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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la prevalencia de caries de infancia

temprana segun el método ICDAS Il con el pH salival, Trujillo -2023.

Materiales y métodos: Este estudio observacional, comparativo y de corte
transversal se llevo a cabo entre los meses de julio y agosto del afio 2023 e
incluy6o un total de 130 participantes (72 infantes en la institucion educativa
publica y 58 en la institucion privada) con edades comprendidas entre 3 a 5 afos,
que registraron matricula en la Institucion Educativa 81025 José Antonio Encinas
o en la Institucién Educativa Privada Cuna Jardin Materno Infantil California del
distrito de Victor Larco Herrera, Trujillo. Para determinar la confiabilidad intra e
inter-evaluador de la medicién clinica, se llevé a cabo un estudio piloto con 10
participantes, resultando valores Kappa superiores a 0.85. Para analizar los

resultados se utilizé la prueba Chi cuadrado con nivel de significancia del 5%.

Resultados: Existio relacion entre la prevalencia de caries de infancia temprana
segun el método ICDAS Il y el nivel de pH salival en infantes de ambas
instituciones, se obtuvo una significancia (p=0.000), ademas se hallé6 mayor
predileccion de pH acido y lesiones cariosas en el grupo masculino (64,9%),
existio relacion con la edad del infante donde el grupo etario de 5 afos fue el que
demostré mayor numero de casos (76.4%), segun el sector de la institucidon
educativa se encontré6 mayor numero de poblacion afectada en la institucion

educativa privada Cuna Jardin Materno Infantil California (87,9%).

Conclusién: La prevalencia entre caries de infancia temprana segun el método
ICDAS Il y el nivel de pH salival estan relacionados, principalmente en el sexo
masculino, teniendo mas predileccién por el grupo etario de 5 afos, existiendo

una alta frecuencia en la institucion del sector privado.

Palabras clave: Concentracion de lones de Hidrogeno, infantes, caries dental,

prevalencia.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the prevalence of early
childhood caries according to the ICDAS Il method with salivary pH, Trujillo -
2023.

Materials and methods: This observational, comparative, cross-sectional study
was carried out between July and August 2023 and included a total of 130
participants (72 children in the public educational institution and 58 in the private
institution) aged 3 to 5 years, who were enrolled in the Educational Institution
81025 José Antonio Encinas or in the Private Educational Institution Cuna Jardin
Materno Infantil California in the district of Victor Larco Herrera, Trujillo. To
determine the intra- and inter-rater reliability of the clinical measurement, a pilot

study was carried out with ten

participants, resulting in Kappa values above 0.85. To analyse the results, the

Chi-square test was used with a significance level of 5%.

Results: There was a relationship between the prevalence of early childhood
caries according to the ICDAS Il method and the level of salivary pH in infants of
both institutions, a significance was obtained (p=0. 000), in addition, a greater
predilection of acid pH and carious lesions was found in the male group (63%),
there was a relationship with the age of the infant where the age group of 5 years
was the one that showed the greatest number of cases (76.4%), according to the
sector of the educational institution, a greater number of affected population was
found in the private educational institution Cuna Jardin Materno Infantil California
(87.9%).

Conclusion: The prevalence of early childhood caries according to the ICDAS Il
method and the salivary pH level are related, mainly in the female sex, with more
predilection for the 5-year-old age group, with a high frequency in the private

sector institution.

Keywords: Hydrogen-lon Concentration, infants, dental caries, prevalence.
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I. INTRODUCCION

1.1 Problema de investigacion

Realidad problematica

La caries de infancia temprana es una enfermedad multifactorial con predileccion
por nifos menores de 6 afos, ligada a factores de riesgo como el pH salival. Un
medio salival acido puede predisponer el crecimiento de bacterias como el
streptococcus mutans, el cual propicia el desarrollo de caries dental, ya que la
experiencia de caries aumenta con la edad. Demostrando la gran importancia
del diagndstico en etapas tempranas con la finalidad de brindar medidas

preventivas y seguimiento durante los primeros afios de vida de los nifios."

En Medellin, Colombia. Se realizé un estudio en 263 nifios preescolares de 3 a
5 afos para evaluar si existe influencia en la disminucion de los valores de pH
para la aparicion de caries de la infancia temprana, mediante la recoleccion de
muestras salivales. Los nifios que presentaron un pH salival acido se vieron
afectados con mayor presencia y severidad de lesiones cariosas, obteniendo una
prevalencia del 70.3% de caries de infancia temprana. Esto muestra que podria
estar sucediendo un desequilibrio en la cavidad oral en estos nifios que requiere
medidas de prevencion. ?

El Peru forma parte de los paises con mayor prevalencia de caries de infancia
temprana no tratada en América del Sur, siendo el principal motivo de consulta
en los centros de atencion primaria, generando mayor gasto al estado y las
familias?. En 2019 se realiz6 un estudio nacional que incluyé a 1048 nifios de 0
a 5 anos, donde el grupo de 3 a 5 afos resulté ser el mas afectado con una
prevalencia de 81,5% y el avance de esta patologia aumenta con la edad. Razon
por la cual se requieren acciones urgentes para revertir esta situacion,

priorizando la prevencion. 3

Formulacion del problema.
¢ Existe relacion entre la prevalencia de caries de infancia temprana segun el
método ICDAS Il y el pH salival?



1.2. Objetivos

General: Determinar si existe relacion entre la prevalencia de caries de infancia

temprana segun el método ICDAS Il con el pH salival, Trujillo -2023

Especificos:

Determinar si existe relacion entre la prevalencia de caries de infancia temprana

segun el método ICDAS Il con el pH salival, segun sexo.

Determinar si existe relacion entre la prevalencia de caries de infancia temprana

segun el método ICDAS Il con el pH salival, segun edad.

Determinar si existe relacion entre la prevalencia de caries de infancia temprana
segun el método ICDAS Il con el pH salival, segun el sector de la institucion

educativa.

1.3 Justificacion del Estudio

Se desconocen muchos factores asociados a la aparicion de CIT en poblacién
pediatrica peruana, por lo que los resultados obtenidos de esta investigacion
podrian mejorar las politicas publicas relacionadas con la salud bucal, lo cual no
interesa a una importante parte de la poblacion peruana. Esta evidencia local
podria usarse para informar futuras actividades en cuanto a prevencion se
refiere, dirigidas a la poblacién con mayor riesgo, pudiendo basarse en la
comprension y evaluacion de los factores involucrados en la aparicién de CIT en

la poblacion infantil.

Los resultados de esta investigacion ayudaran a los cirujanos dentistas para
identificar y tratar de manera precoz las caries de infancia temprana, facilitando
una intervencion oportuna con la finalidad de brindar una mejor calidad de vida
a los nifios peruanos. Esos actos de mejora podrian estar relacionados con la
implementacion de programas de deteccion primaria de CIT en los centros de
atencion primaria de salud nacionales o asignar mayor presupuesto para aplicar
tratamientos odontoldgicos gratuitos preventivos y restauradores para nifios de

escasos recursos economicos. Ademas de actividades preventivas como
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educacion y concientizacion sobre CIT dirigidas a padres y cuidadores en zonas
de mayor riesgo (comunidades alejadas, areas rurales), promover habitos
saludables de higiene bucal y alimentacion en los primeros afos o incluso
programas de fluorizacion del agua y aplicaciéon topica de flior en escuelas y
centros de salud en zonas vulnerables, para disminuir la prevalencia de caries

de infancia temprana en nuestro pais.

Il. MARCO DE REFERENCIA
2.1 Antecedentes del estudio

Segun Henriquez-D’Aquino y colaboradores, en un estudio realizado en el afio
2022 en la facultad de odontologia de la Universidad de Chile. Estudiaron 77
nifios de entre 36 y 71 meses, 38 presentaron caries de infancia temprana y 39
no, en ambos grupos se excluyeron nifos con patologias sistémicas o con alguna
condicion que afecte un estado de salud 6ptimo; el objetivo de este estudio fue
comparar parametros salivales en los niflos para investigar su relacion con la
aparicion de caries de la infancia temprana. Se hallé una prevalencia de CIT de
49, 35% y en cuanto al pH, este se determiné mediante el uso de microelectrodo,
conectado a un potencidmetro el cual fue calibrado previamente entre los pHs
de 4y 7, este informe obtuvo como resultados que, los nifos con CIT presentaron
regular flujo salival, capacidad buffer conservada vy los valores de pH salival
obtenidos estaban dentro de los rangos normales, lo que sugiere que tanto los
nifios con CTIl como los nifios sin ella tenian un pH salival por encima del nivel
critico para la desmineralizacién del esmalte dental. Esto indica que el pH salival
solo no puede ser considerado como un predictor suficiente de la actividad
cariogénica y que otros factores también pueden estar involucrados. Este estudio
mostré limitaciones debido al tamafio muestral pequefio, pero a pesar de esto
fue de gran importancia, ya que no existen muchos trabajos orientados al estudio

de parametros salivales en nifios preescolares con caries dental.?

