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Resumen

Introduccion: La caries dental es una enfermedad multifactorial con alta prevalencia a nivel
global, considerada un problema de salud pablica por diversas organizaciones internacionales.
Aunque factores como el consumo de bebidas azucaradas y la frecuencia del cepillado han sido
ampliamente estudiados, existen otros elementos, como las condiciones socioeconémicas, que
podrian influir en su aparicion y evolucion, pero que han sido menos explorados. Objetivo:
Determinar si hay asociacion entre caries dental en nifios y el nivel de ingreso familiar en la
ciudad de Chiclayo durante el afio 2024. Materiales y métodos: Se efectud un estudio de
enfoque cuantitativo, disefio transversal y relacional, con una muestra censal. Se utiliz6 el indice
ceod para evaluar la presencia de caries dental. Los padres o apoderados completaron una
encuesta socioecondémica previa firma del consentimiento informado. Resultados: No se hallo
un vinculo estadisticamente significativa entre el nivel socioeconémico y la presencia de caries
dental (valor p =0.17; prueba de chi cuadrado). El indice ceod promedio fue de 4.22, clasificado
como moderado. Tampoco se hallé una relacion significativa entre la edad o el sexo de los nifios
y las variables analizadas. Sin embargo, se observo gque las nifias con nivel socioeconémico
bajo presentaron mayor prevalencia de caries, al igual que los nifios de cinco afios, aungue sin
significancia estadistica. Conclusiones: No se demostré una asociacion significativa entre el
nivel socioecondmico y la caries dental. El nivel de caries observado fue moderado. Aunque se
notaron tendencias segun sexo y edad, estas diferencias no resultaron estadisticamente

significativas.

Palabras clave: caries dental, ingreso familiar, nifios



Abstract

Introduction: Dental caries is a multifactorial disease with a high global prevalence and is
recognized as a public health problem by various international organizations. While factors
such as sugary beverage consumption and brushing frequency have been widely studied, other
aspects—Ilike socioeconomic conditions—may also influence its onset and progression, though
they have been less explored. Objective: To determine the association between the presence of
dental caries in children and household income levels in the city of Chiclayo in 2024. Materials
and Methods: A quantitative, cross-sectional, and relational study with a census-based sample
was conducted. The ceod index was used to assess the presence of dental caries. Parents or
guardians completed a socioeconomic survey after providing informed consent. Results: No
statistically significant association was found between socioeconomic level and dental caries
(p = 0.17; chi-square test). The average ceod index was 4.22, considered moderate. No
significant relationship was observed between age or sex and the analyzed variables. However,
a higher prevalence of carious lesions was noted in girls and five-year-old children from lower
socioeconomic backgrounds, though without statistical significance. Conclusions: No
significant association was found between socioeconomic status and dental caries. The
observed level of caries was moderate. Although differences were noted based on age and sex,
they were not statistically significant.

Keywords: Dental Caries, Income, Child



Introduccion

Los casos de enfermedades en la cavidad oral en todo el mundo se han elevado en mil
millones en los ultimos 30 afios, lo que indica que muchos individuos no tienen acceso a la
prevencion y el tratamiento de estas enfermedades. Se estima que casi el 45% de la poblacién
global, es decir, 3.5 mil millones de personas, sufren de enfermedades en la cavidad oral.
Aproximadamente 2,500 millones de personas a nivel mundial tienen lesiones cariosas no
tratadas, que es la enfermedad mas comdn. A nivel global, se deduce que 2,000 millones de
individuos presentan lesiones cariosas en dientes permanentes, y 514 millones de nifios padecen
caries en los dientes de leche. Ademas, tres de cada cuatro personas afectados habitan en paises
de ingresos bajos y medianos®.

En Perq, el 85.6% de los escolares de 3 a 15 afios tienen lesiones cariosas, 1o que representa
que 9 de cada 10 escolares sufren de esta enfermedad?. Los factores de riesgo previamente
reconocidos en las lesiones cariosas incluyen el consumo de bebidas azucaradas, la frecuencia
de cepillado y la edad en la que se usa por primera vez la pasta dental con flGor. Sin embargo,
existen otros factores que son poco estudiados, pero que no pueden dejarse de lado, debido a
que esta patologia es multifactorial. En este sentido, la variable socioeconémica podria
desempefiar un rol trascendental en el desarrollo y progresion de la enfermedad?®.

La atencion de la salud bucodental requiere con frecuencia un presupuesto significativo, lo
que resulta en costos desastrosos y una carga financiera elevada para las familias y las
comunidades, considerando que la tasa de persistencia de la pobreza aumentd entre 2021 y
2022, segun el Banco de Reserva del Per(i (BCRP)Z.

La prevalencia de lesiones cariosas moderadas/externas fue del 42.5%, seglin Santos, dentro
de familias pobres. Las diferencias socioecondémicas podrian aumentar la prevalencia de las
lesiones cariosas en la poblacion®. En este sentido, Paredes encontr6 diferencias
estadisticamente significativas entre la condicion econémica, la existencia de lesiones cariosas
y la placa bacteriana®. Ademas, la clase social de los nifios tiene un impacto negativo en su
salud bucal, incluida la higiene bucal, el nivel de atencidn sanitaria bucal y los patrones de
asistencia al dentista. Esto conduce a disparidades en la salud bucal entre los nifios®.

La salud y el comportamiento dental deficiente en la mediana edad se correlacionan
sistematicamente con un nivel socioecondmico bajo, una asistencia dental deficiente y
comportamientos dentales inadecuados durante la infancia. Es primordial que los expertos de
la salud investiguen constantemente las causas de las caries dentales y otras enfermedades que

afectan a los pacientes. Sin embargo, las sociedades son negligentes si no abordan los factores
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socioecondémicos que contribuyen a las desigualdades en salud y no investigan por qué ciertos
grupos experimentan una peor salud dental y general®.
Pregunta de investigacion: ¢EXxiste asociacion entre la caries dental en nifios y el ingreso

familiar de los padres en Chiclayo, 20247
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Revision de literatura

Antecedentes Internacionales

Paredes et al.®, en Ecuador en el afio 2023, realiz6 una investigacion para determinar como
el nivel socioecondmico de los nifios de dos centros integrales de atencion al menor estaba
relacionado con sus habitos de salud oral. Debido a que se llevo a cabo un seguimiento a la
muestra, la investigacion se realizé bajo un enfoque cuantitativo y utilizé un disefio descriptivo
correlacional en lugar de un enfoque experimental observacional prospectivo. Resultados: se
revelo una correlacién estadisticamente demostrativa entre el estado econdmico, la presencia
de caries y la placa bacteriana. Se revelo una concordancia significativa entre las variables, por
lo que los datos clinicos muestran una alta frecuencia de caries. Esto lleva a la conclusion de
que el nivel socioeconémico bajo puede influir en la aparicion de caries y placa bacteriana como
resultado de los malos habitos dentales y la falta de acceso al servicio.

