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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries
de la infancia temprana utilizando el criterio de ICDAS en nifios entre 3 y 5 afios de

una institucién educativa preescolar.

MATERIAL Y METODOS : Este estudio observacional, transversal, se llevé a cabo
entre los meses Abril y Mayo del 2024 e incluyd a 100 nifos de la institucidon
educativa 1575 - Barcia Boniffatti - La Esperanza. Para medir caries en la infancia
temprana se utilizo el criterio de ICDAS Il y para medir los factores de riesgo se
utilizé una encuesta validada por 6 odontdlogos especialistas en el tema. Para

analisis de resultados se utilizé la prueba de chi- cuadrado

RESULTADOS: La higiene dental, la frecuencia de consumo de azucares y los
habitos de transmisibilidad estan asociados con la caries de infancia temprana
segun el criterio ICDAS Il en nifios de 3 a 5 afios (p=0,000). Los nifios de 3 afos
tienen el mayor riesgo alto (67%), y los nifios de 5 afios presentan el mayor riesgo
bajo (21%). Tanto nifos como nifias tienen un 58% de riesgo alto. La relacién entre
caries e higiene bucal es muy alta ('=0.995), con habitos de transmisibilidad es

moderada ('=0.653), y con consumo de azucares es muy alta ([=0.971).

CONCLUSIONES: Los factores asociados a la caries de infancia son: La higiene

oral,frecuencia del consumo de azucares y los habitos de transmisibilidad

PALABRAS CLAVES: Caries dental, Factores de riesgo, Preescolar



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with the prevalence of early
childhood caries using the ICDAS criteria in children between 3 and 5 years of age in

a preschool educational institution.

MATERIAL AND METHODS : This observational, cross-sectional study was
conducted between April and May 2024 and included 100 children from the
educational institution 1575 - Barcia Boniffatti - La esperanza. The ICDAS Il criteria
were used to measure early childhood caries and a survey validated by 6 dentists
specialized in the subject was used to measure the risk factors. The chi-square test

was used to analyze the results.

RESULTS: Dental hygiene, frequency of sugar consumption and transmissibility
habits are associated with early childhood caries according to ICDAS Il criteria in
children aged 3 to 5 years (p=0.000). Children aged 3 years have the highest high
risk (67%), and children aged 5 years have the highest low risk (21%). Both boys
and girls have a 58% high risk. The relationship between caries and oral hygiene is
very high ('=0.995), with transmissibility habits is moderate ('=0.653), and with
sugar consumption is very high ('=0.971).

CONCLUSIONS: The factors associated with childhood caries are: Oral

hygiene,frequency of sugars consumption and transmissibility habits.

KEYWORDS: Dental caries, Risk factors, Preschool
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INTRODUCCION

1.1 Problema de investigacién

1.1.1 Realidad Problematica

Los nifios son propensos a sufrir de problemas de salud en general y a
menudo experimentan problemas de salud bucal como la caries dental,
que son enfermedades infecciosas multifactoriales que estan
estrechamente relacionadas con una mala higiene bucal, consumo
nocturno de alimentos y bebidas azucaradas, colonizacion bacteriana y la
situacion socioecondémica de los padres. Estos problemas pueden llevar a
graves consecuencias como dolor intenso, infecciones faciales,
hospitalizacion y visitas a emergencias, asi como también a un desarrollo
fisico restringido de los nifios, altos costos de tratamiento y una peor
calidad de vida.(1)

La tasa de prevalencia de caries en la infancia temprana varia en todo el
mundo, oscilando entre el 3,1% vy el 90%, dependiendo de la
vulnerabilidad de las poblaciones, especialmente cuando pertenecen a
grupos de bajos ingresos socioeconémicos. (1) En Peru, la prevalencia de

caries en la infancia temprana es del 59,1%.(2)

La caries dental surge por multiples factores, entre los cuales se incluyen
la ingesta elevada de carbohidratos que pueden fermentarse, una higiene
oral inadecuada y una capacidad reductora de la saliva disminuida, entre
otros.(3)