Segun M, Albert cols. en un articulo publicado en el aino 2020 en Valencia,
Espafa. Se analizé un total de 200 nifios entre 6 a 36 meses de edad (44%

mujeres y 56% hombres) de 7 centros educativos privados o publicos distintos
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con el fin de hallar una correlacion entre caries de infancia temprana y elementos
modificantes como la higiene o dieta del nifio, ademas de la relacién con el pH
salival, de los cuales el 73 % de los pacientes presentd6 niveles de pH mayores
a 7, mientras que el 27% representd valores por debajo de 7 considerandose
como un pH acido, de los cuales solo el 3,5% presentd valores compatibles con
desmineralizacién dental. El nivel de pH salival no parece determinante en el

desarrollo de las caries en esta poblacion de nifios valencianos. *

Segun E. Martinez en un estudio realizado en el afio 2017 en Villa Maria del
Triunfo, Lima - Peru. Se analizé la relaciéon entre el pH salival y la prevalencia de
CIT en una poblacion de 92 infantes de sexo masculino y femenino con edades
comprendidas entre 3 a 5 afos, se midio el pH salival con tiras tornasol y se dejo
actuar en boca por 10 segundos y posterior a ellos se realizé un examen clinico
de naturaleza visual y tactil. Al analizar los datos del estudio llegd al resultado
que, en su poblacion los nifos sin presencia de caries de infancia temprana
también presentaron pH acido (7,6%), aunque los nifios con presencia de
lesiones cariosas mostraron un porcentaje mas alto de acidez (63%). A su vez
se analizé la neutralidad, el cual es la propiedad ideal en el medio salival, en el
grupo a estudiar. Se observo que existian nifios con presencia de caries y pH
neutro (9,8%) y en contraste se hall6 que nifios sin lesiones cariosas también
contaban con esta propiedad (19,6%). Llegando a la conclusién de que existe
una relacién significativa entre el cambio en el nivel de pH salival y la caries de

infancia temprana.®

Segun G. Ramos, en la tesis realizada en el ano 2021 en Huancayo. Se
analizaron las caracteristicas salivales en una poblacion pediatrica comprendida
por 108 nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa, las cuales
comprendieron los valores de pH salival, la velocidad de flujo salival y la
capacidad buffer en el cual hall6 que el pH salival no sufria un cambio
significativo en la cavidad oral con presencia de caries de primera infancia.
Hallandose que el valor de pH fue considerado como normal (rango de 5.6 a 7.9)
en el 100% de los nifios con CIT y para los nifios sin CIT los valores de pH fueron

tomados como normales en el 73% de la poblacién y como 6ptimo (mas de 7.9)
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en el 27%. Demostrando que los valores de pH salival no son un factor

predisponente para la obtencion de caries de infancia temprana.®

2.2 Marco teérico

La caries de infancia temprana (CIT) se ha considerado por muchos afos como
un problema de salud bucal a nivel mundial y a nivel de América Latina, Peru ha
sido considerado como uno de los paises en tener mayor prevalencia de esta’,
la cual puede afectar severamente la calidad de vida de nuestros nifios ademas
de ser considerado como uno de los mayores gastos para el gobierno, razén por
la cual se vuelve insostenible tratar problemas odontolégicos en el ambito publico

debido a los altos costos que estos generan.

Segun el ultimo censo de poblacion y vivienda realizado en el afio 2017, la
poblacion aproximada de Peru era de 31 237 385 habitantes, de los cuales los
nifios de 0 a 5 afios constituian una poblacion de 3 405 5008 Teniendo en cuenta
esta cantidad de poblacién, es importante saber reconocer los factores que
puedan estar involucrados en la aparicion de CIT para poder organizar un plan

de prevencion.

En primer lugar, la caries de infancia temprana se define como la presencia de
uno o mas dientes deciduos cariados, faltantes u obturados en nifios menores
de 71 meses (5 afios). Al principio se pueden percibir como manchas blancas en
el esmalte dental de los incisivos superiores deciduos a lo largo del margen
gingival y si la enfermedad no es tratada a tiempo podria conllevar a la
destruccion total de la corona dental. °

La caracteristica principal es la velocidad de avance de las lesiones, mucho
mayor que en adultos, llegando a involucrar superficies menos propensas a
caries dental.

La CIT es de origen multifactorial, llegando a involucrar los habitos de lactancia,

IE )

por lo cual es también conocida como “caries de biberdn”, “caries de lactancia”,
“caries por habito amamantamiento prolongado”, “caries rampante”, entre otros.
Sin embargo, también puede estar ligado a malnutricion'®, enfermedades
sistémicas, higiene bucal, alto consumo de azucares en la dieta, deficiencia de

flor, falta de higiene bucal, defectos en el desarrollo del esmalte dental o incluso

13



factores externos, como el contexto sociocultural o geografico donde se

encuentra el nifo.

Ademas la colonizaciédn por microorganismos cariogénicos seran los que
facilitaran la aparicion de CIT, entre los mas destacados encontramos a los
Streptococcus mutans y Streptococcus Sobrinus ' los cuales apareceran en
boca alrededor de los 6 meses de edad, ademas su capacidad de adhesién a las
superficies mucosas podrian generar lesiones cariosas desde la primera
erupcion dental haciendo que uno de los factores de mayor importancia sea la
dieta, debido a que una alimentacién inadecuada prolonga la exposicién de los
dientes a carbohidratos con poder de fermentacion que se convertiran en acidos
capaces de desmineralizar esmalte y dentina; siendo la leche artificial o materna
uno de los principales factores de riesgo, ademas de las bebidas azucaradas

consumidas antes de dormir, la higiene bucal y los habitos dietéticos.

Uno de los métodos mas usados para la identificacion de esta patologia oral es
el Sistema Internacional de Deteccidn y Evaluacion de Caries (ICDAS segun sus
siglas en inglés), el cual se desarrollé con el propdsito de llevar la comprensién
actual sobre el proceso de iniciacion y progreso de la caries dental al campo de
la investigacion epidemioldgica y clinica, debido a que nos permite llevar registro
de la severidad e incidencia de caries. El primer sistema ICDAS | se desarrollé
en el afio 2002, pero luego surgié una modificacién en el afio 2005, donde surgid
el actualmente utilizado ICDAS II.

Este sistema mide lesiones cariosas en superficies humedas o secas. El secado
de la superficie sera clave para poder detectar superficies no cavitadas, porque
el agua puede obstruir los poros de los dientes afectados y podria oscurecer las
lesiones iniciales como es el caso de las manchas blancas.

Los codigos seran registrados de 0 a 6 segun la gravedad de la lesion, se
tomaran en cuenta las caracteristicas de las superficies, si el paciente cuenta
con dientes adyacentes presentes, y si la caries es secundaria a una

restauracion o sellante?

Para la deteccién de caries en caras libres o fosas y fisuras se han descrito 6

coédigos para su deteccion. En el cédigo 0 se habla de una superficie
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completamente sana, donde no hay evidencia o duda de caries porque el
esmalte no cambia su translucidez tras ser secado, aquellas superficies
identificadas como multiples manchas extrinsecas en fosas y fisuras de los
demas dientes examinados no compatibles con lesion cariosa, también se
consideraran bajo este cddigo. El codigo 1 evidencia un primer cambio visual en
el esmalte, ya que al ser secado es visible la opacidad o decoloracidn por caries
de tono blanco o marrén, limitado al area de fosas y fisuras en el diente humedo
0 seco. Codigo 2 se muestra un cambio visual distintivo en el esmalte humedo,
se presenta en modo de opacidad cariosa o decoloracion no compatible con
esmalte sano, la lesion se evidenciara directamente en sentido bucal o lingual,
en el sentido oclusal se vera como una sombra limitada en esmalte. El codigo 3
evidencia una rotura inicial del esmalte por la caries, con ausencia de dentina
visible. Al secar, se lograra ver la pérdida estructural desde la vista lingual o
bucal. Para un diagndstico mas acertado se puede hacer uso de instrumental.
Caodigo 4 sera mas sencillo de identificar con el diente humedo, el cual puede
tener o no rotura del esmalte dental y sera evidenciado como una sombra oscura
de dentina visible a través de un reborde marginal aparentemente no afectado o
en pared bucal o lingual del esmalte. La sombra sera intrinseca de color gris,
azul o marréon. Cédigo 5 mostrara una cavidad en esmalte de color blanco o
marrdn, con presencia de dentina expuesta. Para confirmar la valoracion inicial,
se sugiere utilizar instrumentos auxiliares. Codigo 6 en casos de cavidades
extensas con dentina visible, la lesién puede ser profunda o ancha con dentina
visible en las paredes o la base del diente, llegando afectar incluso a la pulpa y

puede existir ausencia de la cresta marginal.'3

El método ICDAS Il ademas cuenta con criterios para detectar las caries
asociadas con restauraciones y selladores (CARS) teniendo en consideracion
los codigos del 0 al 6.

