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Resumen

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el apifiamiento
dentario y el indice de higiene oral en escolares de 6 a 12 afios de una institucion
educativa de Lima, durante el afio 2025. Se desarrolld bajo el método hipotético-
deductivo y un enfoque cuantitativo, orientado a medir y analizar de forma objetiva la
asociacion entre ambas variables. El tipo de investigacion fue basico, con un disefio no
experimental, transversal, prospectivo y de nivel correlacional, ya que no se
manipularon las variables, sino que se observaron tal como se presentaron en la realidad.
La poblacién estuvo constituida por 153 escolares del nivel primario del Colegio Santa
Angela, mientras que la muestra fue de 110 estudiantes, seleccionados mediante un
muestreo probabilistico aleatorio simple, garantizando representatividad. Los resultados
demostraron una correlacion positiva alta y estadisticamente significativa entre la
severidad del apifiamiento y el indice de higiene oral (p = 0.843; p < 0.001),
evidenciando que los escolares con mayor grado de apifiamiento presentaron peores
niveles de higiene bucal. Asimismo, se identificé que el 55.5 % de los nifios presentd
apifiamiento, predominando el tipo leve, y que la higiene oral regular fue la méas
frecuente (52.7 %). En conclusion, el apifiamiento dentario influy6 negativamente en la
higiene oral de los escolares, ya que las malposiciones dificultaron la remocion
adecuada de la placa bacteriana. Por consiguiente, se resaltd la necesidad de reforzar

programas preventivos y educativos sobre salud bucal en la infancia.

Palabras clave: Apifiamiento dentario, higiene oral, escolares.
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Abstract

The overall objective of the study was to determine the relationship between
dental crowding and oral hygiene index in schoolchildren aged 6 to 12 years at an
educational institution in Lima during 2025. It was developed using the hypothetical-
deductive method and a quantitative approach, aimed at objectively measuring and
analyzing the association between both variables. The type of research was basic, with
a non-experimental, cross-sectional, prospective, and correlational design, since the
variables were not manipulated but observed as they occurred in reality. The population
consisted of 153 primary school students from the Santa Angela School, while the
sample consisted of 110 students, selected using simple random probability sampling,
ensuring representativeness. The results showed a high and statistically significant
positive correlation between the severity of crowding and the oral hygiene index (p =
0.843; p < 0.001), showing that schoolchildren with a higher degree of crowding had
poorer levels of oral hygiene. Likewise, it was identified that 55.5% of the children had
crowding, predominantly mild, and that regular oral hygiene was the most frequent
(52.7%). In conclusion, dental crowding negatively influenced the oral hygiene of
schoolchildren, as malpositions made it difficult to adequately remove bacterial plaque.
Consequently, the need to strengthen preventive and educational programs on oral

health in childhood was highlighted.

Keywords: Dental crowding, oral hygiene, schoolchildren.
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Introduccion

La salud bucal es un componente esencial del bienestar general y desempefia un
papel determinante en el crecimiento, desarrollo y calidad de vida de la poblacion
infantil. Durante la etapa escolar, los nifios atraviesan un proceso continuo de recambio
dentario y maduracién orofacial que puede verse alterado por diversas condiciones,
entre ellas, las maloclusiones. Dentro de estas, el apifiamiento dentario constituye una
de las alteraciones mas frecuentes, caracterizada por la falta de espacio en el arco dental
que provoca desalineacion, rotacion o superposicion de los dientes. Esta condicién,
ademaés de afectar la estética y la funcion masticatoria, repercute directamente en la
higiene oral, al dificultar la eliminacion de la placa bacteriana y favorecer la

acumulacion de residuos alimenticios en zonas de dificil acceso.

El control adecuado del biofilmy la préctica constante de habitos de higiene bucal
son factores indispensables para prevenir enfermedades como la gingivitis y la caries
dental. Sin embargo, en pacientes con apifiamiento, el acceso limitado durante el
cepillado genera una mayor retencién de placa y calculo, aumentando el riesgo de
afecciones periodontales a edades tempranas. Por ello, la evaluacion de la relacién entre
el apifiamiento dentario y la higiene oral en escolares permite identificar factores de
riesgo y establecer estrategias de prevencion odontolégica oportunas, orientadas a

mantener la salud bucal desde la infancia.

Este estudio tuvo como propdsito determinar la relacion entre el apifiamiento
dentario y la higiene oral en escolares de 6 a 12 afios de una institucién educativa de
Lima durante el afio 2025. Para ello, se aplicd un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, transversal y correlacional, utilizando el indice de Higiene Oral

Simplificado (IHO-S) como herramienta de evaluacion clinica. Los hallazgos obtenidos
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contribuyen al conocimiento cientifico en odontologia preventiva y refuerzan la

importancia de la deteccion temprana de las maloclusiones en la etapa escolar.

La presente tesis se estructurd en cinco capitulos que desarrollan de manera
secuencial los aspectos esenciales del estudio. El Capitulo I, “El Problema”, expone el
planteamiento, los objetivos y la justificacion del tema. El Capitulo II, “Marco Teérico”,
retine los antecedentes y fundamentos conceptuales sobre el apifiamiento dentario y la
higiene oral. El Capitulo III, “Metodologia”, describe el disefio, tipo de investigacion,
poblacion, muestra, variables e instrumentos utilizados. El Capitulo IV, “Presentacion
y Discusion de los Resultados™, analiza los hallazgos obtenidos y los contrasta con
estudios previos. Finalmente, el Capitulo V, “Conclusiones y Recomendaciones”,
resume los resultados principales y propone acciones orientadas a la prevencién y

promocion de la salud bucal infantil.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El apifiamiento dental es una condicion comdn que se presenta cuando los dientes
estan en posiciones anormales debido a una reduccion del perimetro del arco dental, lo
que puede manifestarse en cierre de espacios, rotacion y/o movimiento de los dientes.
Este problema se considera una de las principales causas de consulta dental a nivel
mundial y una cuestién de salud publica debido a su alta prevalencia (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo ubica como el tercer trastorno
oral mas prevalente a nivel global. Su etiologia es multifactorial y afecta principalmente
a nifios y adolescentes en crecimiento, con una prevalencia que puede variar desde el
31% hasta el 96% segun la regidon geogréfica (2). Es particularmente comdn en
escolares, con estudios que muestran que el 46% de los nifios entre 6 y 12 afios presentan
algun grado de apifiamiento dental, aumentando al 85% en nifios de 12 a 17 afios si no
se toman medidas correctivas durante el desarrollo dental (3).

El apifiamiento dental genera problemas adicionales en la salud bucal, ya que
dificulta la correcta limpieza de los dientes, en especial en las areas interdentales, lo que
facilita la acumulacién de placa bacteriana y formacion de célculo (4). Esta acumulacion
incrementa el riesgo de caries, gingivitis y, en casos mas severos, de enfermedades
periodontales, dado que las bacterias pueden colonizar con mayor facilidad en estas
areas de dificil acceso (5).

En este sentido, el indice de higiene oral es un indicador importante que permite
medir la efectividad de las practicas de limpieza dental y de control de placa bacteriana
en los pacientes (6). Aun cuando se realicen habitos de higiene bucal de manera regular,

las areas apifiadas siguen siendo propicias para la replicacion de la microflora, ya que
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proporcionan un ambiente favorable para su crecimiento (7). Este riesgo de
complicaciones se agrava en poblaciones que tienen acceso limitado a servicios de salud
bucal, como en muchas comunidades, donde la falta de medidas preventivas y
terapéuticas en salud bucal contribuye a que el apifiamiento dental se convierta en un
problema ain més complejo (8).

Por lo tanto, la educacién y concientizacién sobre esta condicién, asi como la
promocion de habitos de higiene y alimentacion saludables, son esenciales para reducir
el riesgo de acumulacion de placa y para prevenir enfermedades como la gingivitis, en
especial en la nifiez. Instruir a los nifios sobre la higiene bucal desde una edad temprana
es fundamental para mitigar estos efectos (5).

Por otra parte, en la literatura actual, se ha estudiado ampliamente la asociacion
entre el apifiamiento dental y el desarrollo de enfermedades periodontales, asi como su
relacion con otras maloclusiones. Sin embargo, aun es insuficiente la investigacion que
aborda especificamente la influencia del apifiamiento dental sobre la higiene bucal, en
comparacion con el efecto del apifiamiento en el desarrollo de caries (9). En este sentido,
se ha encontrado que el apifiamiento excesivo, especialmente en los dientes anteriores,
duplica el riesgo de padecer enfermedades periodontales, estableciendo una correlacion
moderada a significativa entre ambos problemas (10).

En vista de lo anterior, el presente estudio propone investigar la relacion entre el
apifiamiento dental y la higiene oral en esta poblacién. Tal conocimiento permitira
orientar estrategias preventivas y educativas en salud bucal adecuadas para la poblacién
escolar de 6 a 12 afios en Lima, contribuyendo a mejorar la calidad de la atencion

odontoldgica y a prevenir complicaciones de salud bucal desde la infancia.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre el apifiamiento dentario y la higiene oral en escolares

de 6 a 12 afos de una institucién educativa en Lima durante el afio 2025?

1.2.2 Problema especificos

— ¢Cudl es la prevalencia de apifiamiento dentario en escolares de 6 a 12 afios
de una institucion educativa en Lima durante el afio 2025?

— ¢Cual es el indice de higiene oral en escolares de 6 a 12 afios de una
institucion educativa en Lima durante el afio 2025?

— ¢Cudl es larelacion entre el apifiamiento dentario y el indice de placa blanda
en escolares de 6 a 12 afios de una institucion educativa en Lima durante el
afio 2025?

— ¢Cudl es la relacion entre el apifamiento dentario y el indice de placa
calcificada en escolares de 6 a 12 afios de una institucién educativa en Lima
durante el afio 2025?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el apifiamiento dentario y la higiene oral en
escolares de 6 a 12 afios de una institucion educativa en Lima durante el afio

2025.



17

1.3.2 Objetivos especificos

— Identificar la prevalencia del apifiamiento dentario en escolares de 6 a 12
afios de una institucion educativa en Lima durante el afio 2025.

— Evaluar el indice de higiene oral en escolares de 6 a 12 afios de una
institucion educativa en Lima durante el afio 2025.

— Identificar la relacién entre el apifiamiento dentario y el indice de placa
blanda en escolares de 6 a 12 afios de una institucion educativa en Lima
durante el afio 2025.

— ldentificar la relacién entre el apifiamiento dentario y el indice de placa
calcificada en escolares de 6 a 12 afios de una institucion educativa en Lima

durante el afio 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

La presente investigacion tiene una base tedrica relevante, ya que el estudio de la
relacion entre el apifiamiento dentario y la higiene oral aporta al entendimiento de como
la disposicidn estructural de los dientes influye en la capacidad de mantener una higiene
bucal adecuada. Este, busca enriquecer el marco teorico relacionado con la etiologia
multifactorial de las maloclusiones y su impacto en la salud bucal, especialmente en
escolares en desarrollo, donde las practicas de higiene y la estructura dental se
encuentran en proceso de consolidacion. Con este estudio se espera contribuir a la
literatura cientifica, brindando evidencias empiricas que expliquen la relacion entre el

apifiamiento y la higiene bucal en esta poblacién especifica.
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1.4.2 Metodoldgica

Desde un punto de vista metodoldgico, esta investigacion adopta un enfoque que
permite examinar la relacion entre dos variables importantes en la salud bucal: el
apifiamiento dentario y el indice de higiene oral. Al centrarse en escolares de 6 a 12
afios, la investigacion utiliza un disefio descriptivo-correlacional que es adecuado para
analizar como el apifiamiento influye en la higiene dental en una etapa critica del
desarrollo dental. Este enfoque metodoldgico permite establecer correlaciones entre
ambas variables y, al mismo tiempo, ofrece un analisis cuantitativo que respalda la
validez y confiabilidad de los resultados. El uso de indices estandarizados para medir
tanto el grado de apifiamiento como el indice de higiene oral permite obtener datos
objetivos y reproducibles, lo cual es clave para la comparacion de resultados con otros
estudios a nivel local e internacional, ampliando el rigor metodoldgico en

investigaciones de salud bucal infantil

1.4.3 Préctica

La justificacidn practica de esta investigacion radica en la posibilidad de generar
informacidn relevante para el disefio de intervenciones educativas y preventivas en salud
bucal en escolares. Al determinar como el apifiamiento dental afecta la higiene oral en
nifios de 6 a 12 afios, los resultados permitiran identificar areas criticas de intervencién
para mejorar la higiene dental en aquellos con problemas de maloclusién. Esto puede
derivar en programas de concientizacion y prevencion en instituciones educativas,
promoviendo habitos de higiene adaptados a las necesidades de los nifios con
apifiamiento dental. Ademas, el estudio ofrece un fundamento para que los profesionales

de la salud bucal, como odont6logos y ortodoncistas, puedan recomendar enfoques
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preventivos o tratamientos tempranos que reduzcan el riesgo de problemas bucodentales
en el futuro. En ultima instancia, esta investigacion puede contribuir a mejorar la salud
bucal infantil, reduciendo la incidencia de caries y enfermedades periodontales en la

poblacion escolar, y promoviendo practicas de autocuidado desde edades tempranas.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La presente investigacion se llevo a cabo en el transcurso del afio 2025, abarcando
desde la fase de recoleccidn de datos hasta el andlisis y presentacién de los resultados.
Este periodo permitira estudiar y evaluar la relacion entre el apifiamiento dentario y el
indice de higiene oral en escolares de 6 a 12 afios, considerando las caracteristicas y
cambios propios de esta etapa de desarrollo dental. Asimismo, el marco temporal
definido es adecuado para observar y documentar patrones consistentes que puedan ser

analizados de manera representativa dentro del contexto escolar.