Benelli et al..® en Brasil en el afio 2022, se realizé una investigacion longitudinal con el fin
de valorar el impacto de diferentes patrones de lesiones cariosas en el nivel de vida concerniente
con la salud bucal durante la nifiez. Se realiz6 un estudio de cohorte que hizo seguimiento a 277
nifios del sur de Brasil durante 6 afios. En el nacimiento, se recopilaron variables demogréaficas
y socioecondmicas. A los 3 afios, se cuantifico la existencia de lesiones cariosas de los nifios
Ilenando el indice de dientes cariados, perdidos. Los efectos muestran que presentan caries solo
en los dientes anteriores, solo en las piezas dentarias posteriores, a los 3 afios se asociaron con
peores puntuaciones en la ECOHIS a los 6 afios. Ademas, una mayor severidad de caries,
reflejada en puntuaciones ceod maés altas, se relacion6 con una peor calidad de vida oral.
Particularmente, se encontrd que las lesiones cariosas en piezas posteriores a los 3 afios fueron
un fuerte predictor de impactos adversos en la calidad de vida oral posterior, posiblemente
debido a la experiencia continua de la enfermedad en los afios intermedios. En conclusion, este
estudio longitudinal demuestra que los diferentes patrones y la gravedad de la caries dental
durante la primera infancia tienen un impacto significativo en la calidad de vida relacionada
con la salud bucal. obturados (ceod). La prevalencia de lesiones cariosas a los 3 afios obtuvo
37,5%.

Zhou at al.,” en China en el afio 2022, se realizé una investigacion con el objetivo de evaluar
la condicidn de lesiones cariosas en nifios, utilizando el indice COP y una encuesta dirigida a
los padres. La muestra estuvo compuesta por 249 infantes, de los cuales el 83 % presentaba
dientes con caries. Los investigadores concluyeron que casi la totalidad de los infantes en edad

preescolar de la etnia Yi sufrian caries dentales, y que casi todas las lesiones no habian sido
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tratadas. Ademas, se observd que los habitos de higiene oral eran inadecuados, con presencia
frecuente de placa dental visible.

Gonzales et al.,® en Chile en el afio 2022, desarrollaron una investigacion con el objetivo de
hallar la prevalencia de lesiones cariosas en infantes hasta los 6 afios y analizar su relacion con
el nivel socioeconémico. Se localizé una prevalencia de lesiones cariosas del 31,8 %,
distribuyéndose en un 85,2 % en varones y un 14,8 % en nifias. Segun la clasificacion de
Graffar, el 47,7 % de los nifios pertenecian al nivel medio alto, el 50 % al medio bajo y el 2,3
% al marginal. Los casos de lesiones cariosas se concentraron principalmente en los niveles
medio alto y medio bajo. En sus conclusiones, se destaca que la prevalencia fue elevada en
estos dos estratos sociales, existiendo diferencias entre sexos. Sin embargo, no se hallaron
asociaciones significativas con respecto al nivel educativo de las madres, ocupacion del jefe del

hogar, ingresos econdémicos ni condiciones habitacionales.

Sanders et al.,” en EE.UU en el afio 2019, realiz6 un estudio de lesiones cariosas utilizando
la asociacidn entre los ingresos familiares y la pobreza (modelada como una variable continua),
el estado de fluoracion del condado (modelado como una variable dicotdmica) y la interaccion
de estas variables. Investigacion epidemioldgica transversal. El ciclo de encuesta, la edad, el
sexo, la raza/etnia y la ubicacion rural-urbana fueron ajustados por cada variable. y la cantidad
de tiempo que ha transcurrido desde la Gltima visita al dentista, Se evalud la version 9.3 del
software SAS (SAS Institute Inc.). Se calculara la significancia con un valor p de 0,05. Los
nifios de familias con bajos ingresos, pero no de pobreza, tenian menos probabilidades que otros
grupos de ingresos de vivir en un condado predominantemente fluorado. Los gradientes
inversos de ingresos fueron mas evidentes en la denticion temporal. La fluoracién del agua
reduce las disparidades en los ingresos relacionados con la caries dental. Posiblemente debido
a que el nivel de caries en los dientes permanentes era aproximadamente el doble que, en los
dientes temporales, la denticion permanente experimenté menos atenuacion.

Abbass et al.,° en Egipto en el afio 2019, identificd la prevalencia de lesiones cariosas entre
los menores de edad egipcios en relacidn con el sexo, edad , el IMC, el nivel socioeconémico,
el grado de educacion de los apoderados o padres, los componentes de peligro bioldgicos y las
practicas alimentarias. Se evalu6 un promedio de 369 nifios y adolescentes egipcios. Se
examinaron datos de vivienda, medidas de higiene bucal y préacticas alimentarias de los nifios.
La evaluacién dental se analizé utilizando el indice de cpod, para la denticién temporal y el
indice (CPOD) para la segunda denticion. 74% de los nifios presentaron caries dental. En la

denticion decidua, el ceo de los infantes se relaciond en positivo con la edad, y se ordené
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contrariamente con sexo, el nivel socioeconomico. Este estudio explora los principales
componentes de riesgo relacionados con la aparicion de la lesién cariosa en nifios de Egipto.

Antecedentes Nacionales

Bobadilla et al.,'* en Per( en 2022, desarrolld un trabajo con el objetivo de establecer la
correspondencia entre lesion cariosa y el nivel social de la la salud bucal en infantes de las
instituciones educativas. Se utilizé una muestra no probabilistica que incluyé a 124 individuos
de entre 11 y 12 afios. La presencia de caries dental se registré con el indice CPOD. Se utilizo
un estudio bivariado utilizando evaluaciones estadisticas como el Chi cuadrado. Los resultados
mostraron que hubo una asociacion significativa entre la prevalencia de lesiones cariosas y el
material de vivienda (p<0,05). Ademas, el indice CPOD maostrd asociacion con el sexo, grado
educativo, disponibilidad de servicio higiénico y posesion de seguro de salud (p<0,05). Sin
embargo, el indice CEOD no demostré ninguna asociacion significativa con las variables
analizadas (p>0,05). En conclusion, se encontré que la lesion cariosa estd asociada con
determinantes sociales de la salud como la forma de vivienda, género, nivel educativo,
disponibilidad de servicios sanitarios y posesion de seguro de salud.

Bases tedricas

La caries dental: Es una enfermedad cronica, compleja, dindmica e infecciosa causada por
diversos factores 2. Es frecuente en nifios y se presenta ampliamente en todas las edades. A
pesar de los esfuerzos, sigue siendo dificil de eliminar debido a la complejidad de los factores
involucrados.'® Segtn la OMS, entre el 60 y el 90 % de los nifios en edad estudiantes toleran
caries, y su desarrollo esta influenciado por factores socioculturales, econémicos, ambientales
y conductuales. Los obstaculos para acceder a tratamientos dentales oportunos también juegan
un papel importante, exacerbados por limitaciones econOmicas que afectan tanto la
disponibilidad de atencién médica como la capacidad de las personas para obtener cobertura de
salud adecuada®®.