En el cédigo 0 se muestra la superficie sana de un diente previamente restaurado
o con sellantes, donde los defectos de desarrollo, manchas extrinsecas o
defectos marginales con un ancho inferior a los 0.5 mm sera registrado como
sano. El codigo 1 sefiala el primer cambio visual en el esmalte, como opacidad
o decoloracion. En el codigo 2, se observa un cambio visual distintivo en el

esmalte o la dentina adyacente a una restauracion o sellante. El cédigo 3
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describe defectos cariosos menores de 0.5 mm en el margen de la restauracién
o sellante. El codigo 4 se refiere a caries marginal con sombra oscura subyacente
de dentina. El cédigo 5 indica una cavidad adyacente a una restauracion o
sellante con un espacio mayor a 0.5 mm de ancho o en algunos casos donde el
margen no es visible se puede apreciar como una discontinuidad entre el sellador
o restauracion y el diente. El codigo 6 sefiala una cavidad extensa con pérdida

de estructura dental?.

Segun el sistema de codificacidén para restauraciones o sellantes, encontramos
9 digitos distintos. El codigo 0 se refiere a una superficie dental sana, sin
restaurar ni sellar, utilizado principalmente en casos de caries primaria. Los
codigos del 1 al 6 se asignan a diferentes tipos de sellantes y restauraciones,
abarcando desde sellantes parciales (1) y completos (2) hasta restauraciones
que imitan el color natural del diente (3), amalgamas (4), coronas de acero
inoxidable (5) y coronas de porcelana, oro, carillas o PFM (6). El codigo 7 indica
una restauracion perdida o dafiada, mientras que el codigo 8 se reserva para
restauraciones temporales. Por otro lado, los cédigos del 96 al 99 se emplean
para situaciones especificas, como superficies dentales no examinables (96),
dientes perdidos debido a caries (97), dientes perdidos por otras causas (98) y

dientes no erupcionados (99).'

Adicional a los codigos ya mencionados, también existe una clasificacion para el
diagnostico y manejo de las caries radiculares. Las lesiones suelen estar cerca
de la unién cemento esmalte, aunque pueden aparecer en cualquier parte de la

superficie radicular.

Para la deteccidon y clasificacion de lesiones cariosas en las superficies
radiculares, se pueden utilizar cuatro cddigos principales: El codigo E excluye las
superficies de raiz no visibles directamente por recesion gingival o calculo, o las
cubiertas por calculo, que pueden quitarse antes de la evaluacion. El codigo 0
indica una superficie de raiz sin decoloracion inusual ni defectos visibles, con un
contorno anatomico natural o pérdida de continuidad no consistente con caries.
codigo 1 identifica areas claramente demarcadas en la raiz o unidon cemento

esmalte que estan descoloridas, pero no tienen cavitacion, mientras que el
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cbdigo 2 se aplica a areas claramente demarcadas en la raiz o la unién cemento
esmalte que estan descoloridas y tienen cavitacién. Los cédigos mencionados
proporcionan una guia para la evaluacion y clasificacion de las lesiones cariosas
en las superficies radiculares, facilitando la toma de decisiones clinicas y el

seguimiento de su evolucién.

Ademas de los parametros de la prueba visual tactil. La saliva y la calidad de
esta formaran parte importante en la detecciéon de caries como posible factor
etiolégico o modificado por la presencia de microorganismos, ya que esta rodea
los tejidos duros y blandos de la cavidad oral compuesta de componentes
organicos e inorganicos. Contiene varios factores necesarios para la proteccion
del huésped, por lo que puede ser un biomarcador importante para el diagnéstico

de caries dental. 4

Se presume que la dieta de alto contenido azucarado en combinacién con la
placa microbiana influira en el cambio del valor normal del pH salival, el cual, al
encontrarse mas acido favorecera la formacién de caries dental. Se presume
que, en la etiologia a nivel microbiolégico de la caries dental, existira relaciéon
entre los carbohidratos de la dieta, la calidad de la saliva, los niveles de pH
disminuidos y el potencial cariogénico del biofilm dental. La caracteristica
importante en el tipo de carbohidrato ingerido en la dieta es que este inducira el
enriquecimiento de los microorganismos de la placa dental, quienes ocasionan
el aumento de esta, disminuyendo el nivel de pH salival y aumentando el
potencial cariogénico’®.Un alimento sera excluido de la lista de potencialmente
cariogénico siempre y cuando, luego de ser consumidos el pH no descienda
hasta un nivel critico donde predomina la desmineralizacion del esmalte dental.
El cambio en las proporciones de la placa en la que se han identificado
microorganismo, estan posiblemente relacionadas con una acidez relativamente
alta. Una placa delgada y joven tiene un nivel de pH alto, mientras que en una
placa mas gruesa y antigua predominara un pH bajo, el cual disminuira mas su
valor volviéndose acido cuando se ingieren azucares, llegando incluso a un pH
de 4, que al parecer luego de una hora iniciara la desmineralizacién del esmalte

dental.
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Por eso es importante estudiar los cambios del pH salival, para ver si existe una

relacién entre el tipo de alimentaciéon con la predisposicion a la colonizacion

temprana de bacterias en boca que originaran la llamada caries de la infancia

temprana.

2.3 Sistema de hipotesis

Ho: No existe relacion entre la prevalencia de caries de infancia temprana

segun el método ICDAS Il y el pH salival.

H1: Existe relaciéon entre la prevalencia de caries de infancia temprana

segun el método ICDAS Il y el pH salival.

Variables Definicion Definicion Tipo de | Escala de
Conceptual Operacional e Variable Medicién
Indicadores
Indice que | Se registro este valor
expresa el | usando un pH metro
grado de | digital, se mostrd los
acidez o | valores en una escala
alcalinidad de | del 1 al 14. Se dividid
una en 3 grupos:
pH salival disolucién.’® | Acido (1,2,3,4,5 ,6)
Neutro (7
eutro (7) Cualitativa | Ordinal
Alcalino
(8,9,10,11,12,13,14)
Se registroé el codigo de
Método Método visual | c@ries segun el método
ICDAS vy su actividad,
ICDAS I para la | donde lesién activa se . .
Cualitativa | Nominal

deteccion de
caries, en

fases

registr6 con “+” o
inactiva B
Finalmente se registro
solo el codigo y la
actividad mas
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tempranas vy
que ademas
detecta la
gravedad y el
de
de

las lesiones.!”

nivel

actividad

prevalente en boca.

0 (Sin actividad) No
evidencia de caries en
himedo o secado.

1 (+/-)Primer cambio
visual en el esmalte.

2(+/-) cambios
detectables en
esmalte.

3(+/-)Ruptura
localizada del esmalte
sin dentina visible.

4(+/-) Sombra oscura
subyacente de dentina.

5(+/-)Cavidad
detectable con dentina
visible.

6(+/-)Cavidad
detectable extensa con
dentina visible.

Definicién Definicién Segun su|Segun su
: Conceptual | operacional e [ naturaleza | medicion
Covariable
indicadores

Estado Segun lo indicado en el

ioléai D.N.I ficha de

biologico, y Cualitativa | Nominal

hombre o | recoleccion de datos:
Sexo mujer, de | Hombre

animales Y | Mujer

plantas '8
Edad Cada uno de | Se registro la edad de | Cualitativa Ordinal

los periodos

en que se

los infantes segun lo

indicado por los padres
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considera en el consentimiento
dividida la vida | informado.