1.5.2 Espacial

El estudio se desarroll6 en una institucion educativa en Lima, Perd, seleccionada
estratégicamente para representar una muestra de escolares en el rango de edad indicado.
La eleccion de este contexto escolar permite un entorno controlado para la recopilacion
de datos, facilitando el acceso a la poblacion objetivo y permitiendo la implementacion
de métodos de recoleccion de datos eficaces en un espacio familiar para los
participantes. Esta delimitacion espacial busca ofrecer resultados que puedan aplicarse
en el contexto urbano de Limay servir como referencia para estudios similares en otras

areas geograficas con caracteristicas sociodemograficas semejantes.
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1.5.3 Recursos

Para llevar a cabo esta investigacion, se dispuso de recursos humanos, materiales
y tecnoldgicos especificos. En cuanto a los recursos humanos, la recoleccion y analisis
de datos seran realizados exclusivamente por el investigador principal, garantizando la
uniformidad en la evaluacion del apifiamiento dentario y del indice de higiene oral. La
validez de los datos obtenidos se sometera a anélisis estadistico para asegurar su
confiabilidad y precision.

Entre los recursos materiales se contemplan instrumentos odontol6gicos y una
ficha de recoleccion de datos. Asimismo, se emplearan herramientas tecnoldgicas para
el procesamiento y andlisis de datos, incluyendo software estadistico que permitira
asegurar el rigor en el tratamiento de la informacion recolectada.

Estos recursos permitirdn cumplir con los objetivos de la investigacion en los
tiempos establecidos y con los estandares de calidad requeridos. Cabe resaltar que el

presente estudio serd autofinanciado.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Delgado (11), en 2023 plante6 en Cajamarca “Analizar la relacion entre el
apifiamiento dental y factores asociados en nifios escolares”. Este estudio, de disefio no
experimental y correlacional, se llevé a cabo con una muestra de 120 que cumplian con
ciertos criterios de inclusién, como contar con autorizacion parental y no estar en
tratamiento de ortodoncia. Los resultados del estudio mostraron una prevalencia del
27% con apifiamiento leve, un 51.4%, moderado y un 21.6%, severo. Ademas, se
encontrd una correlacion directa entre el apifiamiento dental y factores como la herencia
(p=0.024), malos habitos de higiene bucal (p=0.038), pérdida prematura de dientes
(p=0.018) y la presencia de dientes supernumerarios (p=0.049). La conclusion del
estudio destaca que el apifiamiento dental en estos nifios se relaciona principalmente con
factores hereditarios, malos habitos de higiene bucal adquiridos, los cuales afectan la
alineacién dental en los escolares de esta region.

Guevara (12), en 2022, desarrollé una investigacion en Cajamarca con el fin de
“Analizar el apifiamiento dental y el indice de higiene oral (IHO-S) en pacientes
pediatricos”. El estudio fue de tipo transversal, observacional y anticipativo, con una
muestra de 30 pacientes de 8 a 11 afios. Para la recoleccion de datos se utilizaron fichas
de registro, odontogramas y el IHO-S. Los resultados revelaron que el 23.3% de los
pacientes presentaron un IHO regular junto con un apifiamiento dental moderado,
mientras que el 20% obtuvo un IHO bueno y present6 apifiamiento leve. Otro 13.3% de

los pacientes tenia un IHO regular junto con apifiamiento leve y severo,
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respectivamente. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el
apifiamiento dental y el indice de higiene oral (p=0.049), lo cual confirmd la hipdtesis
planteada en el estudio. En conclusion, el apifiamiento dental esta relacionado con el
IHO en los pacientes de 8 a 11 afios evaluados.

Pereda (13), en 2022, realiz6 un estudio en Trujillo cuyo objetivo fue “Evaluar la
relacion entre la gingivitis, el apifiamiento dental y la higiene oral en adolescentes”. El
estudio fue de enfoque cuantitativo y analitico, con un disefio transversal y no
experimental, utilizando una muestra de 60 adolescentes de 15y 16 afios. La recoleccion
de datos se llevo a cabo mediante un examen clinico, donde se emplearon diversos
indices: el indice de Loe y Silness para evaluar la gingivitis, el indice de higiene oral
simplificado (IHO-S) para la higiene bucal y el indice de irregularidad de Little para
medir el apifiamiento dental. Los resultados mostraron una relacion significativa entre
la gingivitis, el apifiamiento dental y la higiene oral en los adolescentes evaluados. En
cuanto a la higiene oral, el 48.3% de los adolescentes alcanzd un nivel bueno. En
conclusion, se establecié que existia una relacion entre la gingivitis, el apifiamiento

dental y la higiene oral en los adolescentes de esta institucion educativa.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Misrun et al. (14), en 2024, elaboraron una investigacion en Indonesia con el
objetivo de “Determinar la relacion entre el apifiamiento dental y la higiene bucal entre
estudiantes de 9 a 12 afios”. Esta investigacion emple6 un disefio de encuesta analitica
con un enfoque transversal. La muestra consistio en 39 estudiantes de cuarto y quinto
grado con un rango de edad de 9 a 12 afos, selecciondor mediante un muestreo
intencional en quienes se evaluo la higiene bucal utilizando el indice PHP-M (Personal

Hygiene Performance-Modified). Los resultados mostraron que, el 84.6% de los
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estudiantes tenian dientes apifiados, mientras que el 15.4% de los estudiantes no los
tenian. Con respecto al estado de higiene bucal, el 12.8% de los estudiantes tenian una
buena higiene bucal, el 48.7% tenian una higiene bucal moderada y el 38.5% tenian una
higiene bucal deficiente. Los resultados de la prueba estadistica mostraron un valor p de
0,201 (p > 0,05), lo que indica que no existe una relacion significativa entre los dientes
apifiados y la higiene bucal en estudiantes de 9 a 12 afios. Se concluy6 que no existe una
relacion significativa entre el hacinamiento y el estado de higiene bucal entre los
estudiantes de 9 a 12 afios evaluados.

Gul et al. (15), en 2023 propusieron un estudio en Pakistan con la finalidad de
“Investigar el impacto del apifiamiento dental en la higiene oral utilizando el indice
Simplificado de Higiene Oral (OHI-S) como indicador de referencia”. Se diseiié un
estudio transversal analitico con un grupo de comparacién y se llevé a cabo en multiples
centros dentales con una muestra de 456 pacientes con o sin apifiamiento dental, a
quienes se evalud utilizando el OHI-S. Los hallazgos mostraron que el 56.80% de
participantes presentd apifiamiento, de los cuales, el 17.75% tuvo un buen OHI-S, el
63.38% un indice moderado y el 72.46% un indice deficiente. Los pacientes con
apiflamiento dental obtuvieron un 57% (P-valor <0.05) mayor riesgo de obtener una
puntuacion Moderada en el OHI-S y un 89% (P-valor <0.05) mayor riesgo de obtener
una puntuacién deficiente en el OHI-S. Como conclusion, se encontrd que el
apifiamiento dental esta significativamente relacionado con la dificultad en el
mantenimiento de rutinas adecuadas de higiene oral.

Obi et al. (16), en 2023, llevaron a cabo una investigacion cuyo proposito fue
“Encontrar los efectos del apifiamiento dental anterior en las puntuaciones del indice de
Higiene Oral Simplificado (OHI-S) de los estudiantes de Poltekkes Kemenkes Kupang™.

Este es un estudio transversal realizado mediante un disefio de estudio analitico
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observacional. La poblacion fue el estudiante de Poltekkes Kemenkes Kupang con
apifiamiento anterior con una muestra de 70 estudiantes con apifiamiento anterior
presente seleccionados mediante muestreo intencional. Los resultados mostraron que la
mayoria de los estudiantes tenian apifiamiento anterior moderado (45.7%), seguido de
apifiamiento leve (30%) y apifiamiento severo (20%). Se encontré un efecto
significativo del apifiamiento anterior hacia las puntuaciones de OHI-S (p = 0,03).
Mientras que el aspecto socioecondémico también mostro un efecto significativo (p =
0,00) en las puntuaciones de OHI-S. Ademas, una observacién de la intencidn de higiene
bucal de los estudiantes mostrd que en su mayoria tenian una intencion moderada (72.9
%) de mantener la boca limpia, y el resto, el 27.1 %, tenia una intencidn alta de higiene
bucal, este aspecto también afecta significativamente sus puntuaciones de OHI-S (p =
0,00). Este estudio concluyé que el apifiamiento anterior, el estado socioeconémico y la
intencidn de higiene bucal pueden afectar las puntuaciones de OHI-S de los escolares.
Albarracin y Encalada (17), en 2021 plantearon en Ecuador “ldentificar si existe
correlacion entre el apifiamiento dentario y el indice de higiene oral en escolares de 12
afos”. Este estudio, de tipo correlacional, retrospectivo y cuantitativo, contd con una
muestra de 188 fichas clinicas seleccionadas mediante un muestreo probabilistico de
una base de datos previamente recolectada. Los resultados indicaron que un 53.71% de
los escolares no presentaban apifiamiento dental, mientras que el 46.29% restante si
mostré algin grado de apifiamiento. Entre quienes presentaron apifiamiento, el analisis
de severidad reveld que el 53.72% de los casos fue leve, sin ninguna manifestacion
severa en la mayoria de los participantes. En cuanto al indice de higiene oral, solo una
nifia presentd un nivel considerado malo, representando el 0.53% de la muestra total. El
analisis estadistico con la prueba de Tau-b de Kendall arroj6é un valor de -0,128 y un

valor p de 0,053, lo que indica que no hubo una correlacion significativa entre el
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apifiamiento dentario y el indice de higiene oral en esta poblacion de escolares de 12
afios. Los resultados sugieren que, en esta muestra, el apifiamiento dental no estd
directamente relacionado con un deterioro en los niveles de higiene oral, apoyando la
importancia de otros factores en el mantenimiento de la salud bucal.

Galarza et al. (18), en 2020, desarrollaron un estudio en Ecuador con el objetivo
de “Explorar la relacion entre el apifiamiento dental y el indice de higiene oral (OHI)”.
La investigacion fue de caracter documental y descriptivo, con un enfoque relacional y
retrospectivo. La muestra incluyé 278 fichas clinicas de escolares de 12 afios. Los
hallazgos indicaron una prevalencia de apifiamiento dental en el 41.7% de los escolares,
siendo el apifiamiento leve el méas frecuente con un 60.3%. En cuanto a la higiene oral,
el 60.4% de los participantes mostrd niveles buenos, mientras que el 33.8% presentd un
nivel regular. Sin embargo, el estudio concluy6 que no existe una relacion significativa
entre el apifiamiento dental y el indice de higiene oral (p = 0,794), lo que sugiere que el
apifiamiento dental no es un indicador de mala higiene bucal en esta poblacion.