La dieta, la higiene bucal y los habitos de transmisibilidad son las causas
principales de la caries dental en los nifios pequefios. Estos son rasgos
que dan a los nifos cierta sensibilidad, constituyen una probabilidad
medible, tienen valor predictivo y, si se modifican, brindan beneficios para

la prevencién individual, grupal o comunitaria (4)

La caries en nifios pequefos es un problema de salud publica que



necesita atenciéon temprana por parte de odontopediatras y seguimiento
para conocer su evolucion. Es fundamental llevar a cabo estudios que
evaluen los factores de riesgo asociados a la caries para continuar
implementando programas preventivos que puedan reducir su

prevalencia.(1)

Durante los primeros afios de vida, resulta crucial establecer habitos
saludables de cuidado oral con el fin de preservar los dientes de leche en
Optimas condiciones y promover un crecimiento adecuado. Los
Odontopediatras deben ensefar a los padres los métodos adecuados de
prevencion temprana tales como practicas de higiene bucal, orientacién
nutricional, factores de riesgo y tratamientos iniciales que permitan

preservar la salud de la boca. (5)

Basandonos en lo mencionado anteriormente, este estudio se enfoco en
analizar los elementos de peligro relacionados con la frecuencia de caries
dentales en ninos de 3 a 5 afios de edad en la IE. 1575 Barcia Boniffatti,

usando el criterio de ICDAS II.

1.1.2 Enunciado del problema

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries
en la infancia temprana, segun el sistema ICDAS II, en nifios de 3 a 5

afos de una institucién educativa preescolar ?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivos General:

Determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries
de la infancia temprana utilizando el criterio de ICDAS en nifios entre 3

y 5 afos de una institucion educativa preescolar.



1.2.2 Objetivos Especificos:

1.- Determinar la prevalencia de caries mediante los criterios de
diagnostico ICDAS ll,en nifios de 3 a 5 afos procedentes de una
institucion educativa preescolar.

2.-Determinar la prevalencia de caries en la infancia temprana
utilizando los criterios de diagnéstico ICDAS Il en nifios de entre 3y 5
anos de una institucion educativa preescolar segun edad.

3. Determinar la prevalencia de caries en la infancia temprana
utilizando los criterios de diagnéstico ICDAS Il en nifios de entre 3y 5
afos de una institucidn educativa preescolar segun sexo.

4.- ldentificar la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afos
procedentes de una institucion educativa preescolar segun higiene
oral.

5.- Identificar la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios
procedentes de una institucion educativa preescolar segun presencia
de habitos de transmisibilidad .

6.- ldentificar la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios
procedentes de una institucion educativa preescolar segun frecuencia

de consumo de azucares.

1.3 Justificacion del estudio

La presente investigacion tuvo como objetivo informar a la poblacion
sobre los factores de riesgo vinculados a la prevalencia de la caries en la
infancia temprana, segun el criterio de ICDAS II. Actualmente, no existen
investigaciones recientes que relacionen estos dos conceptos en nuestra
ciudad. Para ello, se recopild informacion mediante una encuesta
validada sobre los factores que pueden aumentar las probabilidades de
tener caries dental en la nifiez temprana, junto con una evaluacién de la

cavidad oral de cada nifio y su clasificacién segun el criterio de ICDAS II.
Los niflos son particularmente susceptibles a problemas de salud en

general, siendo la caries dental la enfermedad mas comun en el campo

de la odontologia. El presente estudio se enfocé en diagnosticar el grado
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en que la caries esta presente en este grupo de edad, de acuerdo con los
criterios del sistema ICDAS Il. También se buscé identificar los factores
de riesgo involucrados para que los padres puedan desarrollar nuevas
estrategias para cuidar la salud oral de sus nifios en esta importante

etapa de desarrollo (de 3 a 5 anos).