19
humana 3 afios

4 anos

5 anos

Sector de la Publica Cualitativa | Nominal

o | Institucion educativa
institucion

privada 81025 Jose Antonio
educativa Encinas
Institucidon  educativa
privada Cuna Jardin
Materno Infantil
California
lll. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1 Tipo y nivel de investigaciéon

Basica y correlacional

3.2 Poblaciéon y muestra de estudio

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion muestral

Estudiantes del nivel inicial con edades comprendidas entre 3 a 5 anos,
matriculados en la Institucién Educativa 81025 José Antonio Encinas o en la
Institucion Educativa Privada Cuna Jardin Materno Infantil California, ambas
pertenecientes al Distrito de Victor Larco Herrera, Trujillo durante los meses de

julio a agosto del 2023 que cumplan con los siguientes criterios.

3.2.1.1 Criterios de inclusion

¢ Infantes con edades comprendidas entre 3 a 5 afos
¢ Infantes en buen estado de salud.

¢ Infantes que no presenten comorbilidad o sindrome asociados.
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e Infantes con edades comprendidas entre 3 a 5 afos de edad, cuyos

padres permitan su participacion en el estudio.

3.2.1.2 Criterios de exclusion

¢ Infantes que se encuentren consumiendo farmacos que puedan interferir

en los resultados del estudio

3.2.1.3 Criterios de eliminacion

¢ Infantes con poca capacidad de colaboracion.

¢ Infantes que no cuenten con documento de identidad.

3.2.2 Diseno estadistico de muestreo

3.2.2.1 Marco de muestreo

Listado de estudiantes del nivel inicial con edades comprendidas de 3a 5
afnos matriculados en la Institucion Educativa 81025 José Antonio Encinas
o en la Institucion Educativa Privada Cuna Jardin Materno Infantil

California del distrito de Victor Larco Herrera durante el afio 2023.

3.2.2.2 Unidad de muestreo

Infante con edad comprendida entre 3 a 5 afos, matriculado en la
Institucion Educativa 81025 José Antonio Encinas o en la Institucion
Educativa Privada Cuna Jardin Materno Infantil California que cumpla con

los criterios establecidos.

3.2.2.3 Unidad de analisis.
Infante con edad comprendida entre 3 a 5 afos, matriculado en la
Institucion Educativa 81025 José Antonio Encinas o en la Institucion

Educativa Privada Cuna Jardin Materno Infantil California que cumpla con

los criterios establecidos.

3.2.2.4 Tamaino muestral

Con el propésito de determinar el tamafio de la muestra, se utilizo la
férmula para poblacion finita o conocida, donde se empled la siguiente

féormula:
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n=

_9:-[.\'—1)+[Z:'P‘QJ

Doénde:

z = nivel de confianza. (95% = 1.96)

p = porcentaje de la poblacion con cierto atributo. (p =50%)

q = porcentaje de la poblacién que no tiene cierto atributo. (q =50%)

N = tamafio de la poblacion (N=194)

e = error de estimacion. (e = 5%)

Desarrollo:

1.96° + 194 + 0.5+ 0.5

n=

0.05% * (194 — 1) + (1.967 * 0.5 * 0.5)
n =129.13
n =130

130 nifios formaron la muestra, 72 de la institucion publica y 58 de la

privada.

3.2.2.5 Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

3.3 Diseno

de Investigacion

Segun Martinez:

Numero de|Numero de|Forma de | Posibilidad de
mediciones grupos a | recolectar los | intervencion
estudiar datos del
investigador
Transversal Comparativo Prolectivo Observacional
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M: Muestra de infantes de la Institucion Educativa 81025 José Antonio Encinas
y de la Institucion Educativa Privada Cuna Jardin Materno Infantil California de 3
a 5 anos.

O1: Caries de infancia temprana

02: Método ICDAS Il

3.4 Técnicas e instrumento de la investigacion

3.4.1 Técnica

Observacion

3.4.2 Método de asignacion

Aleatoria simple

3.4.3 Instrumento de recoleccion de datos

En este estudio se utilizé un pH-metro digital para medir este parametro salival y
se realizo el registro de caries segun ICDAS Il para hallar la prevalencia de caries

de infancia temprana en la poblacién estudiada.

3.4.4 Validez

El método ICDAS Il fue consensuado y validado por la Organizaciéon Mundial de
la Salud en la ciudad de Baltimore-Maryland, en Estados Unidos en el afio 2005.
Este sistema tiene criterios y cddigos, con diagndsticos visuales, vistos en los
dientes humedos y luego del secado, para ser usados en actividades clinicas
diagndsticas de rutina, investigacion y promocion de programas de salud publica.
Este presenta sensibilidad de 70 a 85% y especificidad de 80 al 90% para la

deteccion de lesiones cariosas en los dos tipos de denticion.?°

3.4.5 Confiabilidad

Con el proposito de establecer la confiabilidad de los instrumentos usados para
el estudio, se llevd a cabo una calibracidn intraexaminador e interexaminador, y
a su vez la prueba piloto, con apoyo de profesionales expertos en el area. El

estudio se realizd con la participacion de 10 infantes con edades comprendidas
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entre 3 a 5 anos los cuales dieron su asentimiento informado, previa firma de los
padres o apoderados en el consentimiento. Cinco nifios del estudio fueron
pertenecientes a la Institucion Educativa 81025 José Antonio Encinas y 5 nifios
fueron elegidos de manera aleatoria en los ambientes clinicos del programa de

estudio de Estomatologia.

Para la variable pH salival, para dar inicio al estudio se procedié a realizar la
calibracion del equipo medidor de pH marca RoHS PH — 03(l) Pen — type Ph
Meter (CE) (ANEXO 1), luego se realizo la calibracién con muestras salivales y
se analiz6 estadisticamente mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (100%)
en el estudio intraevaluador en los distintos tiempos, demostrando buena
concordancia. Los resultados del estudio interevaluador obtuvieron un
coeficiente de Kappa de Cohen (100%), por lo que se demuestra que los
resultados obtenidos por el investigador y el experto calibrador gozan de buena
concordancia. (ANEXO 2)

Para la variable ICDAS I, se realizé el analisis estadistico mediante el coeficiente
de Kappa de Cohen (87,7%) en el estudio intraevaluador en los distintos tiempos,
demostrando buena concordancia. Los resultados del estudio interevaluador
obtuvieron un coeficiente de Kappa de Cohen (85,5%), por lo que se demuestra
que los resultados obtenidos por el investigador y el experto calibrador gozan de
buena concordancia. (ANEXO 3)

3.5 Procesamiento de la recoleccion de datos

3.5.1 De la aprobacion del proyecto

Se solicitdé la aprobacién del proyecto de tesis al Comité Permanente de
Investigacion Cientifica del programa de Estomatologia, el cual fue derivado al
decanato de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego con fines de autorizacion a la ejecucion de este proyecto de tesis, el cual
fue aprobado con resolucion N° 2898-2023-FMEHU-UPAO (ANEXO 4)

3.5.2 De la autorizacién para la ejecucion
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Al haberse aprobado el proyecto de tesis por parte del decanato de la facultad
de Medicina Humana, se le envid una solicitud de aprobacién al comité de
bioética en investigacion del programa de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego. Ademas, se solicitaron los permisos correspondientes
mediante una carta de presentacion emitido por la Direccion del Programa de
Estomatologia a la Institucién Educativa 81025 José Antonio Encinas y a la
Institucion Educativa Privada Cuna Jardin Materno Infantil California del distrito
de Victor Larco Herrera, Trujillo. (ANEXO 5)

3.5.3 De larecolecciéon de datos

La investigacion se llevo a cabo en nifios con edades comprendidas entre 3 a 5 afios,
los cuales formaron en primera instancia un grupo control de 10 nifios para la prueba
piloto y para el estudio la muestra constd de 130 nifios pertenecientes a la Institucién
Educativa 81025 José Antonio Encinas o a la Institucion Educativa Privada Cuna Jardin
Materno Infantil California del distrito de Victor Larco Herrera. Se les entregd un
consentimiento informado a los padres de los infantes que registraron matricula durante
el afio 2023 en dichas instituciones, que regresaron con la autorizacién o negacién para
participar en el estudio. Una vez dada la aprobacion de los padres, se le hizo entrega a
cada nino un formato de asentimiento antes de comenzar las evaluaciones, el cual
constaba de dos graficos demostrativos de aprobacion o desaprobacion dando asi su
completa autorizacion para ser parte del estudio y aplicarlo. Este asentimiento es
importante porque brinda a los nifios la capacidad de tomar decisiones propias,
fomentando su autonomia y respetando su dignidad, permitiendo expresar su

conformidad o disconformidad con el proceso de estudio?'. (ANEXO 6)