Carrién (19), en 2020 plante6 en Ecuador “Explorar la relacién entre el
apifiamiento dentario y el indice de higiene oral en escolares”. Esta investigacion
descriptiva, relacional, cuantitativa y retrospectiva incluyé 175 registros de estudiantes
de 12 afios. Los datos recolectados permitieron identificar la presencia y severidad del
apifiamiento dental, asi como los niveles de higiene oral de los participantes. Los
resultados mostraron que 93 de los estudiantes presentaban apifiamiento dental, con el
47.4% de ellos sin severidad significativa y el 33.7% con apifiamiento leve. La
investigacion hall6 una correlacion alta de 0,818 entre el apifiamiento dentario y el
indice de higiene oral, sin distincion de género. En conclusion, los niveles de higiene

oral parecen verse afectados en funcién de la severidad del apifiamiento dental en ambos
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sexos, indicando que la acumulacion de placa bacteriana en personas con apifiamiento
podria propiciar problemas en los tejidos orales.

Arias (20), en 2020 elabor6 una investigacion cuyo proposito fue “Analizar la
relacion entre el apifiamiento dental y el indice de higiene oral en escolares de 12 afios”.
La investigacion, de tipo descriptivo, relacional y retrospectivo, incluy6 177 registros
de estudiantes. Los resultados mostraron que el apifiamiento dental severo fue
predominante en el sexo masculino, con una incidencia del 44.6%. Asimismo, se
concluyé que el indice de higiene oral general en el grupo estudiado fue favorable,
aunque el apifiamiento dental se observé con una severidad leve en términos generales.
Esta investigacion subraya la importancia de abordar las patologias dentales en la

poblacidn infantil, dada su relevancia en la salud publica.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Apifamiento dentario

El apifiamiento dental se define como una maloclusion resultante de la
discrepancia entre el tamafio de los dientes y la dimension del arco dentario, lo que
genera una falta de alineacion dental (3). Este fendmeno, cominmente observado en los
incisivos inferiores, es un problema que se presenta tanto en la denticion temporal como
en la permanente y se caracteriza por una insuficiencia de espacio en el hueso basal para
acomodar adecuadamente los dientes, lo cual resulta en malposiciones y rotaciones (21).

Desde una perspectiva antropoldgica, el apifiamiento puede definirse como
cualquier desviacion de la alineacion ideal, a través de la rotacion o desplazamiento de

los dientes (22). Asimismo, el apifiamiento dental es un problema que puede detectarse
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desde la erupcién de los dientes, junto con otras anomalias que pueden necesitar una
correccion temprana para evitar problemas que puedan afectar la oclusién, su normal
desarrollo y que puedan progresar a una maloclusion (23).

La etiologia del apifiamiento dental es multifactorial e incluye factores genéticos,
filogenéticos, generales y locales (24). Entre los factores genéticos, destacan aquellos
que afectan la forma, el tamafio y la posicién de los dientes, y que pueden estar
influenciados por la herencia cruzada, en la cual las caracteristicas maxilares son
heredadas de un progenitor y las dentales del otro, generando asi una discrepancia que
propicia el apifiamiento (25). Ademas, factores filogenéticos, como la evolucion de las
mandibulas hacia una reduccién mas rapida en comparacion con el tamafio de los
dientes, contribuyen al desajuste entre el espacio disponible y el requerido por los
dientes (26).

Por otra parte, factores generales como enfermedades endocrinas y metabdlicas
pueden alterar el ritmo de crecimiento de los componentes del aparato dentomaxilar,
afectando la exfoliacién de los dientes temporales y la erupcién de los definitivos, lo
cual también propicia el apifiamiento. Los factores locales incluyen la integridad y
funcion de los dientes, mandibulas y sistema neuromuscular. Malos habitos como la
respiracion bucal, la succion del dedo y la deglucion infantil afectan el crecimiento y
desarrollo de las mandibulas, lo cual puede resultar en apifiamiento, mordida abierta y
otros problemas de oclusién (27).

Asimismo, puede involucrar varios factores como el crecimiento, la reduccién de
la longitud del arco dentario, la maduracion, el envejecimiento de los dientes o el
movimiento mesial de los mismos, la presion de los tejidos blandos, el tamafio

mesiodistal de los dientes, asi como la proporcion y morfologia dentaria (28).
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El apifiamiento dental se clasifica de diversas formas segln su origen y severidad.

De acuerdo con la causa el momento en que aparece en la denticidn, se distingue entre:

e Apifiamiento primario: originado por una desproporcion entre la
longitud del arco dental y el tamafo de las coronas dentales, frecuentemente

asociado a la macrodoncia (5).

« Apifiamiento secundario: surge de la pérdida prematura de dientes
deciduos, lo que ocasiona la migracion mesial de los dientes permanentes y, con
ello, dificultades para la erupcion de dientes adyacentes, que suelen desviarse

hacia el lado vestibular o lingual (24).

« Apifiamiento terciario: afecta principalmente a los incisivos
mandibulares durante la adolescencia y se observa en pacientes tratados y no

tratados ortodonticamente (24).

También se clasifica el apifiamiento segln su severidad:

« Leve: cuando la discrepancia es de 1 a 3 mm y se observa principalmente
en la transicion de la denticion temporal a la permanente, causando desalineacion

bucolingual o rotaciones minimas (1).

« Moderado: con una discrepancia de 3.1 a 5 mm, presentandose una

irregularidad mayor en el alineamiento dental (1).

« Severo: implica una discrepancia de mas de 5.1 mm, caracterizandose por

la posicion fuera del arco de uno o varios dientes (1).

Otros sistemas de clasificacion conocidos, incluyen el de Van Kirk y Pennell, el
cual cataloga el apifiamiento dental en dos categorias segun el tipo de desviacion de la

alineacién ideal: rotacion y desplazamiento (29). Estas categorias se subdividen a su vez
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en grados de severidad. La rotacién menor se considera cuando el diente esta desviado
hasta 44°, mientras que una rotacion mayor se establece a partir de 45° 0 mas desde la
alineacion ideal. El desplazamiento menor es inferior a 1.5 mm, mientras que el
desplazamiento mayor se presenta cuando el diente se desplaza 1.5 mm o més, ya sea
hacia el labio o la lengua (22).

Este sistema es adaptado para facilitar su uso en contextos antropologicos y
forenses, donde puede resultar dificil aplicar métodos convencionales debido a la
pérdida o deterioro de algunos dientes. Para los incisivos (primer y segundo incisivo) y
la regidn lateral (canino y premolares), el sistema otorga una puntuacion en funcion de

la alineacion ideal (29):
e Incisivo (primer y segundo incisivo)
o 0 — Ambos dientes en alineacion ideal.
o1 — Leve: rotacion de 1° a 44° y/o desplazamiento de 0.1 a 1.4 mm.

o2 — Moderado: rotacion de >45° y/o desplazamiento de >1.5 mm en al

menos un diente.

o 3 — Severo: ambos dientes muestran rotacion de >45° y/o desplazamiento

de >1.5 mm.
« Lateral (canino y premolares)
o 0 — Todos los dientes en alineacion ideal.

o1 — Leve: rotacion de 1° a 44° y/o desplazamiento de 0.1 a 1.4 mm en uno

0 varios dientes.

02 — Moderado: al menos un diente muestra rotacion de >45° y/o

desplazamiento de >1.5 mm.
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o 3 — Severo: todos los dientes en esta categoria muestran rotacion de >45°

y/o desplazamiento de >1.5 mm.

Esta clasificacion permite una evaluacion uniforme de la severidad del
apifiamiento, sin incluir los molares en la evaluacion, facilitando asi el analisis en restos
donde la pérdida dental es comdn (22).

En cuanto al diagnostico del apifiamiento dental, este incluye una evaluacion
clinica y, en algunos casos, el uso de modelos de estudio y herramientas de medicién
especificas. El indice de irregularidad de Little es uno de los métodos més utilizados
para cuantificar el apifiamiento en los dientes anteriores inferiores. Este indice se calcula
midiendo la distancia lineal entre los puntos de contacto de los dientes adyacentes y
sumando estos valores, lo cual ofrece una cuantificacion precisa del grado de
desalineacion en la arcada inferior (17).

Cabe resaltar que, el apifiamiento dental es una maloclusién que tiende a empeorar
con el tiempo y se presenta inicialmente en la denticion temporal, intensificandose
durante las siguientes etapas dentales si no se realiza una intervencion oportuna. La
reduccion progresiva del espacio en el arco dental, especialmente durante la tercera fase
de permutacion cuando se reemplazan caninos y molares temporales, contribuye al
apifiamiento (3). A nivel clinico, los pacientes pueden presentar dificultades en la
masticacion, el habla y la higiene dental, ademas de una estética comprometida que
puede afectar su calidad de vida (1).

El tratamiento del apifiamiento depende de su severidad y de la edad del paciente.
En casos leves 0 moderados, la ortodoncia puede ser suficiente para alinear los dientes,
mientras que en apifiamientos severos se consideran intervenciones como la extraccion
dental, la expansion de la mandibula o la distalizacion de dientes. Para los casos en

denticion mixta, es fundamental una evaluacion temprana para planificar el tratamiento
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que puede incluir dispositivos de expansion o la correccion de habitos que afectan el

desarrollo mandibular (30).

2.2.2 Indice de higiene oral

La higiene bucal es fundamental para preservar la salud de los dientes y la boca,
ayudando a prevenir enfermedades orales como caries y problemas periodontales. La
practica de una adecuada higiene oral se traduce en dientes limpios, sin residuos o
célculo, y encias saludables, libres de inflamacion o sangrado. EI monitoreo de la
higiene bucal se convierte, entonces, en un factor critico para promover una salud oral
Optima y prevenir patologias dentales comunes. Para evaluar de manera cuantitativa el
nivel de limpieza dental en pacientes individuales o grupos poblacionales, se utilizan
herramientas especificas como el indice de Higiene Oral (IHO) (31).

El indice de Higiene Oral (IHO) es un indicador que refleja el estado clinico o la
limpieza de la boca de una persona al momento de realizarse un examen. La medicion
de IHO consta de dos componentes: la suma del indice de Residuos (DI) o indice de
placa blanda y el indice de Calculo (CI) o indice de placa calcificada. Ademas, este
indice tiene cuatro factores de cada individuo que influyen en sus habitos: el
conocimiento, las creencias, la motivacion y el comportamiento (32).

A partir de este indice, se basa el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S),
desarrollado por Greene y Vermillion en 1960, surge de la necesidad de contar con un
método estandar y objetivo que permita evaluar el estado de higiene oral de manera
practica y confiable (33). Este indice simplificado fue el resultado de esfuerzos para
crear una herramienta cuantitativa que minimizara la variabilidad entre examinadores,
lo cual es esencial para estudiar la epidemiologia de las enfermedades periodontales y

evaluar la eficacia de programas de salud dental comunitaria. A diferencia del indice de
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Higiene Oral original, el IHO-S facilita el procedimiento de evaluacion al reducir la
cantidad de decisiones y tiempo necesarios para la inspeccion, permitiendo una
valoracion precisa y 4gil de la limpieza bucal sin sacrificar la sensibilidad del método
(34).

El IHO-S consta de dos componentes clave: el indice de Residuos Simplificado o
indice de Placa Blanda Simplificado (IPB-S) y el indice de Calculo Simplificado o
indice de Placa Calcificada Simplificado (IPC-S). Cada uno de estos indices mide,
respectivamente, la cantidad de residuos blandos y calculo en la superficie dental de seis
zonas especificas de la boca (35). Estas zonas incluyen cuatro segmentos posteriores
(primer molar totalmente erupcionado distal al segundo bicuspide en cada lado de cada
arco) y dos segmentos anteriores (incisivo central superior derecho e incisivo central
inferior izquierdo). La seleccidn de estas superficies permite obtener una representacion
representativa del estado de limpieza en toda la boca, lo que hace que el indice sea
practico y preciso al momento de aplicarlo a grupos o individuos (36).

Los residuos orales o placa blanda, se definen como materia blanda adherida a la
superficie dental, constituida por mucina, bacterias y restos de alimentos. Su color puede
variar de blanquecino a grisaceo o incluso a tonos verdes o naranjas. La evaluacion de
la presencia de residuos se realiza mediante un explorador dental, asignando una

puntuacion de 0 a 3 en cada superficie seleccionada (37):
« 0: Sin residuos ni manchas.

« 1. Residuos cubren hasta un tercio de la superficie dental examinada o

presencia de manchas sin residuos.

e 2: Residuos cubren mas de un tercio pero menos de dos tercios de la

superficie.
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« 3: Residuos cubren més de dos tercios de la superficie.