Actividad de la lesion: Hay 2 tipos de caries distinguibles: caries activa y caries detenida.
En el diagnostico de caries activa, durante una etapa determinada de tiempo, hay una pérdida
de minerales en la estructura, indicando que la lesion esta avanzando. Los criterios actuales se
basan en el aspecto visual, la sensacion tactil y el deposito de placa. En la etapa primera, la zona
afectada puede presentar un color amarillento o blanquecino, opacidad y pérdida de brillo, y
sentirse aspera al pasar un explorador de extremo redondeado sobre ella. La lesion suele
ubicarse en areas de estancamiento, como el acceso de fosas y fisuras, contiguo del margen
gingival, o apicalmente al sitio de contacto dental, y puede estar envuelta de placa gruesa. En

etapas mas avanzadas, la dentina puede sentirse blanda o coriacea al ser presionada por un
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instrumento. Se sugiere reemplazar el concepto de "caries activa" por el de "lesion de caries
activa"4,

En la lesion de caries detenida, no hay progresion en la pérdida de minerales. Esta etapa
representa una especie de "cicatriz" dejada por la accion pasada de la enfermedad. En su fase
inicial, la zona del esmalte puede presentar tonalidades blancuzcas, amarronadas o negras, a
veces con brillo, y sentirse dura y lisa al pasar un explorador romo sobre ella. En las superficies
libres, la lesion suele encontrarse a cierta distancia del margen gingival. En etapas avanzadas,
la dentina puede ser brillante y dura al ser presionada®®.

indice CPOD

El indice de Dientes Cariados, Perdidos y Obturados (CPOD) es uno de los indicadores
epidemioldgicos mas utilizados en la valoracién de la prevalencia de caries dental. Su
simplicidad y reproducibilidad han facilitado la comparacion de desemejantes poblaciones, o
de la misma poblacion a lo largo del tiempo, asi como el examen de medidas preventivas®®.

El CPOD representa el total de dientes permanentes dafiados por lesidén cariosa en una
poblacién determinada. Se calcula sumando el nimero de lesiones cariosas, no presentes por
extraccion debido a caries y Obturados, y dividiendo este valor por el total de nifios examinados.
Este indice es de gran utilidad en el &ambito epidemioldgico, ya que permite conseguir datos
sobre el estado de salud oral de una comunidad y realizar un seguimiento de la evolucion de la
caries a lo largo del tiempo®’.

Criterios de examen clinico para medir C.P.O.D.

e DIENTE CARIADO (C.): Es un diente que muestra una lesion de caries con cavidad
visible durante la exploracion visual en cualquiera de sus superficies'’.

¢ DIENTE PERDIDO (P.): Una pieza dentaria que ha sido exodonciado debido a caries, con
ratificacion por parte del pacientel’.

e DIENTE OBTURADO (O): Un diente que ha sido restaurado con un material de
obturacion permanente!’,

Observaciones:

- Una pieza dentaria que ha sido exodonciado debido a caries, con ratificacion por parte de
la persona evaluada.

- Una pieza dentaria que ha sido obturado con un material de restauracion definitiva.

- En caso que exista duda entre una pieza dentaria sana y uno con lesion caries, se considerara

sano 17,
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- No se considera perdido u obturado una pieza dentaria que esta ausente o restaurado debido
a un traumatismo ',

- Las piezas dentarias exodonciadas por razones ortodonticas no se consideran perdidos.

- Ninguna pieza dental seréa clasificado en méas de una categoria.

- Una pieza dentaria que presenta lesion cariosa y estd obturado al mismo tiempo se
considera cariado'’.

Indice CEOD (ceod)

El indice CEOD es una adecuacion del indice CPOD para la denticion decidua. Aunque
ambos utilizan métodos de construccion similares para sus indicadores, presentan una
diferencia fundamental: al calcular el indice CEOD, se consideran Gnicamente los dientes
temporales que estan presentes en la boca, excluyendo aquellos que han sido extraidos debido
a caries, pero cuya extraccion no estaba indicada inicialmente por esta razon'’.

En 2013, la OMS adopt6 los principios propuestos por Klein y Palmer para ambas
dentaduras, temporal y permanente. Esta decisién implico eliminar la distincion de la condicion
de extraccién indicada, considerando ahora estos dientes como afectados por caries en la
clasificacion. Como resultado, la nomenclatura utilizada para identificar la experiencia de caries
en la denticion temporal cambié de CEOD a CPOD?,

El resultado obtenido mediante el uso de este indicador se muestra como un promedio, y se
puede categorizar el nivel de afectacion por la enfermedad en la denticion decidua o permanente
siguiendo los criterios establecidos por la OMS?®,

Consideraciones especiales:

» Una pieza dentaria con erupcion parcial puede ser estimado para el examen si alguna parte
de su superficie esta exteriorizada en la cavidad bucal y puede ser palpada por la sonda.

* Se considera que una pieza dentaria estd presente incluso cuando su corona esta
completamente destruida, y solo las raices son visibles.

* Las piezas dentarias supernumerarios no son preciados para este indice.

* Siun diente de leche no ha caido y ya ha salido su sucesor permanente, se anota tnicamente
el diente permanente.

» Cuando hay incertidumbre sobre si el diente presente es un primer premolar o un segundo
premolar, se documentara siempre como si fuera el primer premolar.

« Si hay incertidumbre respecto a la condicion de la pieza dentaria, se reconocera siempre el
estado de menor gravedad. Por ejemplo, entre sano y cariado se registra como sano; entre
cariado y obturado se registra como obturado; entre cariado y con necesidad de extraccién se

registra como cariado®.
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* Los pacientes que lleven aparatos de ortodoncia no son incluidos en el estudio

epidemioldgico®.

Nivel socioeconomico

El nivel socioecondmico se fundamenta en la incorporacion de diversos atributos de los

individuos o sus viviendas, cuyo perfil se ajusta a paises y épocas historicos. No se trata de una
caracteristica fisica facilmente detectable. De este modo, se puede apreciar en las diversas
teorias, entre las cuales se encuentran: La funcion de un persona o vivienda en una organizacion
social jerarquica se describe en el New Dictionary of Cultural Literacy, Tercera Edicion, 2002.
Como se indica en el Centro Nacional de Estadisticas Educativas, se trata de una medida que
determina la posicion relativa econdmica y social de un individuo o hogar. Asimismo, segun el
Centro de investigacion sobre instruccion, diversidad y excelencia, se evalua el lugar social de
un individuo dentro de un grupo social en funcién de una serie de factores, como el ingreso y
la educacion®®,

a. Instrucciones proporcionadas por el lider de la familia. representan las circunstancias
del contexto social y econémico anterior. definido por APEIM ha definido el nivel de
educacion del lider de la familia, siendo redefinido como el nivel de educacion o
estudios que han alcanzado ambos progenitores o tutores.*8,

b. El acceso a la atencion médica en caso de internacion muestra la situacion econémica
de la familia y la actitud social. Esta nueva escala se incluyé sin cambios y fue muy bien
recibida por los jovenes universitarios*®.

c. Lasentradas econdmicas de la familia: en la nueva escala, se consideran un componente
fundamental y fundamental de la evaluacion del NSE?,

d. Caracteristicas personales: disponer de equipos electronicos y electrodomésticos,
servicios domésticos o de comunicaciones (como telefonica fija y celular) propiedad de
la familia, que constituyen un patrimonio, un estandar de vida y una muestra de prestigio
econdémico. Esta variable no se empled debido a que los jovenes universitarios tenian
dificultades para obtenerla®®,

e. Caracteristicas de la vivienda: el cimulo de elementos utilizados en la construccion de
las casas, que reflejan la contexto social y econémico del propietario. Se incorpor6 en
esta escala con varias adaptaciones para el grupo de estudio y nuestra region. El piso

del hogar era el material predominante!®.
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Materiales y métodos

Nivel: Relacional

Tipo de investigacion:

Segun el fin que persigue: basica

Segun el nimero de mediciones: transversal

Segun la fuente de datos: de campo

Segun el enfoque de la investigacion: cuantitativa

Segun la temporalidad: Prospectivo

Disefio de la investigacion: Observacional

Poblacion

En esta investigacion se considerara una poblacion de 135 alumnos de 3 a 5 afios de edad de
la l.LE. 410 — Salamanca. Dicha informacion fue brindada por la directora de la I.E.