Esta investigacion tuvo un importante valor practico y social, ya que
puede ayudar a reducir la incidencia y los efectos de la caries en la
infancia temprana. La OMS ha identificado que mas de 530 millones de
nifos en todo el mundo sufren de caries dental en la nifiez temprana. Por
lo tanto, es crucial brindar informacion a la poblacion sobre los factores
de riesgo asociados a la caries dental en nuestra comunidad, con el fin de
prevenir y mitigar sus efectos negativos en la salud bucal de los ninos.
Este estudio adquirié una gran relevancia para la practica odontologica,
ya que permitié evaluar el nivel de caries en nifios de 3 a 5 afos
utilizando el sistema ICDAS Il, al mismo tiempo que identificd los factores
de riesgo involucrados. Ademas, proporciond datos actualizados sobre la
prevalencia de la caries en la infancia temprana, lo que contribuy6 a la
creacion de nuevas estrategias para reducir el riesgo de caries en los

ninos en edad preescolar.

. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes del estudio

Poornima R. y col, India, 2020. El propdsito fue estudiar la experiencia de
caries dental entre escolares en la ciudad de Chennai utilizando el
sistema de puntuacion ICDAS-II y un cuestionario para determinar
factores de riesgo asociados (estado sociodemografico, habitos, dieta,
placa y parametros salivales.), se examinaron 200 nifios para detectar
caries dental mediante ICDAS-Il. La prevalencia de caries dental se
estimé en los siguientes umbrales: normal (ICDAS-0/1), caries leve
(ICDAS-2), caries moderada (ICDAS-3/4) y caries extensa (ICDAS-5/6).

11
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La prevalencia global de caries dental fue de 57.5%. Se realizé un
analisis de regresion logistica hacia atras para identificar factores de
riesgo en diferentes umbrales.Se concluyd que los factores de riesgo
asociados con la caries incipiente fueron la cantidad y baja capacidad
amortiguadora de la saliva estimulada, la caries moderada se asocio con
el consumo de alimentos azucarados, bajo flujo salival y el pH bajo de
la saliva estimulada, la caries severa se asocio con el pH bajo de la saliva

estimulada.(6)

2.2 Marco Teodrico

2.2.1 Caries dental de infancia temprana

La Caries Dental, incluyendo la Caries de Primera Infancia (CIT), es una
enfermedad dinamica causada por la biopelicula y estimulada por los
azucares, resultando en una desmineralizacion y remineralizacion
desequilibradas de los dientes. Este problema se ve influenciado por
aspectos biologicos, conductuales y psicolégicos relacionados con el
entorno en el que se encuentra la persona. Comparte factores de riesgo
con otras enfermedades no transmisibles, como la diabetes, la obesidad y
las enfermedades cardiovasculares, que estan asociadas con el consumo
excesivo de azucar. El consumo excesivo de azucar en la alimentacién
provoca una produccion prolongada de acidos por parte de las bacterias
que se adhieren a los dientes, lo que afecta la composicion de la microbiota
oral y el pH de la biopelicula. Si esta situacion continua, los dientes pueden
desmineralizarse y, en algunos casos, la caries dental esta relacionada con

anomalias en el desarrollo del esmalte dental.(7)

La CIT anteriormente denominada caries del biberdn, es un tipo de caries
especialmente agresivo que aparece poco después de que los dientes
erupcionen y avanza rapidamente en las superficies dentales que
presentan una textura uniforme y suave. Se describe como la presencia de
una o varias lesiones de caries (ya sean cavidades o no) en todos los

dientes de leche, asi como la ausencia de algunos dientes debido a la
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caries o la presencia de empastes. Esta condicion es comun en nifios de
hasta 71 meses de edad y suele presentar un patron caracteristico, que
incluye caries en los incisivos superiores y molares bicuspides, pero no en
los incisivos inferiores. Este patrén esta asociado con la forma en que el

nino escupe y la posicién de la lengua durante la alimentacién.(8)