3.6 Procesamiento y analisis de datos

Para obtener el procesamiento estadistico de los datos de este estudio, se
empleod el uso del software estadistico SPSS v. 26, y Microsoft Excel. Ademas
de tablas de contingencia o doble entradas segun las variables o co-variables
con frecuencias y porcentajes, para el procesamiento se hizo uso de la prueba
estadistica Chi cuadrado, el cual tuvo un nivel de significancia al 0.05 el cual
evalud la relacion entre las variables estudiadas, para dar respuestas segun cada

objetivo planteado.
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3.7 Principios bioéticos

Para la elaboracion del proyecto investigativo se respetaron los principios de la
Declaracion de Helsinki 22, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial en el
ano 1964 que se llevd a cabo en Finlandia, haciendo uso de la ultima
modificacion que se realizé en la declaracion, el cual fue dado en Fortaleza,
Brasil en el afio 201322 A la vez, se cumplié con lo establecido por la Ley General
de Salud del Pert N° 268422 (articulos 15, 25, 27 y 28) ademas de contar con
la aprobacién comité de bioética en investigacion del programa de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego el cual fue brindado con la resolucién
N°0710 - 2023-UPAO (ANEXO 7)

IV.PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1 Analisis e Interpretacion de resultados

El presente estudio fue realizado con una poblacién de 130 nifios, distribuidos
en dos grupos de los cuales 72 infantes pertenecieron a la institucién educativa
publica y 58 a la institucion privada, cada uno con edades de 3 a 5 afos,
pertenecientes a la institucién educativa 81025 José Antonio Encinas o a la
institucion educativa privada Cuna Jardin Materno Infantil California durante los

meses de julio a agosto del afio 2023. Se obtuvieron los siguientes resultados:

En la tabla 1 se determin6 que existe una relacion entre la prevalencia de caries
de infancia temprana segun el método ICDAS Il y el nivel de pH salival. La prueba
Chi cuadrado obtuvo un valor de p = 0.000, el cual, al ser menor que 0.05, indica

una relacion significativa entre ambas variables.

En la tabla 2 se observé una relacién entre la prevalencia de caries en la infancia
temprana y el nivel de pH salival segun el sexo. Se obtuvo un valor de p = 0.000
para las nifas y un valor de p = 0.002 para los niflos. Mediante los datos
obtenidos concluimos que existe mayor prevalencia de CIT y pH acido en el

grupo masculino.

En la tabla 3 se puede observar que hay una relacion significativa entre la
prevalencia de caries en la infancia temprana, medida segun el método ICDAS

I, y el pH salival en diferentes grupos de edad. En los nifios de 3 afios, la prueba
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de Chi cuadrado mostré un valor de p = 0.000. Para los niflos de 4 anos, se
obtuvo un valor de p = 0.15, en el grupo de 5 afios se hallé el valor de p = 0.05,
lo que al ser menor que 0.05 en los tres casos, confirma una relacion significativa
entre estas variables. Ademas, se observé mayor prevalencia de CIT y pH acido

en el grupo de nifios de 5 afilos donde se hallo prevalencia de 76,4% (42 nifios).

En la tabla 4 se encontré que existe una relacién significativa entre la prevalencia
de caries de infancia temprana, segun el método ICDAS I, y el pH salival en
nifios de instituciones publicas p = 0.000. Del mismo modo, se hallé una relacion
significativa en nifios de instituciones privadas p = 0.000. Comparando los datos,
se concluye que en la institucion privada hubo un mayor numero de casos de
nifos con pH salival acido y lesiones cariosas, con un 87.9% (51 nifios). De
estos, el 50% (29 nifos) presentaron caries temprana (CIT) con codigos 1,2y 3

segun el método ICDAS Il, mientras que el 37.9% (22 nifos) no presentaron CIT.
4.2 Tablas y graficos

TABLA N°1. Determinar si existe relacién entre la prevalencia de caries de
infancia temprana segun el método ICDAS Il con el pH salival, Trujillo -2023.

H salival i
Sistema . pri sallva . Total Chi
Acido Neutro Alcalino cuadrado
ICDAS Il :
f % f % f % f % (sig.)
0 (sin 38 292% 1 08% 0 00% 39  30.0%
actividad)
1 (+1-) 22 169% 19 146% 0 0.0% 41  31.5%
2 (+1-) 22 169% 11 85% 1 08% 34 26.2%
3 (+/-) 1 08% 4 31% 1 08% 6 4.6% 0.000
4 (+/-) 0 00% 4 31% 2 15% 6 4.6%
5 (+/-) 0 00% 2 15% 2 15% 4 3.1%
Total 83 638% 41 315% 6 46% 130 100.0%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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TABLA N° 2. Determinar si existe relacion entre la prevalencia de caries de
infancia temprana segun el método ICDAS Il con el pH salival, segun sexo

pH salival
Sexo ISé%eAnga;l Acido Neutro Alcalino Total
f % f % f % f %
0 (SN 45 263% 0 00% 0 00% 15 26.3%
actividad)
1 (+-) 12 211% 9 158% 0 0.0% 21 36.8%
2 (+1-) 9 158% 3 53% 1 18% 13 22.8%
Masculino 3 (+/-) 1 18% 0 00% 0 00% 1 1.8%
4 (+1-) 0 00% 3 53% 1 18% 4 7.0%
5 (+/-) 0 00% 2 35% 1 1.8% 5.3%
Total 37 64.9% 17 298% 3 53% 57 100.0%
0 da((js)i” 23 315% 1 14% 0 00% 24 32.9%
1 (+-) 10 13.7% 10 13.7% 0 0.0% 20 27.4%
2 (+1-) 13 17.8% 11.0% 0 0.0% 21 28.8%
Femenino 3 (+/-) 0 0.0% 55% 1 14% 5 6.8%
4 (+/-) 0 00% 1 14% 1 14% 2 27%
5 (+/-) 0 00% 0 00% 1 14% 1 1.4%
Total 46 63.0% 24 329% 3 4.1% 73 100.0%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

Chi

cuadrado

(sig.)

0.002

0.000
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TABLA N°3. Determinar si existe relacion entre la prevalencia de caries de
infancia temprana segun el método ICDAS Il con el pH salival, segun edad.

PH salival Chi
Sistema . i Total
Edad ICDAS I Acido Neutro Alcalino cuadrad
fo%  f % f % f %  ©(sig.)
ac?i\fzg g 1 4% 1 4% 0 0% 12 48%
1 (+-) 3 12% 4 16% 0 0% 7  28%
2 (+1-) 3 12% 1 4% 0 0% 4  16%
3 afios 3 (+/-) 0 0% 1 4% 0 0% 1 4%  0.000
4 (+/-) 0 0% 0 0% 1 4% 1 4%
5 (+/-) O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 17 68% 7 28% 1 4% 25 1%0
ac?i\ffgg g 7 M™% 0 0% 0 0% 7 4%
1 (+/-) 8 16% 9 18% 0 0% 17  34%
2 (+1-) 9 18% 8 16% 1 2% 18  36%
4 afios 3 (+/-) 0 0% 2 4% 1 2% 3 6% 0015
4 (+-) 0O 0% 4 8% 0 0% 4 8%
5 (+1-) 0O 0% 1 2% 0 0% 1 2%
Total 24  48% 24 48% 2 4% 50 10(/10
0 (sin 364 0.0 0.0 36.4
actividad) 20 % 0 % 0 % 20 %
20.0 10.9 0.0 30.9
1 (+-) 1 2% 6 0% o 2 am %
2 (+1-) 0 02 2 3% 0 O 12 28
) 1.8 1.8 0.0 ]
5 afios 3 (+/-) 1w o1 W0 92 2 36% 0000
0.0 1.8
4 (+-) o o% o % 1 o1 18%
5 (+1-) 0 0% 1 1%8 2 ?:%6 3 55%
764 18.2 55 100.
Total a2 To% 10 023 50 s T

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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TABLA N°4. Determinar si existe relacién entre la prevalencia de caries de
infancia temprana segun el método ICDAS Il con el pH salival, segun el sector

de la institucion educativa.