Muestra

En esta investigacion no se trabajard con una muestra debido a que se utilizard toda la
poblacién por tanto se trata de una investigacién censal.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Nifios matriculados en el afio 2024 en la Institucion educativa, Salamanca.

- Nifios entre 3 a 5 afios

- Niflos cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado dando autorizacion a

sus hijos para participar en el estudio.

- Padres que deseen participar en la investigacion y llenen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Niflos que no asientan la inspeccidn en la cavidad oral.

- Niflos que no asistan a la instituciéon el dia de la evaluacion.

- Padres menores de 18 afios.

Criterios de eliminacion
- Cuestionario que no haya sido llenado en su totalidad

- Cuestionario con doble respuesta.

Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

El método de la investigacion sera la encuesta y la observacion directa
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Prueba piloto

Obijetivo:

- Capacitacion y calibracion del investigador.
- Estandarizacion de procedimientos.

La capacitacion tedrica estara a cargo de un gol estdndar especialista en odontopediatria
G.P.M.DP, quien abordara el tema de caries dental y el indice de cpod, consignado los métodos
de examen.

Respecto a la capacitacion préactica; en esta fase el calibrador experto Gold estandar
G.P.M.DP, evalu6 10 fotos de dientes diferentes caracteristicas del indice cpod. Todos
participaron en un debate sobre las discrepancias observadas en los hallazgos clinicos, métodos
de diagnostico, errores de codificacidn y registro.

La prueba piloto se realizara con 12 nifios que acudan al Centro Especializado en Formacion
Odontoldgica de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo CEFO-USAT, y que
cumplan con los criterios de inclusion, a quienes se le realizara un examen en el consultorio
dental con luz artificial, sonda periodontal y espejo bucal, a quienes se realizara el proceso de
calibracion. Inicialmente se realizara la calibracion interexaminador que consistird en la
concordancia en las mediciones entre el gol estandar y el investigador. Luego, se llevaréa a cabo
la calibracion intraexaminador para verificar después de 15 dias la concordancia de los datos
del investigador. El andlisis estadistico para evaluar la concordancia se usara el coeficiente de
correlacion intraclase.

Para evaluar el nivel socioecondmico se utilizard una escala validada y adaptada a la
poblacion Lambayecana por los investigadores, Vera Oscar, Vera Franklin. El cual esta
conformado por 4 indicadores. Primer indicador que es econdmico, segundo indicador Sociales
(representados por bienes y ingresos), tercer indicador flujo refiriéndose al ingreso, ocupacion,
bienes y cuarto indicador patrimonio acumulado por el individuo (educacion y vivienda)®®.

Para evaluar la prevalencia de caries dental en los nifios se utilizara el indice de cpod, en el
cual se evaluara la experiencia de caries en dientes temporales. Cariado (6), obturado (7),
extraccion indicada (8), sano (9)*'.

Procedimiento

El desarrollo de este proyecto de investigacion seguird una serie de pasos estructurados para
garantizar su correcta ejecucion y validez. A continuacion, se detallan los procedimientos a

sequir:
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Aprobacion Etica: El proyecto sera presentado al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la universidad Santo Toribio de Mogrovejo para su evaluacion. Se
realizaran las correcciones necesarias y se obtendra la aprobacion formal antes de proceder.

Permisos Institucionales: Una vez obtenida la aprobacion del comité de ética en
investigacion, se solicitara a la directora de la Institucion Educativa (I.E.) el permiso por escrito
para llevar a cabo la investigacion. Este paso es fundamental para asegurar la colaboracion de
la institucion.

Coordinacion con la L.E.: Se coordinara con la directora y los profesores de la I.E. para
agendar una reunion con los padres de familia. En esta reunion, se informara a los padres sobre
los objetivos de la investigacién y se les solicitara su consentimiento informado para la
participacion de sus hijos.

Consentimientos Informados: Se entregardn a los padres dos documentos de
consentimiento informado:

o Uno para aceptar la participacion en la investigacion (Anexo 01).

o Otro para conceder permiso para la revision de la cavidad oral de sus hijos. Estos
documentos deberan ser leidos, comprendidos y firmados, asegurando que la
participacion sea voluntaria (Anexo 02).

Encuesta Socioeconémica: Una vez completado el proceso de consentimiento, se entregara
a los padres una encuesta que costa de 6 preguntas para evaluar el nivel socioeconémico. Esta
encuesta se completara en un ambiente cémodo y seguro, y se estima que tomara
aproximadamente 15 minutos (Anexo 03).

Examen Intraoral de los Nifios:

El examen intraoral se llevara a cabo en un aula designada por la Institucion Educativa (1.E.).
Antes de la evaluacion, se informara a los padres que cada nifio debe llevar su cepillo dental
para realizar un cepillado previo al examen. Una vez en el aula, los nifios se sentaran en una
silla para ser evaluados por el operador, quien estara debidamente vestido y cumplira con las
normas de bioseguridad. Durante la inspeccion, se utilizaran instrumentos de diagndstico que
han sido debidamente esterilizados, asi como materiales de proteccién como guantes, algodon,
frontoluz dental, campos y bolsas de desecho. El procedimiento del examen intraoral incluira
un aislamiento relativo utilizando rollos de algoddn para remover el exceso de saliva. Esto
permitird una evaluacion visual precisa de la superficie himeda de los dientes, especificamente
de las piezas dentarias deciduas 5.5 a 6.5 y 7.5 a 8.5. La secuencia de observacion de las
superficies dentales sera la siguiente: mesial, oclusal, distal, vestibular y lingual/palatina. El

examen sera realizado por un examinador, asistido por un colaborador que registrara los
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hallazgos obtenidos en una ficha de recoleccion de datos. Este procedimiento se llevaré a cabo
en un tiempo aproximado de 10 minutos por nifio y se realizard antes del recreo. Los datos
obtenidos durante el examen se registraran en la hoja de recoleccion del indice de cpod (Anexo
04). Se le informara al padre o apoderado el estado de salud oral que presenta su nifio
manteniendo la confidencialidad.

Estos datos seran comparados con la informacion proporcionada en la encuesta previamente
completada por los padres o apoderados sobre su ingreso familiar. Este andlisis sera realizado
por un estadistico experto en el tema, con el objetivo de alcanzar las conclusiones y objetivos
planteados en la investigacion. Se garantizard la confidencialidad tanto de la encuesta como de
la ficha de recoleccion de datos.

Consideraciones Eticas

Se solicitara aprobacion del Comité de Etica en investigacion de la facultad de medicina de
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo” Los datos obtenidos en el presente trabajo
de investigacion seran usados solo para fines de investigacion.

Se respetara el principio de autonomia®®, ya que los participantes, tanto los nifios como los
padres, participardn de manera voluntaria, sin obligacion ni coaccidn. Si en el proceso alguno
de los participantes se retira de la investigacion incluso después de haber firmado el
consentimiento informado, no se tomara represalia alguna.

