 0 2 1 1 1 1 4 12 

195 1 1 1 1 1 5 1 1 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 9 

196 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 3 

197 0 0 1 0 0 1 1 1 0 2 1 1 1 0 0 3 0 1 0 0 1 7 

198 0 1 0 1 0 2 1 0 1 2 0 1 0 1 0 2 1 0 0 1 2 8 

199 0 1 1 0 1 3 0 1 1 2 0 1 0 1 0 2 1 1 1 1 4 11 

200 0 1 1 0 1 3 0 1 0 1 0 1 1 1 1 4 0 1 1 1 3 11 

201 0 1 0 1 0 2 1 0 1 2 0 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 11 

202 0 1 1 1 0 3 1 0 1 2 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 2 8 

203 1 1 0 1 0 3 1 1 1 3 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 8 

204 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 1 0 1 1 3 10 

205 1 1 1 1 0 4 0 1 0 1 1 1 0 0 1 3 0 1 0 0 1 9 

206 0 0 1 0 1 2 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 7 

207 1 1 0 1 0 3 1 1 1 3 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 4 11 

208 0 1 1 0 1 3 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 4 9 

209 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 1 1 1 0 4 1 1 1 1 4 16 

210 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 0 1 1 1 0 3 0 1 1 1 3 9 

211 1 1 1 1 1 5 1 1 0 2 1 1 1 1 0 4 1 1 1 1 4 15 

212 0 1 1 0 0 2 0 1 0 1 1 1 1 1 1 5 0 1 1 1 3 11 

213 0 1 1 0 0 2 0 1 0 1 0 1 1 1 1 4 0 1 1 1 3 10 

214 0 1 1 0 0 2 0 1 0 1 1 1 1 0 1 4 0 1 1 1 3 10 

215 1 1 0 0 1 3 0 1 0 1 1 1 0 1 1 4 1 0 0 1 2 10 

216 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 1 0 1 1 4 1 1 0 1 3 15 

217 0 1 1 1 0 3 1 1 0 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 14 

218 0 1 1 1 0 3 1 1 0 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 14 

219 1 0 0 1 1 3 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 5 

220 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 

221 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 5 

222 0 1 1 0 1 3 1 1 0 2 1 0 1 1 1 4 1 1 1 1 4 13 

223 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 3 

224 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 3 

225 1 0 1 0 1 3 0 1 0 1 1 0 1 1 1 4 1 1 1 1 4 12 

226 1 0 1 0 1 3 0 1 0 1 1 1 1 1 0 4 1 0 1 1 3 11 

227 1 1 1 0 1 4 0 1 1 2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 4 15 



 

 

228 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 4 11 

229 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 4 0 1 1 1 3 7 

230 0 1 1 0 0 2 1 0 1 2 0 1 1 1 0 3 1 0 1 0 2 9 

231 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1 1 0 1 3 5 

232 0 1 1 1 0 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 5 

233 0 1 1 0 0 2 1 1 1 3 0 0 1 1 0 2 0 1 0 0 1 8 

234 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 4 10 

235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 4 1 1 1 1 4 8 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 



 

 

  



 

 

 