Ph salival Total
Institucion  Sistema . ) ota
Educativa  ICDAS I Acido Neutro Alcalino
f % f % f % f %

0 (SN 46 2220 0 00% 0 00% 16 22.2%

actividad)

1 (+-) 7 97% 17 236% 0 0.0% 24 33.3%

2 (+1-) 9 125% 9 125% 1 14% 19 26.4%
Publico 3 (+-) 0 00% 4 56% 1 14% 5 6.9%

4 (+1-) 0 00% 3 42% 1 14% 4 56%

5 (+/-) 0 00% 2 28% 2 28% 4 56%

Total 32 444% 35 486% 5 6.9% 72 100.0%

0 (SN 5y 3799 1 17% 0 00% 23 397%

actividad)

1 (+/-) 15 259% 2 34% 0 0.0% 17 29.3%

2 (+1-) 13 224% 2 34% 0 0.0% 15 259%
Privado 3 (+/-) 1 17% 0 00% 0 00% 1 1.7%

4 (+/-) 0 00% 1 17% 1 17% 2 3.4%

5 (+/-) 0 00% 0 00% O 00% 0 0.0%

Total 51 879% 6 103% 1 1.7% 58 100.0%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

Chi

cuadrado

(sig.)

0.000

0.000
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4.3 Docimasia de la hipotesis

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Relacion de variables

Prueba Grados de
i Variables Valor Sig.”
Estadistica libertad

Caries segun el
Chi cuadrado sistema ICDAS Il, y 68.763 10 0.000
Ph Salival
Fuente: Software SPSS v.26

Método

Hipotesis nula Las variables son independientes
Hipotesis alterna Existe relacion entre las variables

Nivel de significancia a =0.05

Regla de Decisién

P (sig.) > 0.05, Se acepta la Hipotesis Nula

P (sig.) < 0.05, Se rechaza la Hipotesis Nula (acepta la Hipotesis alterna)

Informacion del factor

Variables Valores

2 Caries segun el sistema ICDAS I, y pH Salival
Resolucién

Mediante la prueba estadistica Chi cuadrado que evalua la relacion entre
variables, se obtuvo una significancia (p*=0.000 < 0.05), la cual conlleva a

rechazar la hipétesis nula, es decir aceptar la hipotesis alterna.

Conclusion

Aceptar la hipotesis alterna, es decir, si existe relacion entre la prevalencia de
caries de infancia temprana segun el sistema ICDAS Il con el pH salival, Truijillo
—2023.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de este estudio de investigacion se tomaron segun la normativa
del método ICDAS Il y evaluacién del pH salival de los infantes, poniendo en
evidencia la alta prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 3 a 5
afos. Se hallé una prevalencia del 63,8%, existiendo una relacion entre ambas
variables, lo cual difieren con los resultados hallados por Henriquez — D’ Aquino
y colaboradores (Chile, 2022)? el cual manifiesta que, los nifios con CIT o sin
CIT podrian presentar un pH salival sin alteraciones, aunque no se evidencio
diferencias significativas, con esto nos referimos a que segun este autor el
proceso de desmineralizacion y produccién de lesiones cariosas se veran
dificultadas. Asimismo, Ramos G. (Peru 2021)8, en su estudio nos dice que
estadisticamente no existe una diferencia de significancia en los valores de pH

salival en relacion con la prevalencia de caries de infancia temprana.

Segun sexo, se concluye que existe relacion entre el nivel de pH salival y CIT en
ambos grupos, contrario a lo hallado en la investigacion de Martinez E. (Peru
2017)3 que no encuentra una relacion significativa en su poblacién estudiada. La
relacion en nuestro estudio se justifica en que hallamos que los participantes de
sexo masculino tuvieron una mayor prevalencia de lesiones cariosas y niveles
bajos de pH salival en comparacion con los participantes femeninos, esto podria

estar influenciados por habitos de higiene o alimentacion.

Segun el segun el grupo etario, se encontré que la prevalencia de caries de
infancia temprana y el nivel de pH salival guardan relacién con la edad del
infante. Se destacé mayor predileccion por los infantes del grupo de 5 afos,
debido a la prolongada exposicion a los agentes cariogénicos y a la presencia
de una placa bacteriana mas establecida que en los infantes de 3 y 4 afios. Estos
resultados difieren con el estudio de M, Albert cols (Espaia, 2020)* , que, a
pesar de centrarse en un grupo etario diferente al nuestro, desde los 6 meses,
no encontré resultados significativos, al igual que Martinez E. (Pert 2017)° no
hall6é una asociacion entre el grupo etario de 3 a 5 aflos y la prevalencia de caries,
lo que resalta la complejidad de este aspecto y la necesidad de mas
investigaciones para comprender mejor estas relaciones.
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En cuanto a la covariable sector de la institucién educativa, pudimos determinar
relacidon. Debido a que se demostrd que, los nifios pertenecientes a la institucion
educativa privada presentaron mas lesiones cariosas y porcentaje de acidez,
esto sucede debido a que ellos reciben alimentacion (desayuno y almuerzo)
durante su estadia en la institucion educativa, al contrario de los infantes de la
escuela nacional que reciben alimentacion en casa. Esto podria estar ligado a la
falta de higiene bucal. No se hallaron antecedentes con resultados comparables

con esta covariable.

Las limitaciones de este estudio se relacionan sobre todo con el tamafo muestral
y la edad de los participantes, ya que algunos mostraron mayor dificultad para
colaborar en la recoleccidon de muestras salivales. Ademas, guiar el estudio
segun el sector educativo de las instituciones estudiadas limita la interpretacién
de los resultados, ya que otros factores como la higiene oral, la dieta, el
microbiota salival y la educacién de los padres podrian influir. Ademas, la falta
de un ambiente adecuado para el examen intraoral también significO una
limitacion debido a la falta del sillébn dental para una posicion mas

ergonomica y eficaz.

La ausencia de estudios comparables también dificulta la contextualizacién de
los hallazgos. A pesar de las limitaciones presentadas, este estudio es
importante, pues sera un antecedente para futuras investigaciones con las
mismas variables y un método de ayuda para aclarar algunas interrogantes sobre
la aparicidon de caries de infancia temprana, para lo que necesitamos elaborar
planes de prevencion y programas que promocionen la salud bucal en los nifios

peruanos.
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VI. CONCLUSIONES

Existe relacion entre la prevalencia de caries de infancia temprana segun

el método ICDAS Il con los niveles de pH salival en nifios de 3 a 5 afos.

La prevalencia de caries de infancia temprana segun el método ICDAS Il
y el nivel de pH salival estan relacionadas segun sexo del infante, donde

el grupo mas afectado es el sexo masculino.

La prevalencia de caries de infancia temprana segun el método ICDAS Il
y el nivel de pH salival estan relacionadas con la edad del infante, donde
el grupo etario de 5 afios presenté mayor acidez en el pH salival y mayor

prevalencia de lesiones cariosas.

La prevalencia de caries de infancia temprana segun el método ICDAS Il
y el nivel de pH salival estan relacionadas con el sector de la institucién
educativa. Donde, se encontré mayor numero de casos de pH acido y
lesiones cariosas en la I.E Cuna Jardin Materno Infantil California de

ambito privado.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar charlas informativas a los padres sobre la caries dental en nifios
de 3 a 5 afos, debido a que en Peru existe mucho desconocimiento sobre

este tema.

Hacer mas investigaciones sobre este tema para ampliar nuestros
conocimientos, ya que la informacién actual sobre las causas que
predisponen la aparicion de lesiones cariosas detectadas bajo el método
ICDAS Il en la cavidad oral y su relacion con el nivel de pH salival es

limitada.

Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre odontologos, pediatras,
nutricionistas y educadores para abordar de manera integral la prevencion
de la caries dental en nifios, considerando tanto aspectos clinicos como
conductuales y nutricionales con la finalidad de mejorar la calidad de vida

a los nifos peruanos.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO 1: CONSTANCIA CALIBRACION EQUIPO MEDIDOR DE PH

EE 4 RED) D SERVICHOS D SALLDTRUNLID - ETESY'6

La Esperanza 21 de junio 2023
CONSTANCIA

El Que suscribe, Bidlogo LUISA MARINA CRUZ SANCHEZ, deja constancia que el equipo
medidor de PH marca RoHS PH-03(1) Pen - type Ph Meter(CE), con el rango de medida:
00 - 140 ph, resolucibn 0.01 ph, precision z0 .01 ph y con compresion automatica de

temperatura 0° C — 600 C, fabricado en el 2019, se encuentra a la fecha calibrado y

operativo para su uso de laboratorio.