El célculo dental o placa calcificada es un depdsito de sales inorganicas,
principalmente carbonato de calcio y fosfato, mezclado con bacterias y células
epiteliales. Existen dos tipos de célculo: el supragingival, situado oclusalmente al
margen gingival, y el subgingival, apical al margen gingival, el cual suele tener un color
marrén oscuro debido a la inclusion de pigmentos sanguineos. El célculo se evalta de
acuerdo con el area de superficie afectada y se asignan puntuaciones en un rango de 0 a

3 (37):
« 0: Sin calculo presente.
« 1: Célculo cubre hasta un tercio de la superficie dental examinada.

e 2: Célculo cubre entre un tercio y dos tercios de la superficie o hay

pequefias manchas subgingivales.

« 3: Calculo cubre mas de dos tercios de la superficie o forma una banda

continua subgingival.

Una vez registradas las puntuaciones de placa blanda (IPB-S) y placa calcificada
(IPC-S) para cada una de las seis superficies seleccionadas, se suman y dividen por el
nimero de superficies examinadas para obtener un valor promedio individual. Esta
puntuacion se puede utilizar para evaluar el estado de higiene de un grupo al calcular el
promedio de las puntuaciones individuales, lo cual se conoce como el IPB-S y IPC-S.
Al sumar ambas puntuaciones, se obtiene el valor del IHO-S, que varia de 0 a 6, donde
un valor mas alto indica una mayor presencia de residuos y célculo, reflejando un nivel
inferior de higiene bucal (34).

El IHO-S no solo proporciona un método estandarizado para evaluar la limpieza

oral, sino que también permite categorizar a los individuos y grupos segun su estado de
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higiene, contribuyendo al diagndstico y prevencién de enfermedades dentales (38). Esta
herramienta es especialmente Util en estudios poblacionales de higiene oral y en la
evaluacion de intervenciones de salud dental, ya que ayuda a monitorear la efectividad
de los programas de educacién y prevencion. Ademas, al identificar zonas con
acumulacién de placa y célculo, el IHO-S facilita la toma de decisiones clinicas para

mejorar la higiene dental y reducir el riesgo de patologias orales (39).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre el apifiamiento dentario y la higiene oral en escolares
de 6 a 12 afios de una institucion educativa en lima durante el afio 2025.
Ho: No existe relacion entre el apifiamiento dentario y la higiene oral en escolares

de 6 a 12 afos de una institucion educativa en lima durante el afio 2025.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion entre el apifiamiento dentario y el indice de placa blanda en
escolares de 6 a 12 afios de una institucion educativa en lima durante el afio 2025.

Hol: No existe relacion entre el apifiamiento dentario y el indice de placa blanda
en escolares de 6 a 12 afios de una institucion educativa en lima durante el afio 2025.

Hi2: Existe relacion entre el apifiamiento dentario y el indice de placa calcificada
en escolares de 6 a 12 afios de una institucion educativa en lima durante el afio 2025.

Ho2: No existe relacién entre el apifiamiento dentario y el indice de placa
calcificada en escolares de 6 a 12 afios de una institucién educativa en lima durante el

afo 2025.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este estudio utilizd el método hipotético-deductivo, caracterizado por la
formulacion de hipotesis que, tras ser contrastadas empiricamente, permiten verificar su
validez o refutarlas. Este método sigue una secuencia ldgica que parte de la observacion,
planteamiento de una hipdtesis y deduccion de consecuencias, las cuales se verifican
mediante la recoleccion y andlisis de datos (40). En el presente estudio, el método
hipotético-deductivo es pertinente ya que permite verificar la hipotesis acerca de la
posible relacién entre el apifiamiento dentario y el indice de higiene oral en la poblacion
objetivo, guiando la investigacion hacia conclusiones fundamentadas en la evidencia

empirica recolectada.

3.2. Enfoque de la investigacion

Se empled un enfoque cuantitativo, el cual se centra en la recoleccion y analisis
de datos numéricos con el fin de obtener resultados objetivos y replicables. Este enfoque
permite realizar mediciones precisas de variables y facilita el analisis estadistico (41),
lo cual es esencial para determinar la existencia y magnitud de la relacion entre el
apifiamiento dentario y el indice de higiene oral. La eleccion de este enfoque se justifica
debido a que el estudio pretende establecer correlaciones y cuantificar el nivel de

asociacion entre estas variables.

3.3. Tipo de investigacion

Este es un estudio de tipo basico, cuyo propdsito fue generar conocimientos

nuevos sin la intencién inmediata de aplicarlos a la resolucion de problemas préacticos
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especificos (42). Al ser de naturaleza exploratoria y orientado a incrementar el
conocimiento sobre la relacion entre apifiamiento dentario e higiene oral en una
poblacion escolar especifica, el estudio contribuird a la comprension tedrica de estos
factores en la salud bucal infantil, ofreciendo una base para futuras investigaciones o

aplicaciones précticas en el &mbito odontoldgico y educativo.

3.4. Disefo de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, lo que significa que las variables
de interés no serdn manipuladas intencionadamente por el investigador, sino que se
observaran tal como se presentan en la realidad (43). Esto implica que el estudio se
realizard en un contexto natural sin intervencion sobre los sujetos, permitiendo observar
el estado actual del apifiamiento dentario y el indice de higiene oral de los escolares.
Este disefio resulta adecuado para el objetivo del estudio, ya que permite establecer

relaciones entre las variables sin alterar sus condiciones originales.

Por otra parte, la investigacion fue de corte transversal, es decir, se recogeran los
datos en un Unico momento en el tiempo (44). Este tipo de corte es apropiado para la
investigacion planteada, dado que permite obtener una instantanea de la relacién entre
apifiamiento dentario e indice de higiene oral en la poblacién estudiada, en el afio 2025.
Al limitar la observacion a un solo periodo, se obtiene una descripcion puntual de la
correlacion, lo cual es congruente con el objetivo de establecer la relacion entre las

variables en la poblacidn de interés en un contexto especifico.

Asimismo, fue de tipo prospectivo, ya que observd y midio las variables a partir
de su estado actual hacia adelante, sin tener datos anteriores para analizar

retrospectivamente (44). En este caso, se mediran el apifiamiento dentario y el indice de
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higiene oral desde el punto de inicio de la investigacion en los escolares, permitiendo

una observacién futura y puntual en el tiempo designado para el analisis de los datos.

Finalmente, el nivel de investigacion fue correlacional, dado que busca establecer
una relacion entre dos variables especificas: el apifiamiento dentario y el indice de
higiene oral. El proposito es identificar si existe una correlacion significativa entre
ambas variables y en qué direccion se da esta relacion, sin implicar causalidad (45). Este
nivel de analisis es coherente con el objetivo del estudio, que se centra en comprender
cOmo se asocian las caracteristicas del apifiamiento con los niveles de higiene oral en la

poblacion escolar.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion, definida como el conjunto total de individuos que cumplen con las
caracteristicas establecidas para el estudio (46). En este caso, estuvo conformada por el
total de estudiantes del nivel primario del Colegio Santa Angela, ubicado en Lima, en
el afio 2025. Esta poblacion incluye a alumnos desde primero hasta sexto grado de
primaria, ascendiendo a un total de 153 estudiantes. Estos escolares representan el

universo de estudio debido a su relevancia para las variables de interes.
Criterios de inclusion

o Escolares matriculados en el nivel primario (primero a sexto grado) en el

Colegio Santa Angela durante el afio académico 2025.
o Estudiantes de entre 6 y 12 afios de edad.

« Niflos y nifias que presenten denticion primaria, mixta o permanente.
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o Escolares cuyos padres o tutores hayan firmado el consentimiento informado.

« Estudiantes presentes el dia de la evaluacion odontoldgica.

Criterios de exclusién

Escolares ausentes durante el periodo de recoleccion de datos.

o [Escolares que se nieguen a participar en la evaluacion, incluso con

consentimiento del padre y/o apoderado.

« Escolares con infecciones bucales activas, como abscesos, que puedan influir

en los resultados del indice de higiene oral.

« Nifios con condiciones anatdmicas o congénitas que alteren la alineacion

natural de los dientes, como fisura labiopalatina.

« Escolares con antecedentes de tratamientos ortodonticos previos o en curso.

o Escolares cuyos padres o tutores NO hayan firmado el consentimiento

informado

3.5.2 Muestra

La muestra se define como un subconjunto representativo de la poblacion total,
seleccionado con el fin de permitir la inferencia de resultados al grupo general (46). En
este estudio, estuvo conformada por estudiantes que cumplan con los criterios de
inclusion, excluyendo a aquellos que presenten alguna condicidn establecida en los
criterios de exclusion. El tamafio muestral se determinara mediante la aplicacion de una

formula de muestreo adecuada.
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El célculo del tamafio muestral se realiz6 a partir del total de la poblacion,

aplicando la siguiente formula:

B N.Z2.p.q
"~ E2.(N-1) + Z2.p.q

n

Donde:

— nes el tamafo de la muestra que queremos calcular.

— N es el tamafio de la poblacion (en este caso, 153).

— Zes el valor correspondiente al nivel de confianza (1.96 para un nivel de
confianza del 95%).

— pes laproporcion esperada de la caracteristica en la poblacion (0.5).

- qesl-p.

— E es el margen de error (0.05 para un 5%).

Sustituyendo en la formula, el valor de la muestra resulta 110.

3.5.3 Muestreo

El muestreo se llevd a cabo mediante un método probabilistico aleatorio simple,
entendido como el proceso mediante el cual se seleccionan los individuos que
conformaran la muestra. Este enfoque garantiza que cada estudiante del colegio tenga
la misma probabilidad de ser elegido, eliminando sesgos y asegurando que los resultados

del estudio sean generalizables a la poblacién estudiada (47).
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de la boca de una
persona al momento de
realizarse un examen
(32).

especificas segun la
metodologia estandar y
se clasificard segun
rangos establecidos

Variable Definicion conceptual DEfm'Plon Dimensiones Indicadores Esca_la_ E:ie Escala Valorativa
operacional medicion
Se evaluara midiendo
. la discrepancia en
Se define como una| ..
ot milimetros entre el
maloclusion  resultante . . .
. ; espacio necesario y el Presencia de
de la discrepancia entre io di ibl A idad d
Apifiamiento el tamafio de los dientes | >Pac0 CISponibie en apinamiento SE\.’?“ ad de Nominal Ausente
- . . cada arcada, utilizando apifiamiento .
dentario y la dimension del arco un calibrador Severidad de dentario Ordinal Presente
dentario, lo que genera| .. . . o
. | milimétrico para apifiamiento
una falta de alineacion o
clasificar el
dental (3). o .
apifiamiento segun su
severidad.
Es una herramienta|Se medira mediante el Leve: 1a3mm
utilizada para evaluar de | IHO-S, que combina Nominal Moderado: 3.1 a5 mm
manera cuantitativa el [las puntuaciones del Severo: >5.1 mm
nivel de limpieza dental | Indice de placa blanda| . ..
X L Indice de placa
en pacientes | Simplificado (IPB-S) y oo -
- - S < blanda Indice de Higiene
Indice de higiene |individuales o grupos|del Indice de placa | simolificad
oral poblacionales que | calcificada (IPC-S). Se| ¢ .. Oral Simplificado .
fet ol sstado clini LUaran Seis. 20 indice de placa (IHO-S) _ Adecuado: 0.0a 1.2
refleja el estado clinico | evaluaran seis zonas calcificada Ordinal Regular: 1.3 a 3.0

Deficiente: 3.1 a 6.0
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3.6.1 Definicién operacional

Apifiamiento dentario: Se define como una maloclusion resultante de la
discrepancia entre el tamafio de los dientes y la dimension del arco dentario, lo que

genera una falta de alineacion dental (3).

indice de higiene oral: Es una herramienta utilizada para evaluar de manera
cuantitativa el nivel de limpieza dental en pacientes individuales o grupos poblacionales
que refleja el estado clinico de la boca de una persona al momento de realizarse un

examen (31).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En este estudio, la técnica empleada fue la observacién por examen clinico, la cual
se define como un procedimiento metddico que permite inspeccionar directamente las
caracteristicas dentales de los participantes. Este enfoque es ideal para evaluar de
manera precisa y sistematica las condiciones bucodentales, como el apifiamiento
dentario y el indice de higiene oral (IHO-S), en un contexto controlado. El examen
clinico garantiza que la recoleccion de datos sea directa, objetiva y adecuada para los

objetivos planteados en esta investigacion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, disefiada
especificamente para registrar la informacion obtenida durante el examen clinico de los

escolares. Este instrumento estuvo estructurado en diferentes secciones que permitieron
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organizar y registrar los datos de manera clara y precisa. En primer lugar, se incluyeron
los datos de identificacion de los participantes, como la edad, el género y el grado
escolar, que proporcionan informacioén contextual relevante. En segundo lugar, se
registraron las mediciones relacionadas con el apifiamiento dentario, definiendo la
discrepancia en milimetros entre el espacio necesario y el espacio disponible en las

arcadas, clasificando los resultados como leve, moderado o severo segln corresponda.