Ademas, la CIT se considera un buen marcador de las desigualdades
sociales, siendo un problema de salud comun entre las comunidades
vulnerables, como los grupos indigenas y las minorias étnicas . En
Latinoamérica, la prevalencia de CIT fluctua entre 44-93 %. La caries
infantil temprana (CIT) se origina principalmente debido a la acumulacion
de placa bacteriana en combinacion con otros factores, como la falta de
habitos adecuados de higiene bucal, la falta de conocimiento por parte de
los padres y el personal de cuidado infantil, y condiciones socioecondémicas
desfavorables. Ademas, una dieta cariogénica desempefia un papel
fundamental en la etiologia de la CIT. El riesgo de caries aumenta en
funcién del pH de los alimentos, su capacidad para adherirse a los dientes,
su consistencia, la frecuencia y ocasion en la que se consumen alimentos

cariogénicos.(9)

Aunque los datos disponibles son escasos, los informes procedentes de
diferentes paises sefalan que la prevalencia de la caries infantil temprana
(CIT) en nifios de 2 a 3 afios oscila aproximadamente entre el 12% vy el
27%. En el caso de nifios de 4 a 6 afos, la prevalencia generalmente se
situa entre el 27% y el 48%, con un porcentaje superior al 76% informado
en la region de Oriente Medio. Las comunidades indigenas en Australia,
Estados Unidos y Canada presentan altas tasas de prevalencia de caries

en la infancia temprana (CIT), van desde el 60% hasta mas del 90% (10)

En el contexto peruano, la caries dental es la enfermedad bucal que tiene
el mayor impacto en la salud de la poblacion infantil, con una prevalencia
del 59.1% en la denticion de leche.(11)

Las estrategias para la prevencion incluyen la prevencion de la transmision
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de Streptococcus mutans, la restriccion de azucares en la dieta, el cepillado
de dientes, las aplicaciones topicas de fluor y los examenes dentales

tempranos.(10)

2.2.2 Factores que aumentan el riesgo de caries en la infancia temprana

Los factores que pueden incrementar el riesgo de problemas de salud
bucal en Latinoamérica incluyen alimentacion con biberdn, falta de higiene
oral, colonizacién de S. mutans, mala calidad de saliva, patrones
anormales de erupcion dental, cambios en la estructura del tejido duro,
falta de fluoruro en el entorno oral, discapacidad, nivel socioeconémico y
educativo bajo, y la falta de conciencia por parte de los padres sobre la
importancia del cuidado bucal es uno de los factores que contribuye a la
problematica de la salud bucal en la poblacion latinoamericana. Esta falta
de conocimiento ha llevado a un alto numero de enfermedades orales y
sus complicaciones, lo que representa un serio problema de salud
publica.(8)

Existe amplia evidencia de que el azucar es un componente importante de
la dieta diaria que influye en la prevalencia y progresion de las lesiones de
caries. Una dieta cariogénica rica en carbohidratos, especialmente
azucares fermentables como la sacarosa, que tienden a depositarse en la

superficie de los dientes retenidos.(12)

La etiologia de la caries infantil temprana se caracteriza por la influencia
de factores especificos en los nifios, como la colonizacion temprana de
microorganismos cariogénicos, la inmadurez del sistema de defensa del
huésped y la falta de higiene oral adecuada en los nifios. Los factores
socioculturales también desempefan un papel significativo en el inicio,
progresion y gravedad de la enfermedad. Ademas, se ha observado que
el nivel de conocimiento y actitud de los padres esta asociado con un

mayor riesgo de caries dental en los nifios.(13)

Los microorganismos (Streptococcus mutans) pueden colonizar la boca
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de los nifios a través de la transmision horizontal, que ocurre entre
individuos de la misma especie sin relacion madre/hijo, o a través de la
transmision vertical, que se refiere a la transmision de la caries dental de

madre a hijo.(14)

De hecho, la transmision de caries puede ocurrir a través de actividades
cotidianas, como compartir cubiertos con un nifo, utilizar el cepillo de
dientes de otra persona o mediante el contacto de los besos. Esto se
debe a que las bacterias cariogénicas presentes en la boca pueden
transferirse de una persona a otra, lo que aumenta el riesgo de desarrollar

caries.