Con respeto al principio de beneficencia — no maleficencia, en esta investigacion se cuidara
la integridad fisica y mental de cada participante realizando una atencion con las medias de
bioseguridad y esterilizacion por cada paciente asimismo al ser evaluados los nifios estos se van
a beneficiar con un diagnostico presuntivo a cerca del estado de la salud bucal que puedan
presentar y ser informados a los padres o I.E. de esta manera podran tomar decisiones oportunas
para la salud bucal de cada nifio °.

Se respetara el principio de justicia, todos los participantes seran tratados de manera
igualitaria, sin ejerces ningun tipo de discriminacion ya sea por sexo, etnia, condicion social,
los cuales todos tendras la misma posibilidad de participar en la investigacidn sin importar la
condicién que presenten °.

Procesamiento de analisis de datos.

Para el analisis de datos se utilizara el programa estadistico SPSS, donde se analizaran las
variables mediante estadistica descriptiva usando medias y medidas de tendencias central.
Ademas, respecto a la estadistica inferencial se usara la prueba estadistica chi cuadrado para

relacionar las variables.
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Tabla 1. Asociacion entre la caries dental en nifios y el ingreso familiar de los padres en la

ciudad de Chiclayo, 2024.

*Prueba estadistica Chi Cuadrado

Nivel Socioecondémico indice CPOD
Muy Alto-Alto Moderado Bajo-Muy bajo TOTAL
n % N % n %

Bajo Superior 0 0 2 6.50 4 16 6
Bajo Inferior 26 83.8 22 709 16 64 64
Marginal 5 16.2 7 22.6 5 20 17

Total 31 100 31 100 25 100 87

*p- Valor = 0.17

En la tabla 1 se observa que la asociacion entre la prevalencia de caries con el ingreso familiar

se realiz6 mediante la prueba de Chi Cuadrado dio como resultado 0.17. Por lo tanto, no existe

relacion entre las 2 variables mencionadas. El nivel socioeconémico bajo inferior presento

mayor porcentaje con 70.9%.
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Tabla 2 Datos sociodemograficos de los nifios de una institucion educativa de Chiclayo

EDAD

SEXO

3

4

5
TOTAL

F
15
12
13
40

M
17
15
15
47

% TOTAL
36.7 32
31.2 27
32.1 28
100% 87

En la tabla 2 se observa que la edad predominante de la poblacion fue de 3 afios que corresponde

a 32 nifios (36.7%), seguida de la edad de 5 afios que representa un total de 28 nifios (32.1%) y

27 (31.2%) nifios en edad de 4 afios. El sexo masculino tubo ligera mayoria con 47 nifios seguida

de 40 nifas.

Tabla 3 Frecuencia de caries dental en nifios en una institucion educativa nacional de la
ciudad de Chiclayo durante el afio 2024.

Iindice Nivel
EDAD SEXO N %
ceod CPOD
F 15 46.9 2.8 Moderado
’ M 17 53.1 2.00 Bajo
Total 32 100.0 2.38 Bajo
F 12 444 4.58 Alto
* M 15 55.6 4.47 Alto
Total 27 100.0 4.52 Alto
F 13 46.4 5.38 Alto
’ M 15 53.6 6.6 Muy Alto
Total 28 100.0 6.04 Alto
Total 87 100 4.22 Moderado

En la tabla n° 3 se observa que el nivel de caries dental segin indice ceo fue de 4.22

considerandose riesgo moderado del total de 87 nifios. Ademas, podemos observar que los nifios
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de 3 afios presentaron un indice de caries bajo (2.38), los de 4 afios indice de caries alto (4.47)

y los de 5 afios indice de caries muy alto (6.04)

Tabla 4 Asociacion entre la frecuencia de caries dental en nifios y el ingreso familiar de los
padres en Chiclayo ,2024, segun sexo.

Nivel socioeconémico

Sexo Nivel de Marginal _Bajo Bajo Total X2 p
cariles inferior superior

f % f % f % f %

Muybajo 1 1.15% 3 345% 1 1.15% 5 575%

Bajo 1 115% 3 345% 0 000% 4 4.60%

_ Moderado 5 575% 12 13.79% 1 1.15% 18 20.69%
Femenino Ao 1 115% 6 690% 0 000% 7 8050 >4 0654

MuyAlto O 000% 6 690% 0 000% 6 6.90%

Total 8 020% 30 34.48% 2 2.30% 40 45.98%

Muybajo 1 1.15% 6 690% 0 000% 7 8.05%

Bajo 2 230% 6 690% 3 345% 11 12.64%

. Moderado 3 3.45% 10 11.49% 1 1.15% 14 16.09%
Masculino 2 230% 4 460% 0 000% 6 6900 O°F 0383

MuyAlto 1 1.15% 8 9.20% 0 0.00% 9 10.34%

Total 9 10.34% 34 39.08% 4 4.60% 47 54.02%

Se muestra en la tabla que para el sexo femenino, se encontr6 que el 5.75% de la muestra

presentd un nivel moderado de caries y un nivel socioecondémico marginal; asimismo, un

13.75% present6 un nivel de caries moderado con un nivel socioeconémico inferior. En cuando

a la asociacion de variables, en el caso del sexo femenino el valor de p fue mayor a 0.05 por lo

que se afirma que no existe asociacion en este caso.

Para el sexo masculino se encontr6 que el 3.45% de la muestra presentd un nivel

moderado de caries y un nivel socioeconémico marginal; asimismo, un 11.49% present6 un

nivel de caries moderado con un nivel socioeconémico inferior. Se obtuvo un valor de p mayor

a 0.05 por lo que se afirma que no existe asociacion entre las variables para el caso del sexo

masculino.
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Tabla 5 Asociacion entre la frecuencia de caries dental en nifios y el ingreso familiar de los
padres en Chiclayo ,2024, segun edad.

Nivel socioecondmico

Edad vae_l de Marginal .BaJ.O Baj(.) Total X2 p
caries inferior  superior
f % f % f % f %
Muy bajo 2 230% 5 575% 0 000% 7  8.05%
Bajo 3 345% 4 460% 3 3.45% 10 11.49%
3 Moderado 3 3.45% 10 11.49% 2 230% 15 17.24% 3690 0.450
afos Alto 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% O 0.00% '
Muy Alto 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% O  0.00%
Total 8 9.20% 19 21.84% 5 575% 32 36.78%
Muy bajo 0 000% 1 1.15% O 0.00% 1 1.15%
Bajo 0 0.00% 2 230% 0 000% 2 230%
4  Moderado 4 460% 11 12.64% 0 0.00% 15 17.24% 1311 0.859
afios Alto 2 230% 4 460% 0 000% 6  6.90% '
Muy Alto 1 1.15% 2 230% 0 0.00% 3  3.45%
Total 7 8.05% 20 22.99% 0 0.00% 27 31.03%
Muy bajo 0 0.00% 3 345% 1 1.15% 4  4.60%
Bajo 0 0.00% 3 345% 0 0.00% 3  3.45%
5 Moderado 1 1.15% 1 115% 0 0.00% 2 2.30%
afios Alto 1 1.15% 6 6.90% 0 0.00% 7  8.05% 13.640 0.092
Muy Alto 0 0.00% 12 13.79% 0 0.00% 12 13.79%
Total 2 2.30% 25 28.74% 1 1.15% 28 32.18%

Se presenta que para la edad de 3 afios el 3.45% de la muestra presentd un nivel
moderado de caries y un nivel socioeconémico marginal; asimismo, un 11.49% present6 un
nivel de caries moderado con un nivel socioecondmico inferior. Se obtuvo un valor de p es
mayor a 0.05 por lo que se afirma que no existe asociacion entre caries dental e ingreso familiar

para los nifios de 3 afios.