Asimismo, la ficha contemplé una seccion dedicada al indice de higiene oral,
donde se anotaron las puntuaciones obtenidas mediante el indice de Residuos
Simplificado (IPB-S) y el indice de Calculo Simplificado (IPC-S) evaluados en las seis
superficies dentales especificas. Finalmente, se incluy6 un apartado para observaciones
adicionales, lo que permitio registrar cualquier hallazgo relevante o situacion particular

que pueda influir en la evaluacion.

El procedimiento de recoleccidn de datos implico la inspeccion visual y tactil de
la cavidad oral por parte del investigador, se utilizd herramientas odontol6gicas como
el explorador dental, la sonda periodontal y un calibrador milimétrico. La inspeccion
abarco la medicion precisa de las discrepancias espaciales en las arcadas dentales y la
evaluacion de los residuos y calculo presentes en las superficies seleccionadas. Durante
todo el proceso, los datos fueron registrados de manera inmediata en la ficha de
recoleccion de datos, asegurando la exactitud y exhaustividad de la informacién

recopilada.

3.7.3 Validacién

La ficha de recoleccion de datos se validd mediante juicio de expertos en

odontologia pediéatrica, ortodoncia y periodoncia. Tres especialistas evaluaron los items
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segun criterios como claridad, objetividad, suficiencia y pertinencia, usando una escala

ordinal de cinco niveles (deficiente a muy buena).

Los resultados mostraron coeficientes de validez de 1.00 (dos expertos) y 0.98 (un
experto), todos por encima del umbral de aprobacion (> 0.70), lo que confirma su alta
validez de contenido. Las observaciones recibidas permitieron ajustes menores de
forma, asegurando su claridad, coherencia y aplicabilidad practica en el trabajo de

campo (Anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determind mediante el indice Kappa de Cohen
(x), evaluando la concordancia interevaluador entre dos observadores que clasificaron
independientemente las variables cualitativas. El proceso involucrd al investigador
principal y al Mg. Esp. Hernan Vasquez Rodrigo, experto externo capacitado en la

valoracion clinica de dichas variables.

Se selecciond una submuestra de 20 escolares (excluidos de la muestra principal),
donde ambos evaluadores registraron de forma independiente el grado de apifiamiento
dentario y el indice de higiene oral simplificado (IHO-S). Los resultados mostraron un
k = 0.93 para apifiamiento dentario, concordancia muy buena o casi perfecta, segun
Landis y Koch (48) y un k = 0.768 para IHO-S, indicando una concordancia buena o
sustancial. Ambos valores fueron estadisticamente significativos (p < 0.001),
confirmando la consistencia entre evaluadores y la confiabilidad del instrumento

(Anexo 4).
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3.8 Procesamiento y analisis de datos

El plan de procesamiento y andlisis de datos para este estudio se estructurd de
manera que permita abordar el objetivo general y los objetivos especificos, garantizando

un analisis exhaustivo y sistematico de la informacion recolectada.

En primer lugar, los datos fueron organizados y codificados utilizando un
programa de analisis estadistico, como SPSS versién 26. Este paso permitié convertir la
informacion obtenida en el examen clinico, registrada en las fichas de recoleccién, en
un formato estructurado y listo para su andlisis. A partir de este proceso inicial, se
procedi6 a realizar anéalisis descriptivos e inferenciales que respondan a las preguntas

planteadas en los objetivos del estudio.

Para el objetivo especifico de identificar la prevalencia del apifiamiento dentario,
se calcularon frecuencias absolutas y relativas de los diferentes grados de apifiamiento
(leve, moderado y severo), asi como de la ausencia de apifiamiento. Estos resultados
fueron presentados mediante tablas y graficos que muestren la distribucion de los

escolares en funcidn de esta variable.

Con respecto al objetivo de evaluar el indice de higiene oral, se calcularan valores
promedio y desviaciones estandar tanto para el indice de Placa Blanda (IPB-S) como
para el Indice de Placa Calcificada (IPC-S), ademas del indice de Higiene Oral
Simplificado (IHO-S) total. Se estableceran categorias descriptivas para clasificar la
higiene oral como adecuada, regular o deficiente, utilizando los rangos establecidos
previamente. Estos datos se presentaron de manera descriptiva, complementados con

graficos que ilustren las tendencias generales.

Para los objetivos especificos relacionados con la identificacion de la relacion

entre el apifiamiento dentario y el indice de placa blanda (IPB-S), asi como con el indice
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de placa calcificada (IPC-S), se emplearan analisis bivariados. En este caso, se aplic la
prueba de correlacién de Spearman, dado que ambas variables son ordinales y no se
asume normalidad en su distribucion. Este andlisis permitié determinar la fuerza y
direccion de la relacion entre el grado de apifiamiento dentario y las puntuaciones del

indice de placa blanda o calcificada.

Finalmente, para el objetivo general de determinar la relacion entre el apifiamiento
dentario y el indice de higiene oral total (IHO-S), se realizé de igual forma el coeficiente
de correlacion Rho de Spearman. Cabe resaltar que, en todos los andlisis inferenciales,

se considerard un nivel de significancia estadistica del 5 % (p < 0.05).

3.9 Aspectos éticos

El presente estudio se realiz6 respetando los principios éticos fundamentales
establecidos en la Declaracion de Helsinki y las normativas éticas nacionales e
institucionales vigentes. Estos principios incluyen la autonomia, la beneficencia, la no
maleficencia y la justicia, los cuales serdn garantizados en cada etapa de la

investigacion.

En primer lugar, se protegid la autonomia de los participantes a través del proceso
de consentimiento informado, asegurando que los padres o tutores legales de los
escolares comprendan plenamente el proposito del estudio, los procedimientos, los
posibles riesgos y beneficios, asi como el derecho de los nifios y sus representantes de
retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones. Para esto, se entreg6 un
documento de consentimiento informado redactado en un lenguaje claro y

comprensible.
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En cuanto a la beneficencia, se veld por que el estudio aporte beneficios
significativos tanto a los participantes como a la comunidad educativa, al contribuir con
informacion valiosa para la promocién de la salud bucal. Este estudio no implicd
procedimientos invasivos ni que puedan generar dafio fisico o psicolégico, respetando
asi el principio de no maleficencia. Los examenes clinicos fueron realizados por

profesionales capacitados, minimizando cualquier riesgo para los escolares.

El principio de justicia fue observado al garantizar que todos los escolares de la
poblacion objetivo tengan igual oportunidad de ser seleccionados para participar en el

estudio, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.

Asimismo, se garantizd la confidencialidad y privacidad de los datos. La
informacidn recolectada fue codificada y almacenada en un sistema seguro, asegurando
que los datos personales de los escolares no sean divulgados en ningiin momento. Los
resultados fueron presentados de forma grupal y andnima, protegiendo la identidad de

los participantes.

Finalmente, este estudio fue sometido a evaluacion y aprobacién por un comité de
ética en investigacion, asegurando el cumplimiento de todas las normativas éticas
aplicables. Se priorizo la proteccion de los derechos y bienestar de los participantes,

contribuyendo al desarrollo de un entorno académico y cientifico respetuoso y ético.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Resultado descriptivo

Tabla 1. Prevalencia del apifiamiento dentario en escolares de 6 a 12 afios.

Apifiamiento dentario n %
Ausente 49 445
Leve 39 35.5
Moderado 16 14.5
Severo 6 55
Total 110 100.0

Figura 1. Apifiamiento dentario en escolares de 6 a 12 afos.
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En la Tabla 1 y la Figura 1 se puede apreciar que mas de la mitad de los nifios
evaluados presentaron apifiamiento dentario, representando el 55.5% del total. El tipo
mas comun fue el apifiamiento leve, con un 35.5%, seguido por el moderado con un
14.5%, mientras que el severo aparecio solo en un 5.5%. Por otro lado, el 44.5% de los
nifios no mostré ningdn tipo de apifiamiento. Estos datos reflejan que el apifiamiento

leve es lo mas frecuente en los nifios, algo habitual en la etapa de denticidn mixta,
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cuando el tamafio de los dientes y el espacio disponible en el arco no coinciden

perfectamente, causando pequefias desalineaciones.

Tabla 2. Clasificacion del indice de higiene oral simplificado (IHO-S) en escolares de 6
a 12 anos.

n %
indice de Higiene Oral Simplificado
Adecuada 30 27.3
Regular 58 52.7
Deficiente 22 20.0
indice de placa blanda
Adecuada 52 47.3
Regular 58 52.7
indice de placa calcificada
Adecuada 77 70.0
Regular 33 30.0

Figura 2. indice de higiene oral simplificado (IHO-S) en escolares de 6 a 12 afios.
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La Tabla 2 y la Figura 2 muestran que méas de la mitad de los nifios evaluados
tienen una higiene oral que se considera regular, con un 52.7%, mientras que un 20%
presenta una higiene deficiente y solo un 27.3% cumple con una higiene adecuada,
segun el indice de higiene oral simplificado (IHO-S). Al analizar los componentes del
indice, se encontrd que el 47.3% de los nifios tiene un buen nivel de placa blanda, pero
un 52.7% todavia presenta niveles regulares. En cambio, la placa calcificada se mantiene
en niveles adecuados en un 70.0% de los casos, lo que revela que hay menos

acumulacion de célculo dental comparado con la placa blanda.

Resultado inferencial

Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre el apifiamiento dentario y el indice de higiene oral en

escolares de 6 a 12 afos de una institucion educativa, Lima 2025.

Tabla 3. Relacion entre el grado de apifiamiento dentario y el indice de higiene oral
simplificado en escolares de 6 a 12 afos.

Apifiamiento dentario Indice de Higiene Oral

Simplificado
Rho 1.000 843"
Apifiamiento dentario P 0.000
N 110 110
indice de Higiene Oral Rho (??)30 1.000
Simplificado N 110 o

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 3 se evidencia una correlacion positiva alta y estadisticamente
significativa entre el grado de apifiamiento dentario y el indice de higiene oral
simplificado (p = 0.843; p < 0.001). Este resultado confirma la hipotesis general del
estudio, indicando que, a mayor severidad del apifiamiento, peor es la higiene oral en

los escolares evaluados. La fuerza del coeficiente sugiere una relacion solida entre
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ambas variables, donde el apifiamiento influye directamente en la retencion de placa y
la dificultad para mantener una adecuada limpieza dental.
Hipdtesis 1
Hil: Existe relacion entre el apifiamiento dentario y el indice de placa blanda en

escolares de 6 a 12 afos de una institucion educativa, Lima 2025.

Tabla 4. Relacion entre la severidad del apifiamiento dentario y el indice de placa blanda
simplificado (IPB-S).

Apifamiento dentario indice de placa blanda
Rho 1.000 897
Apifiamiento dentario P 0.000
N 110 110
Rho 897" 1.000
indice de placa blanda p 0.000
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 4 se observa una correlacion positiva muy alta y estadisticamente
significativa entre la severidad del apifiamiento dentario y el indice de placa blanda
simplificado (p = 0.897; p < 0.001). Este resultado indica que a mayor grado de
apifilamiento, mayor es la acumulacion de placa blanda en las superficies dentarias. La
fuerza del coeficiente refleja una relacion directa y estrecha, evidenciando que las
irregularidades en la alineacion dental dificultan la remocidén mecanica del biofilm
durante el cepillado.

Hipotesis 2
Hi2: Existe relacion entre el apifiamiento dentario y el indice de placa calcificada

en escolares de 6 a 12 afios de una institucion educativa, Lima 2025.
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Tabla 5. Relacion entre la severidad del apifiamiento dentario y el indice de placa
calcificada simplificado (IPC-S).