Es importante tener en cuenta que la caries no solo se transmite de
persona a persona, sino que también puede propagarse de un diente a
otro dentro de la misma boca. Esto se debe a que las bacterias
cariogénicas pueden colonizar diferentes areas de la superficie dentaria,
lo que resulta en la progresion y extension de las caries a lo largo de los

dientes.

Por lo tanto, es crucial mantener una buena higiene oral y adoptar
medidas preventivas para reducir la transmision de caries. Esto incluye el
uso de cepillos de dientes individuales, evitar compartir utensilios de
comida y beber y practicar una buena técnica de cepillado y uso de hilo
dental para eliminar eficazmente la placa bacteriana y prevenir la
propagacion de las caries. Ademas, visitar regularmente al dentista para
realizar revisiones y tratamientos dentales adecuados es fundamental

para mantener una buena salud bucal.

En conclusion el principal indicio es la permanencia de azucares en la
boca, lo cual se presenta en nifios que consumen regularmente alimentos
y bebidas azucaradas. Esta situacién se agrava cuando se une con una
mala higiene bucal, el uso incorrecto de pasta dental con fluor y la
existencia de problemas en el esmalte dental no identificados, y todo ello

contribuye en gran medida al desarrollo y la severidad de la caries
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dental.(15)

2.2.3 Sistema Internacional de Evaluacion y Deteccidon de Caries (ICDAS)

El Sistema Internacional de Evaluacién y Deteccion de Caries | y I
(ICDAS) es actualmente la herramienta de diagndstico de caries mas
avanzada. Se basa en determinar la severidad de la caries desde el inicio
hasta la etapa mas severa, por lo que su método y tratamiento dependen
de la sistematizacion lograda. Con la filosofia odontolégica de minima
intervencién y tratamiento a partir del diagndstico, ICDAS no solo
garantiza la documentacién de lesiones cariosas significativas, sino que
permite tomar decisiones de tratamiento basadas en métodos preventivos
y restaurativos de caries dental. adecuados para cada paciente. (16)
ICDAS I

0 =Sano (17)

1 = Lesion de esmalte seco con manchas blancas o marrones.(17)

2 = Lesion de esmalte humedo con manchas blancas o marrones.(17)

3 = Microcavidad de tamano inferior a 0.5 mm en esmalte seco.(17)

4 = Sombra oscura de dentina visible a través de esmalte humedo, con o
sin microcavidad.(17)

5 = Exposicion de dentina en cavidad de tamafio mayor a 0.5 mm, que
abarca hasta la mitad de la superficie dental en esmalte seco.(17)

6 = Exposicion de dentina en cavidad de tamafio mayor a la mitad de la

superficie dental.(17)

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Caries Dental:
La caries dental es una enfermedad en la que las bacterias presentes
en la cavidad bucal interactuan con los alimentos y producen acidos
que danan los tejidos duros de los dientes.generan acidos que dafan
el esmalte o superficie del diente, lo cual puede provocar un orificio en
este llamado caries. En caso de que esta caries no sea tratada, puede
generar dolor, infeccidn e incluso la pérdida del diente (23)

2.3.2 Factores de riesgo
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Un factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia identificable
en una persona o grupo de personas que se sabe que esta relacionada
con una mayor probabilidad de estar expuesta a desarrollar o sufrir una
enfermedad o condicién perjudicial para la salud. (18)

2.3.3 Edad
Es la medida de la duracion de la vida de una persona o cualquier otro
organismo desde su nacimiento.(19)

2.3.4 Sexo
Caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que distinguen a los individuos
de género masculino y femenino. (20)

2.3.5 Habitos
Modo especial de proceder o conducirse adquirido por repeticion de
actos iguales o semejantes, u originado por tendencias instintivas.(21)

2.3.6 Transmisibilidad

Que se puede transmitir (22)

2.4. Sistema de Hipotesis

HO: La higiene bucal, la presencia de habitos de transmisibilidad, el
consumo de azucares no estan asociados con la caries de infancia
temprana, segun el criterio de icdas Il en nifios entre 3 y 5 afios de una
institucion educativa preescolar.