Atentamente
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ANEXO 2: CONSTANCIA CALIBRACION PH

ﬂm i REDDE SERVICHS DE SULD TRLJLLD- LTESN'6

La Esperanza 21 de junio 2023

CONSTANCIA

El que subscribe, Bidlogo LUISA MARINA CRUZ SANCHEZ, deja constancia que la
Srta. BRENDA SHANTAL CARRILLO HUANCAJULCA, identificada con DNI 71588739,
se encuentra capacitada en el uso del equipo medidor del PH, el cual se encuentra

calibrado y operativo para su uso de laboratorio

Atentamente
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ANEXO 3: CONSTANCIA CALIBRACION ICDAS i

CERTIFICADO DE CALIBRACION DE ICDAS II

La CD.MG. ESP. ANA PAOLA PERALTA RIOS, experta en el uso del sistema
ICDAS.

CERTIFICA
Que la estudiante:

CARRILLO HUANCAJULCA, BRENDA SHANTAL

Participé en el curso taller: Entrenamiento y aplicacion del método ICDAS I
en infantes de 3 a 5 afios, realizado en las instalaciones del Programa de
estudios de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Habiendo cumplido con la calibracion de un total de 3 hrs, siguiendo los
criterios y codigos establecidos segin ICDAS para la identificacion de
lesiones cariosas. Por lo que se encuentra capacitada para utilizar este
sisterna.

Se expide la presente a solicitud del interesado a los seis dias del mes de
julio del dos mil veintitrés.

CD. MG. ESP. ANA PAOLA PERALTA RIiOS

COP 25226
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ANEXO 4: RESOLUCION APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

J:}:}\
[ & % PA Facultad de Medicina Humana
\ / DECANATO

il

Trujille, 11 de agosto del 2023

RESOLUCION N° 2898-2023-FMEHU-UPAOQ
VISTOS, y:
CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion N® 2599-2023-FMEHU-UPAO se autorizd la inscripeion del Proyecto de tesis
intitulado *“PREVALENCIA DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA SEGUN EL METODO ICDAS Il ¥ SU
RELACION CON EL PH SALIVAL™, presentado por el (la) alumno (a) CARRILLO HUANCAIULCA BRENDA
SHANTAL, registrandolo en el Registro de Proyectos con el niimero N° 1034 (mal treinta v cuatro):

Que, mediante documento de fecha 04 de agosto del 2023, el (la) referido (a) alumno (a) solicité la
autorizacion para la modificacion del titulo del mencionado proyecto de tesis, proponiendo el siguiente
titulo “PREVALENCIA DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA SEGUN EL METODO ICDAS 11 Y SU
RELACION CON EL PH SALIVAL, TRUJMLLO - 2023~.

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho:
SE RESUELVE:

Primero.- DISPONER larectificacion de la Resolucion N° 2599-2023-FMEHU-UPAO en lo referente
al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar como “PREVALENCIA DE CARIES DE
INFANCIA TEMPRANA SEGUN EL METODO ICDAS 11 Y SU RELACION CON EL PH
SALIVAL, TRUJILLO - 2023, presentado por el (la) alumno (a) CARRILLO HUANCAJULCA
BRENDA SHANTAL, guedando subsistente todo lo demas.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de la presente
resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

N
-
1‘| = ‘f @(
T
Dr. VICTOR PERALTA CHAVEL Dra. ELENA ADELA CACERES ANDONAIRE
Decano (e} BARar Ao
Pt ——
Aichve.
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO A Ambrica Sur 3145 Monserrate Tujillo - Perd
www.Lpausdu pe Telf: [+51){044) 804444  Faoc 282900
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ANEXO 5: CARTA DE PRESENTACION Y SOLICITUDES DE EJECUCION
APROBADAS POR LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

- INSTITUCION EDUCATIVA 81025 JOSE ANTONIO ENCINAS

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

VTR PR AL AT 0l DGl

Trujillo, 25 de setiembre de 2023

CARTA N° 0149-2023-ESTO-FMEHLU-UPAQ

Sefiora:

GLORIA MARILU HILARIO BACILIO
Directora de la LE N® 81025 “Jose Antonio Encinas™
Prescnte. -

Die mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo v, a la ver, presentar a, BRENDA SHANTAL
CARRILLO HUANCAJULCA, estudiante del Programa de Estudios, quien realizara trabajo de

investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le bnnde las facilidades a nuestra estudiante en mencion, quien a partir
de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular ¥ agradeciendo la atencidn brindada, es propicia la oportumdad para
refterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. O5CAR DEL T HUERTAS
Director del Progran o Y Estomatologia
= Archiva
A Caroli Calls

A Amenca Sur 3145 Monserrale
Teléforo [+51 ) [O=I9) GO
anpans: 233

Trujillo = Pera
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SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion

Dra. Gloria M. Hilario Bacilio
Directora de la I.LE.N. N°81025 José Antonio Encinas

Yo BRENDA SHANTAL CARRILLO HUANCAJULCA,
identificado con DNI N° 71598738, con domicilio en Av. Ricardo Palma #3870 Urb. Santo
Dominguito del distrito de Trujillo. Ante usted respetuosamente me presento y expongo
lo siguiente.

Que, estando cursando el Ultimo ciclo de la carrera
profesional de Estomatologia en la Universidad Privada Antenor Orrege v contando con
la resolucion N* 2599-2023-FMEHU-UPAO solicito a Ud. el permiso correspondiente
para realizar mi investigacion en su centro educativo sobre "PREVALENCIA DE
CARIES DE INFANCIA TEMPRANA SEGUN EL METODO ICDAS Il Y SU RELACION
CON EL PH SALIVAL, TRUJILLO -2023" para optar por el titulo de Cirujano Dentista.

Por lo anteriormente expuesto, ruege a usted
acceder a mi solicitud.

Trujillo, 26 de Julio del 2023

B:engé’éhamal Carrilio Huancajuica
DNI N°71598739

nn_glwm‘u Icll.rm:i éllm

= an h:'{:? :-?é/o?/.g.g‘
Soni T58




INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA CUNA JARDIN MATERNO INFANTIL

CALIFORNIA

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMAMNA
Programa de Estudio de Estomatologia

LWL MDAD TR L, A b0 R

Trugillo, 25 de setiembre de 2023
CARTA NG 0149-2023-ESTO-FMEHL-LPAD

Sefiora:

LUCRECIA REBAZA NEIRA

Directora de la ILEP Cuna Jardin Materno Infantil California
Presente. -

e mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo v, a la vez, presentar 2, BRENDA SHANTAL
CARRILLO HUANCAJULCA, estudiante del Programa de Estudios, quien realizara trabajo de
investigacion para poder optar el Tiulo Profesional de Cimjano Dentista.

BMotvo por el cual solicito le bnnde las facilidades a nuestra estudiante en mencion, quicn a partir

de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otre particular y agradeciendo la atencidn brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion ¥ estima personal.

Atentamente
Dr. OSCAR DEL C HUERTAS
Drirector del Prograr udio e Estomatologia
= = dachiva
L i Calle
& Truilio ]

M, Arnirica Sur 3145 Monsermats
Telétonn [+51] [044) GOAGY
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SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion

Lic. Lucrecia Rebaza Neira
Directora de la LLE.P Cuna Jardin Materno Infantil California

Yo ,Brenda Shantal Carrillo Huancajulca, identificada
con DNI N® 71598739, con domicilio Av. Ricardo Palma #870 urb. Santo Dominguito del
distrito de Trujillo . Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que, estando cursando el Ultimo ciclo de la carrera
profesional de Estomatologia en la Universidad Privada Antenor Orrego y contando con la
resolucion N 2589-2023-FMEHU-UPAQ solicito a Ud. el permiso correspondiente para
realizar mi investigacion en su centro educativo sobre "PREVALENCIA DE CARIES DE
INFANCIA TEMPRANA SEGUN EL METODO ICDAS Il Y SU RELACION CON EL PH
SALIVAL, TRUJILLO -2023" para optar por el titulo de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO, ruego a usted acceder a mi solicitud.