En el caso de los nifios de 4 afios el 4.60% de la muestra presentd un nivel moderado de
caries y un nivel socioecondmico marginal; asimismo, un 12.64% presentd un nivel de caries
moderado con un nivel socioeconémico inferior. El valor de p fue mayor a 0.05 por lo que se

afirma que no existe asociacion entre caries dental e ingreso familiar para los nifios de 4 afios.

Para el grupo de 5 afios el 1.15% de la muestra presentd un nivel alto de caries y un
nivel socioecondmico marginal; asimismo, un 13.79% present6 un nivel de caries moderado
con un nivel socioecondmico inferior. El valor de p fue mayor a 0.05 por lo que se afirma que

no existe asociacion entre caries dental e ingreso familiar para los nifios de 5 afios.
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Discusion
Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten profundizar en la comprension de los
elementos que podrian influir en la prevalencia de lesiones cariosas en la poblacion infantil. Si
bien la caries es una enfermedad de origen multifactorial con elevada prevalencia a nivel global
y reconocida como un problema relevante de salud ptblica por organismos internacionales®,
el analisis de los datos en el contexto local de Chiclayo revela que no existe una asociacion

estadisticamente significativa entre el nivel de ingreso familiar de los padres y la presencia de

caries en los nifos.

Por lo que, estos hallazgos podrian sustentar la hipotesis de que otros factores generarian un
peso mas determinante, tales como las précticas de higiene bucal, la educacion en salud desde
edades tempranas, el entorno familiar y el acceso efectivo a servicios preventivos,
independientemente del nivel econdmico 2. Ademas, los resultados obtenidos concuerdan con
investigaciones previas como las de Gonzélez et al. y Zhou et al.,” quienes también hallaron
gue no concurre una correspondencia directa entre el nivel de ingreso econémico y la
prevalencia de caries dental en nifios. Estos hallazgos variados refuerzan la idea de que la salud
bucodental infantil es el resultado de multiples dimensiones interrelacionadas, y no Gnicamente

de las condiciones econémicas 2.

Por otro lado, es importante contrastar los hallazgos del presente estudio con otras
investigaciones en donde se reporto la asociacion entre el nivel socioecondémico y la prevalencia
de lesiones cariosas en los infantes. Por ejemplo, Benelli et al.?? Y Bobadilla et al * concluyeron
que la gravedad de las caries en la primera infancia tiene un impacto significativo en la calidad
de vida coherente con la salud bucal, y que esta se ve influenciada por factores
socioecondmicos®?. Este resultado contrasta con la percepcion tradicional, ampliamente
difundida en la literatura, que sostiene que un mayor nivel socioeconémico familiar favorece
mejores condiciones de salud bucal debido a la facilidad a servicios de salud, educacion y
habitos de higiene mas saludables 2L,

Asi mismo, estas discrepancias pueden explicarse desde una perspectiva contextual y
multifactorial. La salud bucal infantil no depende exclusivamente del ingreso econdémico, sino
de un entramado de factores interrelacionados, entre ellos las practicas culturales, el nivel de
alfabetizacion en salud, la percepcion del cuidado odontologico, y el comportamiento de los
padres respecto a la prevencion de enfermedades bucodentales!!. Ademas, la OMS ha

enfatizado que las desigualdades en salud bucal no siempre se explican Unicamente por el
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ingreso, sino también por las condiciones estructurales de acceso a servicios, politicas publicas
y niveles de educacion 2.

Los hallazgos encontrados en esta investigacion revelaron un indice Cpod moderado de caries
dental en la poblacién infantil evaluada. Este hallazgo concuerda con el estudio de Abbass et
al., 29 dichos autores asociaron sus resultados con factores como la dieta cariogénica, el nivel
socioecondmico, la educacion de los padres y la frecuencia del cepillado dental. Esta
coincidencia sugiere que, al igual que en otras regiones, los factores socioecondémicos y de
comportamiento desempefian un papel importante en la prevalencia de caries en la muestra
analizada.

Asimismo, Bobadilla et al. ** reportaron en un estudio realizado en Per un indice de caries
igualmente considerado de riesgo moderado. Esta similitud es relevante, ya que ambos estudios
se desarrollaron en contextos socioculturales comparables, lo que fortifica la validez externa de
los resultados y evidencia una tendencia nacional persistente en cuanto a la prevalencia de caries
dental.

Cabe acentuar que los hallazgos del actual investigacién se encuentran dentro del rango de
prevalencia global reportado por la OMS, que revela un promedio superior a 3,5 para América
Latina, region que presenta los valores mas altos a nivel mundial?®. En el contexto nacional, el
Ministerio de Salud del Pert (MINSA) reporté en el afio 2017 un indice CPOD de 3,7 en nifios,
también clasificado como riesgo moderado?. La concordancia con los valores actuales sugiere
que, a pesar de los avances en politicas de salud bucal, ain persiste una carga significativa de
enfermedad cariosa en la poblacion escolar.

Estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias preventivas en salud bucal,
particularmente en poblaciones vulnerables. Es crucial mejorar la instruccion en higiene oral,
promover habitos alimentarios saludables y garantizar el acceso equitativo a servicios
odontoldgicos, con el propdsito de disminuir progresivamente la incidencia de caries dental en

la infancia 2°.

En cuanto a la asociacién entre la caries dental, ingreso familiar y género, los resultados del
presente estudio no comprobaron discrepancias estadisticamente significativas, aunque se
observo una prevalencia levemente mayor en el grupo femenino con nivel de caries moderado
en nivel socioecondémico bajo inferior. Este hallazgo es consistente con el estudio realizado por
Zhou et al. " en China, quienes, tras analizar la asociacion entre caries dental y sexo en una
muestra pediatrica, no encontraron diferencias significativas en la prevalencia de caries entre

varones y mujeres y las zonas rurales presentaron mayor prevalencia de caries dental’.
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Una posible explicacion de esta similitud en los niveles de caries entre ambos géneros puede
estar relacionada con que, en edades tempranas, tanto nifios como nifias comparten estilos de
vida, habitos dietéticos y practicas de higiene oral similares, especialmente en contextos
escolares o comunidades con caracteristicas sociodemograficas homogéneas. Ademas, en
estudios recientes se ha propuesto que las discrepancias de sexo en la prevalencia de caries
tienden a ser mds marcadas en etapas posteriores de desarrollo, donde influyen factores

hormonales, conductuales o sociales diferenciados por género?®.

Otro factor evaluado fue la edad, en cuanto a la asociacion entre la caries dental y nivel
socioeconémico, los resultados del presente estudio no evidenciaron una diferencia
estadisticamente significativa. Este hallazgo difiere de lo reportado por Gonzélez et al.,2 quienes
encontraron una relacién estadisticamente significativa entre la edad y la presencia de caries,
expresada mediante el indice CPOD, en una poblacién pediatrica. Asimismo, es posible que los
factores de riesgo para caries, como los habitos de higiene oral y la dieta, ya estén establecidos
a edades tempranas, homogeneizando la prevalencia entre distintos grupos de edad. También
pueden influir diferencias metodoldgicas entre estudios, como el tamafio muestral, los criterios
de inclusion o la estratificacion etaria utilizada, lo que impacta directamente en la sensibilidad

del anélisis estadistico®’.