Apifamiento dentario indice de placa calcificada
Rho 1.000 ,750™
Apifiamiento dentario p 0.000
N 110 110
Rho ,750™ 1.000
indice de placa calcificada p 0.000
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 5 se observa una correlacion positiva alta y estadisticamente
significativa entre la severidad del apifiamiento dentario y el indice de placa calcificada
simplificado (p = 0.750; p < 0.001). Este resultado indica que, a mayor grado de
apiflamiento, existe una mayor acumulacion de calculo dental, aunque en menor
intensidad que la observada con la placa blanda. La relacion sugiere que las areas de
apiflamiento no solo dificultan la remocion de placa, sino que también favorecen su
mineralizacion progresiva, especialmente en zonas posteriores donde la autolimpieza es

limitada.

4.2. Discusion de resultados

El estudio mostr6 una correlacion positiva alta y estadisticamente significativa
entre el apifiamiento dentario y el indice de higiene oral simplificado (p = 0.843; p <
0.001), demostrando que, a mayor severidad del apifiamiento, peor fue la higiene oral.
Este resultado coincidié con el estudio de Guevara (12), quien hallé una relacion
significativa entre el apifiamiento dental y el IHO-S (p = 0.049) en pacientes pediatricos,
donde el apifiamiento moderado se asocidé con una higiene regular. De igual modo,
Pereda (13) en Trujillo reportd una relacion significativa entre el apifiamiento, la higiene
oral y la gingivitis, estableciendo que las irregularidades dentarias favorecian la

acumulacién de placa.
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Asimismo, los resultados fueron consistentes con los de Gul et al. (15), quienes
determinaron que los pacientes con apifiamiento tenian un 89 % mayor riesgo de obtener
puntuaciones deficientes en el OHI-S (p < 0.05), y con los de Obi et al. (16), que
confirmaron un efecto significativo del apifiamiento anterior sobre el OHI-S (p = 0.03).
De forma semejante, Carrion (19) encontrd una correlacion alta (r = 0.818) entre el
apiflamiento y la higiene oral, concluyendo que la severidad del apifiamiento afectaba

los niveles de limpieza bucal.

En contraste, los estudios de Misrun et al. (14) y Albarracin y Encalada (17) no
evidenciaron relacion significativa (p > 0.05), atribuyendo ello a factores externos como
la frecuencia de cepillado y la educacion sanitaria. Sin embargo, el presente trabajo
mostrd una asociacion mas fuerte, respaldando la hipotesis general de que el
apifiamiento dentario incremento el riesgo de una higiene deficiente en los escolares

evaluados.

De acuerdo con el primer objetivo, se observd que el 55.5 % de los escolares
presento apifiamiento, predominando el tipo leve (35.5 %), seguido del moderado (14.5
%) y del severo (5.5 %). Este resultado fue similar al reportado por Galarza et al. (18),
quienes hallaron una prevalencia del 41.7 %, siendo el apifiamiento leve el mas comdn
(60.3 %). Asimismo, Arias (20) indic6 que el apifiamiento leve predomind en escolares

de 12 afos, lo que coincidié con la etapa de denticién mixta.

A diferencia de ello, Delgado (11) encontré un mayor porcentaje de apifiamiento
moderado (51.4 %) y severo (21.6 %), relacionandolo con factores hereditarios y malos
habitos de higiene bucal. Por su parte, Obi et al. (16) describieron una mayor proporcién
de apifiamiento moderado (45.7 %) en adultos jovenes, diferencia atribuible a la edad y

al desarrollo craneofacial. En conjunto, los hallazgos del presente estudio confirmaron
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que el apifiamiento leve es el mas frecuente en la infancia, asociado a la falta de espacio

durante el recambio dentario.

En el segundo objetivo, los resultados indicaron que la mayoria de los escolares
presentd una higiene oral regular (52.7 %), seguida de una deficiente (20.0 %) y una
adecuada (27.3 %). Este patron fue similar al hallado por Guevara (12), quien informé
que los nifios con apifiamiento moderado mostraron un IHO regular, mientras que
aquellos con apifiamiento leve mantuvieron mejores valores. Igualmente, Pereda (13)
reportd que el 48.3 % de los adolescentes tuvo higiene buena, aunque los casos con

apifiamiento manifestaron mayor acumulacion de placa.

En contraste, Galarza et al. (18) y Albarracin y Encalada (17) identificaron un
predominio de higiene buena (60.4 % y 53.7 %, respectivamente) y no hallaron relacién
significativa entre ambas variables (p > 0.05). Estas diferencias podrian explicarse por
las edades mayores de sus muestras (12 afios), en las cuales la técnica de cepillado es
mas auténoma. De este modo, los resultados del presente estudio reflejaron que los nifios
en etapa escolar temprana presentaron deficiencias en el control del biofilm, lo que

resalta la necesidad de reforzar la educacion en higiene oral.

Respecto al tercer objetivo, se obtuvo una correlacion positiva muy alta y
significativa (p = 0.897; p < 0.001) entre la severidad del apifiamiento y el indice de
placa blanda, evidenciando que a mayor desalineacion dentaria, mayor fue la
acumulacién de biofilm. Este resultado fue coherente con lo reportado por Pereda (13),
quien encontré una relacion significativa entre el apifiamiento, la higiene oral y la
gingivitis, indicando que la acumulacion de placa era mayor en presencia de

apifiamiento. Del mismo modo, Guevara (12) sefialé que los pacientes con apifiamiento
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moderado presentaban un IHO regular, lo que refleja una mayor cantidad de placa

blanda.

Asimismo, Carrion (19) observo una correlacion alta (r = 0.818) entre apifiamiento
e higiene oral, concluyendo que la presencia de apifiamiento favorecia la retencion de
placa bacteriana. Por otro lado, los estudios de Misrun et al. (14) y Albarracin y Encalada
(17) no encontraron asociacion significativa (p > 0.05), lo que podria deberse al uso de
diferentes métodos de medicion del biofilm. En sintesis, el presente estudio confirmo
que el apifiamiento dental incrementd significativamente la acumulacién de placa

blanda, sustentando la primera hipétesis especifica.

De acuerdo con el cuarto objetivo, los resultados evidenciaron una correlacion
positiva alta y significativa (p = 0.750; p < 0.001) entre el grado de apifiamiento y el
indice de placa calcificada, lo que indicé que las zonas apifiadas favorecieron la
formacion de célculo dental. Este hallazgo coincidi6 con el estudio de Guevara (12),
quien observo que los nifios con apifiamiento moderado y severo presentaban mayores
indices de calculo, y con los de Obi et al. (16), que demostraron que el apifiamiento
anterior afectd significativamente el OHI-S (p = 0.03). De igual forma, Carrion (19)
sostuvo que la severidad del apifiamiento influia directamente en la acumulacién de

célculo dental.

En contraposicion, Galarza et al. (18) y Albarracin y Encalada (17) no reportaron
asociacion significativa (p > 0.05), ya que en sus muestras predominé la higiene buena
y el apifiamiento leve. En conjunto, el presente estudio permitié confirmar que el
apiflamiento dentario se asocio significativamente con la formacién de célculo dental,
validando la segunda hipotesis y subrayando la importancia de estrategias preventivas

y educativas en salud bucal desde la infancia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Se concluy6 que existid una relacion positiva alta y estadisticamente
significativa entre el apinamiento dentario y el indice de higiene oral simplificado (p =
0.843; p < 0.001), evidenciando que, a mayor severidad del apifiamiento, peor fue la

higiene oral en los escolares evaluados.

Segunda. Se concluy6 que el 55.5 % de los escolares presentd apifiamiento
dentario, predominando el tipo leve (35.5 %), seguido del moderado (14.5 %) y severo
(5.5 %), lo que confirma que el apifiamiento leve fue el mas frecuente durante la

denticion mixta.

Tercera. Se determind que la mayoria de los escolares present6 una higiene oral
regular (52.7 %), seguida de una deficiente (20.0 %) y una adecuada (27.3 %), lo que
reflejé un control insuficiente del biofilm dental y la necesidad de reforzar la educacion

en salud bucal.

Cuarta. Se concluy6 que existié una correlacion positiva muy alta y significativa
(p=10.897; p<0.001) entre la severidad del apifiamiento y el indice de placa blanda, lo
que indicé que, a mayor desalineacion dentaria, mayor fue la acumulacién de biofilm

en las superficies dentarias.

Quinta. Se concluy6 que existio una correlacion positiva alta y significativa (p =
0.750; p < 0.001) entre el apifiamiento y el indice de placa calcificada, lo que demostro6
que las zonas apifiadas favorecieron la formacién de calculo dental debido a la dificultad

de acceso durante la higiene oral.



56

5.2 Recomendaciones

Implementar programas preventivos integrales en instituciones educativas que
incluyan charlas, controles odontoldgicos periddicos y seguimiento clinico a nifios con
apifiamiento, con el fin de reducir la acumulacién de placa y prevenir enfermedades

periodontales.

Realizar evaluaciones odontoldgicas periddicas desde los seis afios de edad, para
detectar tempranamente casos de apifiamiento leve y moderado, favoreciendo la
intervencion interceptiva ortodontica temprana y el mantenimiento del espacio en el

arco dentario.

Se sugiere reforzar los programas de educacion en higiene bucal escolar,
promoviendo la técnica de cepillado adecuada, el uso de hilo dental y la supervision por
parte de los padres, con el proposito de mejorar la calidad del cepillado y disminuir el

indice de placa bacteriana.

Se recomienda que los niflos con apifiamiento reciban instrucciones
personalizadas de higiene oral, enfatizando el cepillado interdental, el uso de cepillos
unipenacho o interproximales y enjuagues antimicrobianos, para controlar

efectivamente la placa blanda en zonas de dificil acceso.

Se aconseja realizar profilaxis profesional periddica y controles de
mantenimiento, especialmente en pacientes con apifiamiento severo, para evitar la
formacion y mineralizacion del célculo dental, complementando el tratamiento con

orientacion sobre técnicas de autolimpieza efectivas.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: V1: Apifiamiento
dentario Método:
¢Cudl es la relacion entre el Determinar la relacion entre el Hi: Existe relacion entre el apifiamiento Hipotético - Deductivo

apifiamiento dentario y el indice de
higiene oral en escolares de 6 a 12 afios
de una institucion educativa, Lima
2025?

Problemas especificos:

¢(Cudl es la prevalencia del
apifiamiento dentario en escolares de 6
a 12 afios de una institucion educativa,
Lima 2025?

¢Cual es el indice de higiene oral en
escolares de 6 a 12 afios de una
institucion educativa, Lima 2025?

¢Cual es la relacion entre el
apifiamiento dentario y el indice de
placa blanda en escolares de 6 a 12 afios
de una institucién educativa, Lima
2025?

¢(Cudl es la relacion entre el
apifiamiento dentario y el indice de
placa calcificada en escolares de 6 a 12
afios de una institucién educativa, Lima
2025?

apifiamiento dentario y el indice de
higiene oral en escolares de 6 a 12 afios
de una institucion educativa, Lima
2025.

Obijetivos especificos:

Identificar la  prevalencia  del
apifiamiento dentario en escolares de 6
a 12 afios de una institucion educativa,
Lima 2025.

Evaluar el indice de higiene oral en
escolares de 6 a 12 afios de una
institucion educativa, Lima 2025.

Identificar la relacion entre el
apifiamiento dentario y el indice de
placa blanda en escolares de 6 a 12
afios de una institucién educativa,
Lima 2025.

Identificar la relacion entre el
apifiamiento dentario y el indice de
placa calcificada en escolares de 6 a
12 afios de una institucion educativa,
Lima 2025.

dentario y el indice de higiene oral en escolares
de 6 a 12 afios de una institucién educativa, Lima
2025.

Ho: No existe relacion entre el apifiamiento
dentario y el indice de higiene oral en escolares
de 6 a 12 afios de una institucion educativa, Lima
2025.

Hipotesis especificas:

Hii:  Existe relacién entre el apifiamiento
dentario y el indice de placa blanda en escolares
de 6 a 12 afios de una institucién educativa, Lima
2025.

Hoi: No existe relacion entre el apifiamiento
dentario y el indice de placa blanda en escolares
de 6 a 12 afios de una institucion educativa, Lima
2025.

Hi2:  Existe relacion entre el apifiamiento
dentario y el indice de placa calcificada en
escolares de 6 a 12 afios de una institucion
educativa, Lima 2025.