Trujillo, 26 de Julio del 2023

Br "cla/S*-a'ﬂa Carnlio Huancajulca
DNI N°71598739

47



ANEXO 6: CONSENTIMIENDO INFORMADO PARA PADRES Y

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS INFANTES

Universidad Privada Antenor Orrego
Facuitad de Medicina Humana
Escuelz Profesional de Estomatologia

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Por medio del presente documenio queremos haoer de su conocimiento que nuestra investigacion es
conducida por la estudiante de Ulfmo ano de Estomatologia: BRENDA SHANTAL CARRILLO
HUANCAJULCA, de |a Universidad Privada Antenor Omego. El objetivo es evaluar prevalencia de canes
de infancia temprana segln el oriterio de diagndstico ICDAS Il y su relacion con el pH salival, en nifios
de 2-5 afos. Es por ello que invitamos a su hijo(a) 2 participar de la evaluacion de caries dental. La
evaluacion consistird en revisar 13 boca con instrumentos sencillos que utiizan los dentistas, luego se
pedira una muestra de saliva en un vaso. Esta evaluaciin es sencilla, no es incdmoda y no trae riesgo
para su nifio; mas aln traerd beneficio a ustedes, ya que le iInformaremos el resultado de la salud oral
de su nifio(z). también traerd beneficio a Ia comunidad porgue conoceremos mas sobre I3 salud oral de
los mas pequenos.

2. Los datos seran guardados en un archivo que solo serd manejado por i3 responsable del estudio
Sepa usted, que |z investigadora responsable se compromete 3 no decr @ personas zenas a3l estudo
los datos encontrados de cada nifo (a).

3. La parficipacion de su nino(a) es totaimente voluntania, no habra ningun tipe de multa o sancién sino
deses participar. Ademas, partcipando ya en el estudio, tambien tene derecho a retirarse en cuanto lo
desee y =in que 53'g3 penudicado.

4. Durante el estudio pedimos su permisc para tomar folografias que seran utlizadas en forma

permanente por la invesfigadora responsable para fines solo de |a investigacion, reservando la identidad

gel nifip(a) La investigadora se compromete 2 no divuigar |as folografias para otros fines que no sean
parte del estudio.

5. Si usted tiene alguna duda o pregunta puede contactar con |a estudiante de estomatologia
responsable del esiudio 3l teléfono BR8T47550

8. Para que su menor hijo(a), pueda participar del estudio, rogamos firmar el presente documento y
devolverlp en sefial de aceptacion

Por lo anteriormente expuesto.
Y. iosviisnisninommsinissamtinonicssiomssinisiiaisssesioissinsisvind sesiinsissimisiasesss sisassissassETNICE

a0 con DNE cviiinsiimminmismsisniins , doy autorizacion para que se le realice el
presente estudio a mi menor
IR i dicnn s s asa i s s i s sssad s st s seni D @uiisena 2fiDE O
edad, identificado{a) con DNI i...cewmseensn, 03ndo constancia de haber sido
informadalo de manera oportuna y haber entendido el procedimiento para la toma de
muestras del presente estudio.

Firma:
Padre 0 madre y/o apoderado
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Universidad Privada Antenor Omrego
Facultad de Medicina Humana
Escuela Profesional de Estomatologia

HOJA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Brenda Shantal Carrillo Huancajulca y pronto seré la “Dra Muelitas” y
para logrario vamos a realizar un estudio que se llama “PREVALENCIA DE CARIES
DE INFANCIA TEMPRANA SEGUN EL METODO ICDAS II Y SU RELACION CON EL PH
SALVAL", para saber cuanfos nifos/as en este colegio tienen los dientecitos
enfermitos. De antemano fus mama/papa/ apoderado me dio permiso para poder
examinarte, sin embargo deseo saber si tl estas de acuerdo con ello. La revision
que fe realizaré sera para conocer mejor si fus dientecitos estan fristes o no y saber
si existe alguna relacion con tu saliva, pero para esto necesitamos evaluar tu boca y
pedirte que escupas en un vasito. No te preocupes, que esto es completamente
seguro y nadie te hara doler ni hacer algo que te moleste. Por este mofivo quiero
saber si t2 gustaria participar en este estudio.

Si decides no participar en el estudio no pasa nada y nadie se enojara o te refara
por ello. Tampoco va a influir en tus notas del jardin . Si decides participar:

1- Cuando fe evalie solo yo sabré si fienes dientes enfermitos en tu boca y no
usaremos tu nombre ni datos personales. Tampoco le diremos a nadie que estas
participando en este estudio.

2 - Los resultados de tus examenes se los daremos a fus padres y/o apoderados y
nadie mas sabra el resultado de estos. Ademas, si fienes dientes enfermitos les
diremos 2 fus padres y/o apoderados qué fratamienios te podrian realizar en un
consultorio para que mejoren.

4 - Si quieres participar. haz un circulo o una marca al dibujo del diente feliz y si no
quieres, haz la marca en el diente friste. Con eso baslara para que nosofros
sepamos tu preferencia Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes
preguntarme todo lo que quieras saber y si mas adelante no quieres seguir con el
estudio, puedes parar cuando quieras y nadie se enojara configo
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ANEXO 7: RESOLUCION COMITE DE BIOETICA

l I PAO COMITE DE BIOETICA
| EN INVESTIGACION

IVIEREAD FiFGata aNTTROE (RETGD

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0710 - 2023-UPAO
Trujillo, 24 de septiembre del 2023

VISTO, el correo electronico de fecha 23 de septiembre del 2023 presentado por el (la) alumno
(a), quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electrénico, el (1a) alumno (a), CARRILLO HUANCAJULCA BRENDA SHANTAL,
solicita se le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el
Reglamento del Comité de Bioética en Investigacidn de la UPAQ.

CQue en virtud de |a Resolucion Rectoral N*3335-2016-R-UPAQ de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética gue se encuentra en la pagina web de la
uvniversidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones gue
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAD y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera gue el proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacian.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: Titulado “PREVALENCIA DE
CARIES DEINFANCIA TEMPRANA SEGUN EL METODO ICDAS Il ¥ SU RELACION CON EL PH
SALIVAL, TRUJILLO - 2023".

SEGUNDO: DAR cucnta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

Dra. Lisetn Jedmette bee ndede Rodr ifoe |
Presidente ded Comite dr Bortica
UPAO

My, América Sur 3145 - Urh, Monserrate - Trujillo
comite_blosticaBupao. edu.pe
Trujillo - Perd



ANEXO 8: CONSTANCIAS DE EJECUCION BRINDADAS POR LOS

COLEGIOS

= ————

INSTITUCION EDUCATIVA N 81025

OSE ANTONIO ENCINAS”

CONSTANCIA

La directora de la Institucion Educativa N°81025 “José Antonic Encinas” del
distrito de Victor Larco Herrera provincia de Trujillo, departamento La Libertad,
perteneciente a la Unidad de Gestién Educativa Local 03 - Trujillo Nor Oeste.

HACE CONSTAR QUE:

La estudiante Carrillo Huancajulca, Brenda Shantal; identificado con DNI
71598739, ejecuté su proyecto de tesis, en estudiantes del nivel inicial,
denominado “PREVALENCIA DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA SEGUN
EL METODO ICDAS Il Y SU RELACION CON EL PH SALIVAL, Trujillo-2023",
desde el 27 de Julio al 25 de agosto del 2023,

Se expide el presente a solicitud del interesado parza los
fines que crea conveniente.

Victor Larco Herrera, 25 de agosto del 2023

Directora

AV. BOLIVIA N* 489 — BUENOS AIRES
WICTOR LARCO - TRUNLLO -
—— i
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CUNA JARDIN
MATERNO INFANTIL

g &

CONSTANCIA

La directora de la Institucién Educativa Particular Cuna
Jardin Materno Infantil California del distrito de Victor Larco Herrera provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, con Resolucion Gerencial N* 00009192.

HACE CONSTAR QUE:

La sefiorita Carrillo Huancajulca, Brenda Shantal con DNI
71598739, ejecutd su proyecto de tesis denominado 'PREVALENCIA DE CARIES
DE INFANCIA TEMPRANA SEGUN EL METODO ICDAS Il Y SU RELACION CON
EL PH SALIVAL, TRUJILLO -2023" desde el 27 de Julio a 25 de Agosto del 2023,

Se expide el presente a solicitud de la interesada para los
fines que crea conveniente.

Victor Larco Herrera, 25 de Agosto del 2023

Lic Lucrecia Rebaza Neira
Directora
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ANEXO 9: EVIDENCIAS

Z 1EN'81025 o
JOSE ANTONIO ENCINAS
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