Esta investigacion aborda una problematica de alta prevalencia como es la caries dental en la
infancia, especialmente en contextos vulnerables, contribuyendo con evidencia local para el
disefio de estrategias de prevencion, utilizando indice ceod/CPOD, validado y recomendado por
la OMS, lo cual permite la comparacion de resultados con investigaciones nacionales e
internacionales. La investigacidn no solo cuantifico la presencia de caries, sino que la relacion6
con variables sociodemograficas (edad, género, nivel socioeconémico), lo cual permite
identificar posibles factores asociados. Brindando datos primarios para el contexto, lo que
aporta valor al diagndstico situacional. Una de las limitaciones fue el nimero de participantes
gue podria influir en la potencia estadistica para detectar diferencias significativas entre los
subgrupos, especialmente en analisis por edad o nivel socioeconomico. Sin embargo, es una
base y aporte a futuras investigaciones con una metodologia que podria facilitar la deteccion de

la asociacion de algunas variables con la presencia de caries dental.
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Conclusiones

No existe una asociacion entre el nivel de ingreso familiar de los padres y la presencia

de caries en los nifios, en la ciudad de Chiclayo, 2024.

En la poblacion predominaron los nifios de 3 afios de sexo masculino.

El indice de caries dental en nifios fue moderado en una institucion educativa nacional
de la ciudad de Chiclayo.

No se encontrd asociacion entre la frecuencia de caries dental en nifios y el ingreso
familiar de los padres, segun sexo.

No se encontr6 asociacion entre la frecuencia de caries dental en nifios y el ingreso

familiar de los padres, segin edad.

Recomendaciones

Se recomienda replicar el estudio con una muestra mas amplia y representativa a nivel
regional o nacional. Esto permitiria fortalecer la validez externa de los hallazgos y
detectar con mayor precision asociaciones estadisticamente significativas entre las
variables estudiadas.

Futuras investigaciones deberian incluir otras variables relevantes como acceso a
servicios de salud bucal, frecuencia de consumo de azUcares, tipo de cobertura sanitaria,
y conocimientos en higiene oral. Esto contribuiria a una comprension mas integral de
los factores que influyen en la prevalencia de caries.

Se propone desarrollar programas piloto de educacion en salud bucal en comunidades
escolares, especialmente en poblaciones vulnerables. Evaluar la efectividad de dichas
intervenciones a través de indicadores como el indice ceod o CPOD antes y después de

su aplicacion, puede proporcionar evidencia Util para politicas publicas
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Anexos

Anexo 01

Fecha
Sr. Tuasta Vera Gizala
Director de 12 escuela [ E. 410 — Salamamca
Eztimada directora.
Le ascrivo para solicitar permizo para rezlizar un sstudio de investizacion en =n institucion.
Actalmente estoy realizando 1z espacizlidad de odontopediziria en la Universidad Catolica
Santo Toribio de Dlogrovejo v estoy en proceso de redactar mi tesis de espacizlidad. El estudio
za titalz Asociacion entre la caries dental en ninos v el ingreso familiar de los padres en
Chiclavo, 2024, Espero que la adminiztracion ds 1z escuela me penmita reclatar 2 nitios entra 3
2 5 anps daedad, de la escuels para completsr um cuestionario (copia adjunta) v la evaluacion
intracrzl de cada nino.
Loz estudizntss interesados, que e offezcan como volmtarios para perticipar, recibiran un
forrmulario de conzentimienta para que lo finnen sus padres o nrores (se adjmta copia) v lo
devuelvan a2l investigadaor principal al comisnze del proceso de la encwesta Los padres que se
offezcan como vohmntarios para participar tambisn recibiran formularios de consentimiento
para zer firmados v devosltos (copiz adjunta).
Loz padres participantes complatarizn la encuesta. Los resulizdos de 2 encpesta =2 combinaran
para el provecto de tesiz, v los resultados individuale: de este estudio permaneceran
absolutamente confidenciales ¥ anonimos. 81 el mismo se publica, solo se docwmentsran los
resultados combinados. Wi su escuela / centro, ni los participantss individuzles incurriran en
costos.
Su aprobacida para realizar este estudio sera muy apreciada. Haré un seguimiento con una
llamada talefomica la zamans que viens v con gusto responders cuzlgquier pregunta o inguistad
que pusda temer en ese momento. Puede comumicarse conmigo 4 mi direccidn de comeo
electromico: Moratuesta? 1@ email com
%1 esta de acuerde, por favor fimne a contimuacion v devuelva el formulario en el sobre con =
direccion adjunta. Alternativamente, envie una carta de permizo fimmada con el membrete de zu
institucion, reconociendo su comsentimiento para gue yo lleve a3 cabo este estudio en zus
instalaciones.
Smceramenta,

C.D. IMara Focio Tuesta hlomtaza
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Anexo 02

Conzentimiento informado

-PARA PADRES O APODERADO-

Diatos informativos:
Instimcion Universidad Catalica Santo Toribic de hogrovejo
Imvestizadaras; .. Morz Focio Tuesta honteza

Timalo — Asocizcion entre 1z caries dentsl en nifios ¥ el ingreso familisr de los
padres en Chiclaya, 2024,

Proposito del Estudio:
Eztamos invitando 3 participar @ su menor hijo/a en este esmadio, qoe tiens como fnalidad
Determinar 12 asociacion entre 1z caries dentzl en nifio: v 2l ingreso familiar de los padres.
FProcedimien fox:

Zi usted aceptz lz participacicn de =o menor hijo'a en este estudio ze desamollara los
zignientes procedirniantos:

- S evalnara lz cavidad oral utilizamdo materizles de dizgnostico debidamente
estarilizados, an un tismpo sproximado de 10 minutos.
- Beregiztrarz los dztos de lz evaluacion dental en una ficka de recoleccion de datos para

conocer e indice de caries.

-  Se le informarz al padre o apoderado el sstado de sahed orzl que presentz =u nino
mantanienda la confidencialidad.
Riesgos:

Mo presents riesgo para el participants.

Beneficios:
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Al zar evaluados loz nifios estos e van a beneficiar con un dizgncstico presuntive 2 cerca del
extado de la salud nacal gue puedam pressntar v ser informados & los padres oI E. de 2sta manera
podran tomar decisiones oportunas parz la salud bacal de cada nifio

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nadz por la participacion de su menar hijo/a en el estudio. [zualments,
no recibird ningin mcentivo economico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de

colaborar 2 un mejor enfendirmiento dal tems en estadio.

Confidencialidad:

Los datos que seran obtenidos seran utilizados para fines de imvestigacion v para disenar
esfratezizs de promocion de la salud, mantsniendo ziempre la confidencialidad de cada
participante.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conzervar la informacion de las entrevistas v evaluacion orzl, guardadas en archivos
por un periodo de I anos, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra
investizacion, lneso del cuzl sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: Oz moQd

Derechos del participante:

Si usted decide que su menaor hijo'a participe en el estudio, v por algon motive desiste. puade
ratirarza de gste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional
por fzvor prezunte 3l perzonal del estudio, o llamar & 937528874 del investizador principal.