H1:La higiene bucal, la presencia de habitos de transmisibilidad, el
consumo de azucares estan asociados con la caries de infancia
temprana, segun el criterio de icdas Il en nifios entre 3 y 5 afios de una

institucion educativa preescolar.
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Variables e indicadores

Variable(s) Definicion Dimensiones Definiciéon operacional e Tipo de variable Escala
conceptual Indicadores Segun su | Segun su de
naturaleza funcién medicion
Caries Dental La caries dental es una - ICDAS I CUALITATIVO - ORDINAL

enfermedad en la que
las bacterias presentes
en la cavidad bucal
interactian con los
alimentos y producen
acidos que dafian los
tejidos duros de los
dientes.generan acidos
que danan el esmalte o
superficie del diente, lo
cual puede provocar un
orificio en este llamado
caries. En caso de que
esta caries no sea
tratada, puede generar
dolor, infeccion e

incluso la pérdida del

sistema internacional de deteccion y

diagnéstico de caries

0 = Sano

1 = Lesién de esmalte seco con
manchas blancas o marrones.

2 = Lesion de esmalte humedo
con manchas blancas o
marrones.

3 = Microcavidad de tamafio
inferior a 0.5 mm en esmalte
seco.

4 = Sombra oscura de dentina
visible a través de esmalte
humedo, con o sin
microcavidad.

5 = Exposicion de dentina en
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diente.(23)

cavidad de tamafio mayor a 0.5
mm, que abarca hasta la mitad
de la superficie dental en
esmalte seco.
6 = Exposicion de dentina en
cavidad de tamafio mayor a la
mitad de la superficie dental.(17)
Numero que mas predomina en
boca:
-Nivel de riesgo alto: 5y 6
-Nivel de riesgo medio: 3y 4

-Nivel de riesgo bajo: 0,1y 2

Factores

riesgo

de

Un factor de riesgo es
una caracteristica o
circunstancia

identificable en una
persona o grupo de
personas que se sabe
que esta relacionada
con una mayor
probabilidad de estar

expuesta a desarrollar

HIGIENE BUCAL

Cuestionario
e Realiza
FRECUENCIA DE LA HIGIENE
BUCAL
= =3 Veces al dia (0 puntos)
2 veces al dia (1 punto)

1 vez al dia ( 2 puntos)

v by

< a1 vezal dia (3 puntos)
e No realiza (4 puntos)

-Nivel de riesgo bajo: (£ 1 punto)

Cualitativo

Ordinal
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o) sufrir una
enfermedad o]
condicion  perjudicial

para la salud. (18)

-Nivel riesgo moderado: (2 puntos)

-Nivel de riesgo alto: ( = 3 puntos)

HABITOS DE
TRANSMISIBILID
AD

Cuestionario
-Ausencia de habitos
-Presencia de habitos

e Sopla la comida de su nifo

e Comer de la misma cuchara

que el nifio

e besar al nifio en la boca
-Nivel de riesgo bajo: (Ausencia de
habitos de transmisibilidad)
-Nivel riesgo moderado: (1 habitos
de transmisibilidad)
-Nivel de riesgo alto: (= 2 habitos de

transmisibilidad)

cualitativo

FRECUENCIA DE
CONSUMOS DE
AZUCARES:

Cuestionario:

Muy frecuente= 4 puntos
Frecuente = 3 puntos
regularmente = 2 puntos

a veces = 1 punto

cualitativo

Ordinal

ORDINAL
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nunca = 0 puntos

Nivel de riesgo bajo: (0 a 5 puntos)
Nivel de riesgo moderado: (6 a 10
puntos)