Hoz2: No existe relacion entre el apifiamiento
dentario y el indice de placa calcificada en
escolares de 6 a 12 afios de una institucion
educativa, Lima 2025.

Dimensiones:
-Presencia de

apifiamiento

- Severidad de
apifiamiento

V2: Indice de higiene
oral

Dimensiones:

-indice de placa blanda
-indice de placa
calcificada

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Bésica

Disefio:

No Experimental
Corte: transversal,
Prospectivo

Nivel: Correlacional

Poblacion y muestra:
Escolares de 6 a 12

afios de una institucion
educativa, Lima 2025




Anexo 2: Instrumentos

Ficha de Recoleccién de Datos
Datos Generales del Escolar

o Cadigo del participante:

I. Evaluacion de Apifiamiento Dentario

e Presencia de apifiamiento dentario:
L1 Ausente
L1 Presente

Si la respuesta es "Presente”, indicar severidad:

[ Leve (discrepancia de 1 a 3 mm de espacio por arcada)

[0 Moderado (discrepancia de 3.1 a 5 mm de espacio por arcada)
[ Severo (discrepancia de mas de 5.1 mm de espacio por arcada)

I1. Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S)

1. Indice de Placa Blanda Simplificado (IPB-S):
Evaluar las superficies seleccionadas segun las puntuaciones de residuos
blandos:

Zona Puntuacion (0-3)

Primer molar superior derecho (vestibular)

Primer molar superior izquierdo (vestibular)

Primer molar inferior derecho (lingual)

Primer molar inferior izquierdo (lingual)

Incisivo central superior derecho (vestibular)

Incisivo central inferior izquierdo (lingual)

Promedio IPB-S:
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2. Indice de Placa Calcificada Simplificado (IPC-S):
Evaluar las mismas superficies segun las puntuaciones de célculo dental:

Zona Puntuacion (0-3)

Primer molar superior derecho (vestibular)

Primer molar superior izquierdo (vestibular)

Primer molar inferior derecho (lingual)

Primer molar inferior izquierdo (lingual)

Incisivo central superior derecho (vestibular)

Incisivo central inferior izquierdo (lingual)

Promedio IPC-S:

3. Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S):
Calcular la suma de los promedios de IPB-S e IPC-S:
IHO-S Total (IPB-S + IPC-S):

Interpretacion del IHO-S:
[0 Adecuado (0-1)

O Regular (1.1-3)

O Deficiente (3.1-6)
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Anexo 3. Expediente de validacion

}‘v VALIDACION DE INSTRUMENTO
Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES - 7(/
/ (4 P/l < "ZIL-’(‘XIAJ
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: (/A}@U"Z KODOR 6o FTIET

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: DEy /e Jiwic #ER
1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos.
1.4 Titulo de la Investigacion: APINAMIENTO DENTARIO E HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE

UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2024.
11. ASPECTO DE LA VALIDACION

' CRITERIOS l)eﬂcllentt I Ii;j; W E 7R"-;J:hr | Bu‘em Muy:wn
1. CLARIDAD Esta formulado con leaguaje apropiad ‘ ' x
R B Esti expresado en conductas =
VZ-ONI'-TW"MD | obsrvables B ) X
| Adeccuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD | “tocnologia B ~
4 OR(.ANILACﬁ N Exlsle una organizacidn logica. K
(122 ~ Comprende los aspectos de cantidady | e e R
5, SUFICIENCIA cilidaion S Tous ‘ .
Adecuado parn valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades 3
—— COBNOSCITivas, = = G55 e dm——— et
CON o Alineado o Jos objetivos de la
| LONBEBTRNCIA __investigecién y metodologha. | S X
= Entre los indices, indicadores y las
8, COHERENCIA dmnmm o {\‘ |
> La gin responde al propdsito del
9. ME ronow(EiAi o o e
10, PERTINENCIA Elinstrumento cs adecuado a tipo de %
CONTEO TOTAL DE MARCAS X
(realice ¢l conteo en cada una de las categortas de la escala) A B (’_ T = — T

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5x¥) = 1.00
50

1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ¢l coeficiente de validez obtenico en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)
i' Categaria _ Intervalo
| Dhpbilo O | oo
Observado O <060 - 0,70)
Apecbedo XX <070 1,00)
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: 7
— e
s nan Vasquex Rodrigo
Lima, 2 F de_Suaic del2025. ... “GKP ..... COPAETIG

Firma y s Io




VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

D -p -+ - - o
L1 Apellidos y Nombres del Experto: < €Y 8 SAGER b0 S 0NE A Trwos
1.2 Cargo e Institucion donde labora: 0y o1y 200 T30 ALi0ad 000
1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos.

1.4 Titulo de Ia Investigacion: APINAMIENTO DENTARIO E HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2024,
11 ASPECTO DE LA VALIDACION

(realice ¢l conteo en cada uia de las categorias de In escala)

CRITERIOS J Dtﬁx;imu n;h ‘ llqgnlnr ‘ Bu:m Muy ;nmu
1. CLARIDAD Est forawldo con lenguajo apropiado. | | f’ B
Esth expresado en conductas | S ) ‘
; 2, OBIETIVIDAD prasmibriy ‘ f \
Adecundo al avance de la ciencia y /
3 ACTUALIDAD " i B ¥
| 4. ORGANIZACION | Existe una organizacion ogice. X
§ ; ’ Comprends los aspectos de cantidad y
| S SUFICIENCIA s "1 \(
Adecuado para valorar aspectos del |
6. INTENCIONALIDAD desarollo de capacidades Y
| cognoscitivas, | |
y S Alincado a los objetivos de In [ [
| 7. CONSISTENCIA | vasimaclie y elodologie. | ; 1 i
- Entre los indices, indicadores y las | |
% 8. COHERENCIA protsdos; ‘ k A ] ‘{
[ = La estrntegia responde ul propdsito del |
%MetoDoLogis | Lk | ! Ly
El instrumento es adecuado al tipo de |
10. PERTINENCIA ! Investigacion, || - L
CONTEO TOTAL DE MARCAS v
E

;} A | B | ¢ p
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE)»  1.00
50

111, CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el clreulo asociado)

Categorin Intervalo
{m»«m“ =S T ho-s
‘ Observado O j <0,60 - 0,70]
i Aprobado o | <070-100)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima.oi de JV™ el 2025,
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&&
Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

L1 Apellidos y Nombres del Experto: <V ( 57E
1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Do g wTE -

VALIDACION DE INSTRUMENTO

RETAMO 2o

UNMUYERSIOAD

MARTIV

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos.
1.4 Titulo de la Investigacion: APINAMIENTO DENTARIO E HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2024,
IL. ASPECTO DE LA VALIDACION

[ l CRITEI{IOZGV ~ | Deficiente Bajn | Regular | Buean | © Muy buena
| 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD | Esté formulado con lenguaje apeopiado. | *
Esti expresado en conductas R = .
2, OBJETIVIDAD ohérvables. B pe
3, ACTUALIDAD Adecuado ol avance de la cicacia y X
" 8. ORGANIZACION Existe una organizacion logica - v
e Comprende los aspectos de cantidad y i
- w"c,lm('u _ caliddensusitems. | | X _—
Adecuado para valorar aspectos del |
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades [ O
copnoscitives. | }
Alincado o los objetivos de la
FCONBRTIRGYA investigazion y metodologls. 2
Entre los Indices, indicadores y las E
8. COHERENCIA dimensiopes. o X
. La estrutegin responde el propdsito del
9. METODOLOGIA 1 ostudio o ]
| F instrumento es adecuado o tipo de
i 10, PERTINENCIA " Investigaeido, X|
‘ CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de Jas categorfas de la escala) A B P D I " —

NOKRBE RT WIENER

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.98
50

111. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficlente de validez obientdo en el intervalo respectivo y marque con wn

aspa en el elreulo asociado)

Calegoria 1 o
Desaprobudo [ 0,00-0,60)
Obocrvado o | as-o0m
Aprobado <> [ <0,70- 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 27 de JUO _del 2025,
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Data piloto

Variables Datos Analisis Graficos
: 3% =+ B aw 0% 20 M
Exploracion Pruebas t ANOVA Regresién Recuento Factor cNORMj Flexplot Power
& D &% Apifiamiento_E1 & Apifiamiento_E2 &b IHOSE1 | & IHO S E2
1 1 Leve Leve Regular Regular
2 2 Moderado Moderado Deficiente Deficiente
3 3 Ausente Ausente Adecuado Adecuado
4 4 Leve Leve Regular Regular
5 5  Moderado Maderado Regular Deficiente
(5] 6 Severo Severo Deficiente Deficiente
7 7 Levs Leve Regular Regular
8 8 Ausente Ausente Adecuado Adeacuado
9 9 Moderado Maderacdo Deficiente Regular
10 10 Leve Leve Regular Regular
1 11 Ausente Ausente Adecuado Adecuado
12 12 Moderado Moderado Deficiente Deficiente
13 13 Severo Severo Deficiants Deficiante
14 14 Leve Leve Regular Regular
15 15 Ausente Ausente Adecuado Adecuado
16 16 Moderado Moderado Deficiente Deficiente
17 17 Leve Leve Regular Regular
18 18 Leve Moderado Regular Regular
19 19 Ausente Ausente Adecuado Regular
20 20 Moderado Maderado Deficiente Deficiente

Tabla 6. Valoracion del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21-0,40 Débil

0,41 -0,60 Moderada

0,61-0,80 Buena

0,81-1,00 Muy buena

Tabla 7. Evaluacion interobservador

Kappa Overall Standard Cl Cl z- p- .
(Experto vs Interpretation
Agreement % Error Lower Upper value value
Evaluador)
Apifiamiento
0.93 95 0.137 0.662 1.198 6.803 <.001 Almost Perfect
IHOS

0.768 85 0.16 0.454 1.083 4793 <.001 Substantial




Anexo 5. Constancia de aprobacion del Comité

v" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Univisceitad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,27 de mayo de 2025

Investigador(a)
Diego Maximo Borda Aulla
Exp. N*: 0884 2025

De mi consideracian:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

s Prowoolo  titdado:  “APINAMIENTO DENTARID E HIGIENE ORAL EN
ESCOLARES DEG A 12 ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIV A, LIMA 20257
con fecha 09/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Diego Maximo Borda Aulla

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes punios detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la acepracion por parte
de las instituciones donde pretende ejecuiar el rabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimienio v fines pertinentes.

Adentamentie,

Mg, Amgelica harsna Mimayva Galarreta
Presidenta
Comité Institecional de Etica ¢ Inlegricdad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Aw. Arequipa 440 - Sania Bratrz
Undversidad Privada Norksert Wiener
Telefono: FOG-5555 anexe 3290 Cel. 981 - 000595

Canrren: comite ilc pimic L[




CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Marienella Robles Soto, identificadola) con DUM. N® 43061492, en mi calidad de
Directora general de la institucion educativa Colegio Santa Angela con RU.C. N7
20605136037, UGEL 01 5.0.M ubicado en la Mz. Ad Le01 Sector a Huertos de Manchay,
distrito de PACHACAMAL, provincia y departamento de Lima. Otorgo la AUTORIZACION,
a Diego Borda Aulla, identificada con D.N.L. N°77217181, de |a Facultad de Ciencias de
la 5alud del Programa fcadémico de ocdontologia de la Universidad Privada Morbert
Wiener 5.4, para que ejecute su investigacion titulada "APIRAMIENTO DEMTARIO E
HIGIEME ORAL EN ESCOLARES DE 6 AROS A 12 ARIDS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA,
Lita& 20257, dentro de las instalaciones o utilice la informacion de la institucion
educativa (Colegio Santa Angela) con R.U.C. 20605136037, UGEL 01 S.0.M.

Azimismo, autorizo expresamente el uso de la informacidn con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre v/o cualquier distintivo de la institucion
educativa (Santa Angela), se determina:

{x] Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualguier distintivo
de la institucion educativa [(Santa Angela).
{ ) Autorize mencionar el nombre y/o informacién yo cualquier distintive de la

institucian educativa [5anta Angela).