51 uzted tiens pregumtas sobre log azpectos éticos del estudio, o cree gus su hijo'z ka sido tratado
injustamente, puede contactar al Cormite de Etica en investigacion de 1z Facultad de Madicina

de la TUniversidad Catolica Santo Torhio de  Mogrovejo, al  comreo:
comitestica madicina@ueat edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepio que mi menor hijo/a participe voluntarizmente en este estudic, comprendo en que
consiste zu participacion en el provecto, tambien entisndo que puade dacidir no participar v que
pueds retirarze del estudio en cuzlguier momenta, sin parjuicio algumo de s persons,

FIRMAHUELLA DIGITAL Fecha

Fadre'madre o apoderado

Mombre:

DI

Investizadora Fecha
WNombre:

DI
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Anexo 03

Conzentimiento para participar en un estudio de investizacion

- ADULTOS -

Diatos informatives:
Instimcign Universidad Catolica Zanto Toribio de Mogrovejo
Investigadaoras C.0r. Wora Bocio Tuesta hlontaza

Titlo - Asocizacion emtre lz caries demtal em nifios v el ingreso familizr de los
padres en Chiclaya, 2024,

Proposito del Estudio:

Exstamos invitando a participar 3 usted comne padre o apoderado del Nlenads de uns awcossta,
qua tiene como finalidad Deterrpinar la asociacion entre 1z caries dental en nifios v el ingrezo
familiar de los padras,

Procedimientos::
2i usted acepta su participacian en sste estudio se desarrollara los siguientes pasos:

- Ze le entregara una encussta sobre nivel socioecondmico que debe ser debidarmente
llenada

- Laencuesta consta de 08 preguntas v tendra que llensr en un tismpo aproximado da 15
mitnios para completaria

Riesgos: Mo presents rissgos pars el participants
Beneficios: Mo tiens bensficio directo con los participantes, anicamente lz =zatizfaccion de
colaborar con evidencia respecio al tema.,

Costos e incentivos

Usted no dabera pagar nada por 12 participacion de =u menor hijo'a en el esmdio. Iznzlments,
no recibir: ningon mcentivo ecomomico ni de otra mdeole, Unicamente la satisfeccion de

colzborar @ un major entendimisnto dal temsa en esmdio.
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Confidencialidad:

Los datos que seran obtemidos seram utilizados para fines de imvestigacion v para diseniar
estrategizz de promocion de 12 szlod, manteniendo siempre el anonimato de cada participants.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Dezeamos conzervar 1z infonmacion de las entreviztas v evaluacion orzl, guardadas en archivos

por un periodo de 2 afos, con la fnalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nusstra

ivestigacion, lnego del cuzl sera eliminzda.
Autorizo guardar la base de datos: O =1 NO O

Derechos del participante:

31 usted decide que su menor hijo/a participe en el estudio, v por algan motivo desiste, puade
retirarze de este en cualquier momento, sin perjuicio zlguno. 31 tiene alguna duda adicional,
par favor pregunte 3l personal del estudio, o llamar 2 937628874 del investizador principal.

21 uzted tiens prepumtas sobre los azpactos eticos del astudio, o cree gue su bijo'z ka sido tratado
mjustamente, pusde contactar 2l Comité de Etica en imvestigacion de 1z Facultad ds Madicina
de la Universidesd Catolica Santo Toribic de  Mogrovejo, al  comeo:
comitestica madicina@uzat. edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto que mi menor hijo'a participe voluntariaments en este estudio, compreado en que
conziste zu participacion en el provecto, tambien entisndo que puade dacidir no participar v que
pueda refirarse del astudio en cuzlguier mamenta, sin perjuicio algumo de sa parsana.



FIRMAHUELLA DIGITAL
Padre'madre o apederado

Nombre:

DI

Irestizador
Nombre:

DI

Fecha

Fecha
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Anexo 04
Céd. ITEMS
N1 ;Cual es el grado de estudios de Padres? Marque con un aspa (X);
para ambos padres (M= Madre y P=Padre)
1 Primaria Completa / Incompleta
2 Secundaria Incompleta
3 Secundaria Completa
4 Superior No Universitario (p. ej. Instituto Superior, otros)
] Estudios Universitarios Incompletos
[ Estudios Universitarios Completos (Bachiller, Titulado)
7 Postgrado
N2 iA donde acude el Jefe de Hogar para atencién médica cuando él
tiene algin problema de salud?
1 Posta médica / farmacia / naturista
2 Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad
3 Seguro Social / Hospital FFAA / Hospital de Policia
4 Meédico particular en consultorio
5 Meédico particular en clinica privada
N3 iCual de las siguientes categorias se aproxima mas al salaric
mensual de su casa?
1 Menos de 750 soles/mes aproximadamente
i Entre 750 - 1000 soles/mes aproximadamente
3 1001 - 1500 soles/mes aproximadamente
4 = 1500 soles/mes aproximadamente
Nd-A ;Cuantas habitaciones tienen su hogar, exclusivamente para
dormir?
N4-B ;Cuantas personas viven permanentemente en el hogar? (sin incluir
el servicio domestico)
N5 iCual es el material predominante en los pisos de su vivienda?
1 Tierra / Arena
2 Cemento sin pulir (falso piso)
3 Cemento pulido / Tapizdn
4 Mayolica / loseta / ceramicos
se.pdf Parquet / maderapulida / alfombra / marmol / terrazo



Anexo 05

Comunidad: Fecha de recoleccion:
Nombre del individuo: Folio:
Edad: Sexo:
Examinador: Anotador:
ODONTOGRAMA
55 54 |53 | 52 51|61 |62 63 64| 65
18 17 16 | 15 14 |13 |12 | 11 |21 | 22 23 24 | 25 26 27
Oclusal
Mesial
Vestibular
Distal
Palatina
85 84 |83 |82 81|71 |72 73 74|75
4847464544434241313233343535‘3?
' Oclusal
Mesial
Vestibular
Distal
Lingual
CALCULO
C P O ICPO S c p|o| Zce | g I CPOS-cpos

Observaciones
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Anexo 06
WVARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPC ESCATLATE VALOE FINAL
CONCEPTUAL OPEFACIONAL MEDICION
Caries dental | Ezx wma  enfermedad ]
o ] 0,02 1.1 (vuy baja)
crémica,  complicada | _
L ) ) Lesion canosa identificada ] o i -12a 26 (bajo)
dingmica, infecciosa v ] ) Indice cppd cualitativa ordinal
o en dientes deciduos. .27 a4 4 (moderada)
canzada por maltples )
.45 26,5 (alte)
factores”.
Ingreso Familiar Alto
El ingreso familiar ez la | Ingresos monetarios que vaa Medio
totalidad de 1 i ity familia Ba '
. os g.ananmas pemmitir a una Ene eualitafiva cadinal a_].n s.uper.mr
0 Ingrezos que tiene una | solventar sus pastos en salud Bajo inferior
farmilia™. dental. Iviarginal
SEXO Condicion orgdnica,
masculing o femenina, de Frecuencia de leziones o o Fememno
) ] Encuesta Cualitatrva Nominal ]
les  amimales v las carigsas 3egin sexo Masculing
plantas™.
EDAD Es un grupe de personas
que compartzn edad o | Mimero de afios cumplido 3 afios
momento  wvital ¥ gue hasta el momento de la Encuesta Cuantitativa Intervalo 4 arips
resultan de  interés evalnacion dental. 5 afios
estadisticn o académico™.