Lima, 14 de octubre de 2025

Directors Genaral
Instituciin educativa [3anta Angela)
DML 43061492

PACHACAMAL - MANCHAY MZ Ad LT.01. SECTOR A HUERTOS DE MANCHAY
UGEL 01 5.0.M
TELEFONG: 926648126
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Anexo 6. Informe de tesis

U b' INFORME DEL ASESOR
i WERSIOM !
[T T — ComE0: LUPMW.-.GRA-FOR-014 HEWS D":I:II: FECHA: 1 20&2020

Lima, 25 de ocubre del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Fresente. -

D2 mi especial consideracion:

Es grato expresare un cordial saludo y comao asesor de tesis titulada: “APINAMIENTO
DENTARIO E HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2024" desarrollado por el egresado Diego
Maximo Borda Aulla; para la obtencion del ThuloProfesional de Cirujano dentista; ha
sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
~  Crientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones ¥

recomendaciones.
~ Aprobar Ia tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma de la asesora

D5. ESP. Aguirme Morales, Anita Kori




Anexo 7. Reporte de Turnitin
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F] TUPMITIN o2 de 59 - Dascripeide g de imegricad

20% Similitud general

€ total combinado de todas las coincidencizs, induidas s fueries Superpuesas, para ca...

Filtrado desde el informe

* Texto citada

¥ Coincidencias mencees jmenas de 10 palabras)

Fuentes principales

17% ) Fuentes de Internet
5% [ Publicacianes
16% & Trabajos entregados (rabajos ded estudiante)

Marcas de integridad
W.* de alertas de integridad para revisidn

ldareficador du la aniregd drrcend =041 2 54401 BESD

Lo dbger ermins de resarson siubema anal e un detumenta m profunddad pas
Mo se han detectado manipulaciones de tesio sospechosas. bt eSrinlandiis qui pirmilclan dafingare di und isirigs remal. 9
achenrtiman dlge itrafe, bo Mantamo corme ur erlE s que ks rvisaris.

Ui i e alerta ns s redrianiaments un indicader di problimin. Sin embargs,
recpmmdames g prnke almcide v L v

I::] TUFNITIA  Psing 2 da 5 - Deseripcibe guraral da imugridad

ldareficador du la aniregd drrcend =041 2 54401 BESD
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Consentimiento informado

78

FORMULARKD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI} EN UN
ESTUDIC DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

cODIE0: I VER EIGN: D1 |
PO W e UPNW-EE E-FOR-0ES I REVISICRE O

FECHA: 11id42022

Titula de proyecto de investigacidn: APIMAMIENTO DENTARIO E HIGIEME ORAL EM
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2025,

Investigador: Diego Maximo Borda Aulis.

Institucian: Universidad Privada Morbert Wizner (UPNVY)

Estamos invitando 3 usted a participar en un esiudio de investigacion fitulada: “APIFAMIENTD
DENTARIQ E HIGIEME ORAL EM ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE UNA INSTITUCION
EDUCATIA, LIMA 2025, de facha 3000372025 y wersicn 01, Este =5 un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Morbert Wiensr[U PHW].

. INFORMACION

Propdsito del estudio: El presents estudio propene investigar la relacion entre 2| apinamients dental
¥ |a higienz oral en escolares de & a 12 anos en Lima, Perd. La mvestigacion utilizara un enfoque
cuantitative v un método hipotético-deductive para determinar la existencia y magnitud de la relacidn
entrz estas variables. El estudio contribuird 3 la comprension tedrica de estos factores en la salud
bucsl infantil y ofrecera una base para fuluras investigaciones o aplicaciones practicas en el ambito
ocdontoldgico v educative.

Duracion del estudio (meses): § meses.
N® esperado de participantes: 110 estudiantes desde prirmera hasts sexto grado de primaria.

Criterios de imclusién y exclusion:
Criterios de inclusion:

=+ Escolares matriculados 2n el nivel pimarnio {primere 3 sexto grada) en el Colegic Sants
Angela durante el afio scadémico 2025,

+ Estudiantzs de entre 6 y 12 anfos.

= Mifios ¥ ninas que presenten denticidn primaria, mixta o permanents.

=+ Escolares cuyos padres o tutores hayan firmado el consentimienta informado.

+ Estudiantes presentes 2l dia de |a evaluacion odontoldgica.

Criterios de exclusion:

+ Escolares susentes durante el periodo de recoleccion de datos.

+ Escolares que se nieguen a paricipar &n la evaluacion, inchuso con consentimiento del padrs
y/a apoderado.

=+ Escolares con infecciones bucales activas, como abscesos, que puedan influir en los
resultzdos del indice de higiene oral.

+ Mifios con condiciones anatdmicas © congénitas gue altersn la alineacion natural de los
dientas, coma fisura labicpalatina.

+ Escolares con antecedentes de tratamientos ortoddndicos previos o en cursa.

=+ Escolares cuyos padres o tutores MO hayan firmade el consentimients informada.

226 Pagina 1 de 3




FORMULARIO DE CONSENTIMIENTC INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIC DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

cODIe0: [ VER BIGH: 01 |
Mortort Wiane UFNW-EE BFOR-08E [ REVISICRE O |

FECHA: 11M&/2022

Procedimientos del estudio:

1. ldentficacion de los participantes: Se registraran los datos de identificacion de los
pariicipantes, como la edad, el género y 2l grado escolar.

2. Medicién del apifamiente dentario: S2 mediran las discrepancias espaciales en las arcadas
dentales y == clasificaran los resultados como leve, moderado o severo.

3. Ewaluacion del indice de higiens oral: Se evaluaran los residuos y calcule presentes en las
superficies seleccionadas utilizando el indice de Residuos Simplficado (IPB-5) y el indicz de
Caleulo Simplifizads (IPC-5).

4. Repistro de observacionss adicionales: Se registraran cualquier hallazgo relevants o situacidn

pariicular gue pueda influir en la evaluacidn.

Inspeccidn wisual y tactil de la cavidad oral Los examinadores clinicos realizarsn una

inspeccion visual y tactl de I cavidad oral utilizande herramientas odontologicas como 2l

explorador dental, la sonda periodontal y un calibrador milimétrico.

6. Repistro de datos: Los datos s=ran registrados de maners inmediata n |a ficha de recoleccicn
de datos, asegurando la exactitud y exhavstividad de la informacidn recopilada.

n

Instrumento de recoleccidn de dates: Se utilizars una ficha de recoleccion de datos disehada
especificaments para registrar la informacion obtenida durante el examen clinice de los escolares.

Riesgos: Su participacidn en el estudio no presaenta riesgos significativos para la participacion en
esie esiudio.

Beneficios: Al participar en este estudio, podras obtener informacidn valiesa sobre 13 salud dantal
de tus hijos ¥ contribuir 3 la invesfigacion sobre los factores que influyen en la salud dental infantil.
Loz resultados se entregaran de forma individual, respetande la confidencialidad y anonimato.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningdn costo monetano por su participacidn en la presente
investigacion. Asi mismo. no recibird ninguln incentivo economica ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Mosotros guardaremas |3 informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Silos resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacidn
que permita su identificacion. Los archives no seran mostrados a ninguna persena ajena al equipo
de estudia.

Derechos del paciente: La participacion =n el presente estudio es voluntaria. Si usted o decide
puede negarse 3 participar en el estudio o retirarse de £ste en cualguisr momento, sin gque esto
ocasions ninguna penalizacion o perdida de los bensficios y derechos que fiene como individuo,
como asi tampeco modificaciones o restricciones al derecho a la stencidn médica.

PreguntasiContacto: Pueds comunicarse con el investipador principal Bachiller en Odontologis
Diego Maximo Borda Aulla, nimero de contacto es = 910145418 y coreo electrdnico
32017200021 Euwisner.edu.pe

Asi mismo puede comunicarss con el Comité de Etica que validd el presente estudio, )
Contacts dzl Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta dzl Comité de Etica d= s
Universidad Morbert Wiener, para |3 investigacion de la Universidad Morbert Wiener, Email:

comité. efica@uwisner.edu.pe

A . Pagina 2 de 3
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FORMULARID DE CONSENTIMIENTO INFORMADD{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

COmED: I WER BIGN: 01 |
I

Nriert Wienar LB EE BEOAORE | T FECHA: 11/02/2022

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He l=ida Ia hoja de informacian del Fermulario de Consentimiento Informado(FCl). v declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y pregunias. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaris y conozco mi derscho a retirar mi conssntimisnte en cualquisr momento, sin gue esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

[Fimma]
Wombre participante: Mombre investigador: Disgo Maxima Borda Aulia,
DM OMI: 77247184
Fecha: [ddmm/23as) Fecha: [07042/2025)

(Firma)

Wombre tesfige o representante legalk:
DMl
Fecha: [dddmm/zaas)

Nora: Ls firma del festigo o representanie legal es obligsfons solo cuando el participsnie fiene alguns
discapacidsd que I impids firmar o impamir su huells, o en el caso de no saber leer y escribin

Vi T
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Frohibkda la repeoducokbn de eshe dooumessmo, eshe doosments |Mpreso 85 UNe copla no condmda da
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Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: 11MER2022

CODISD: WFNW-EEI-FOR-021 I VERBICH: T I

REW S8 O

Til*.uln de proyecto: APIN-‘\_MIENTCI DENTARIC E HIGIEME ORAL EN ESCOLARES DE 6 A 12
ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2025

En este estudic queremos saber si hay una conexidn enire la forma en que estin slineados tus
dientes v como bos cuidas. Wamos 3 estudiar 3 nifos come t0, de § & 12 anos, en Lims, Perd.
Queremos entender cdmo s relacionan estos dos factores para que podamas syudar 3 ofros NiNos
a tener dientes sanos y felices. Esto nos ayudard 3 aprendsr mas sobre como cuidar nuestros
dientes ¥ 3 encontrar formas de ayudar a otros a hacer lo mismo.

Hals mi nombre es Disgo Maximo Borda Aulla y egressdo de la Facultad d= Ciencias de |a Salud -
E A P. d= Odonfologia de la Universidad Privada Morbert Wiener (UPHW). Estoy haciendo un
estudio para saber por qué alkgunes nifios fienan problemas con sus dientes.

Queremos pedirte tu ayuda. Situs papd o mamsa estin de acuerdo, podrias paricipar en este
estudia.

£ Cué vamos a hacer?

1. Conecer un paco sobre ti: Wamos a preguntarte sobre tu edad, génsro y grade escolar.

2. Mirar tus dientes: Vamos a mirar tus dientes para wer si estan bien alineados o si hay algdn
problema.

3. Werificar la limpieza de fus dizntzs: Wamos a ver si tus dientes estan limpios o si hay algdn
residus o caloulo.

4. Anotsr lo que vemos: Vamos a anotar lo que vemos en tus dientes y cualquier cosa gue se3
importante.

5. Examinar tu boca: Wamos a mirar dentro de tu boca con herramientas especisles para ver =i
toda esta bisn,

&. Guardar |a informacidn: Vamos a guardar |3 informacion que obtenemos en una ficha especial,

;0ué es una ficha de recoleccion de datos?: Es un papel donde vamos 3 anctar toda 13
informacidn que obtenemos sobre tus dientes v tu boca.

;Estas dispuesto/a 3 ayudarme?
Recuerda que puedes preguntarke 3 tus papa o mama si tienes alguna duda.
Gracias por tu ayuda.

Eszia informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respusstas (O
RESULTADOS DE MECICIZNES), =olo lo sakbran las personas que forman parte del equipo de este
estudia.

Zi sceptas participar, t= pido gue por favor pongas una () en el cusdrito de abajo que dice “5(
guiera participar” y escribe tu nombre.

Ei no quieres participar, no pongas ninguna (¥, ni escribas tu nombre.
[ 51 quisro participsr

Mambre del participante:

Mambre y firma de la personalinvestigador que obtizne el asentimiento:

Vi
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ASENTIMIENTO INFORMADO

COONS D WPHW-EEI-FOR-031 I ‘:,E_Ri'?': _'f" I FECHA: 11/E2023
MWombre del futor: Mombre investigador: Diego Mazimo Borda Aulla.
i CMI: 77217181
Fecha: [ddimm/zaas) Fecha: (07Q42025)
Fecha: de del 2025.
Vi
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20% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544919830

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

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 59 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544919830
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Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catolica De Cuenca on 2020-07-17

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-07-24

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

repositorio.usmp.edu.pe

° Internet

lareferencia.info

Internet

repositorio.uleam.edu.ec

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-03

o Internet

repositorio.ujcm.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-28

Internet

46.210.197.104.bc.googleusercontent.com

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 59 - Descripcion general de integridad

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544919830

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544919830
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