Nivel de riesgo alto: (= 11 puntos)

Co-variable( Definicion Dimensiones Definicion  operacional e Tipo de variable Escala de
s) conceptual indicadores Segun su Segun su mediciéon
naturaleza funcion
-EDAD -Es la medida de la Registro de matricula CUANTITATIVA | DE CONTROL | DE RAZON
duracién de la vida de ANOS DE VIDA:
una persona o
cualquier otro -3 ANOS
organismo desde su -4 ANOS
nacimiento.(19) -5 ANOS
-SEXO -Caracteristicas REGISTRO DE MATRICULA: CUALITATIVA DE CONTROL | NOMINAL

bioldgicas vy fisioldgicas
que distinguen a los
individuos de género
masculino y femenino.
(20)

-MASCULINO
-FEMENINO
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. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1 Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion: Basica

Nivel de investigacion: Correlacional

3.2 Poblacion y muestra de estudio

La |.E. Barcia Boniffatti del distrito La Esperanza cuenta con un
total de 133 alumnos desde 3 a 5 aios del nivel inicial.
e Criterios de inclusion
-Niflos matriculados en la I.LE. 1575 Barcia Boniffatti.
-Nifios en edades de 3 a 5 afios de edad.
-Nifos en edad preescolar cuyos padres hayan dado su
autorizacion firmando el consentimiento informado.
e Criterios de exclusion
-Nifos con habilidades diferentes.
-Nifio que no asistio el dia de la evaluacion
-Nifio que lloré y no permitid la evaluacion
e Criterio de eliminacion
-Padre o apoderado que no completd el cuestionario.
e Marco de muestreo
Numero total de nifios pertenecientes a la ndmina de matricula de
la Institucién Educativa 1575 Barcia Boniffatti.
e Unidad de muestreo
Nifio preescolar de la Institucion Educativa 1575 Barcia Boniffatti
e Unidad de analisis
Cada uno de los nifios de la Institucion Educativa 1575 Barcia

Boniffatti que cumplan con los criterios de inclusién establecidos.
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e Tamaino muestral
Dado que la poblacion es conocida, para el calculo de la muestra se
considero la siguiente férmula:

N*ZZ*P*Q
A (N-1)+Z*P*Q

Donde:

N = Poblacion de preescolares.

n = Tamafo de muestra.

Z..,, = Valor del estadistico de prueba.

P = Probabilidad de encontrar el evento.

Q = Probabilidad de no encontrar el evento. (1 - P)

e’= Porcentaje de error

Reemplazando los valores:

N =133

Z.,,= 1.96 para una confianza al 95%
P=05

Q=05

d=5%

133%1.96°%0.5%0.5
0.05%(133—1)+1.96°%0.5%0.5

n = 99.537
n~100 nifos

La muestra estuvo constituida por 100 preescolares de la |.E. Barcia
BoniffattiLa esperanza y se obtuvo por el método de muestreo no

probabilistico.
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3.3 Disefio de investigacion (Segun Martinez)

Periodo en que Evolucién del Comparacion Interferencia del
se capta la fendmeno de grupos investigador en el
informacion estudiado estudio

Prolectivo Transversal Descriptivo Observacional

3.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

3.4.1 Método de recoleccion de datos.
En este estudio se utilizd la técnica de observacion para el criterio
de evaluacion de ICDAS y también se utilizé el método de encuesta
para recolectar datos sobre los factores de riesgo de la caries en

infancia temprana.(Observacional - Encuesta)

3.4.2 Instrumento de recoleccion de datos.

El odontograma es una herramienta utilizada para registrar la
informacion dental de pacientes, ya sean adultos o nifios, no solo en
el Peru, sino también a nivel internacional. Debido a su importancia,
existe una legislacion que establece la validacion del odontograma,
la cual estd estipulada en la ley N° 15251 que crea al Colegio
Odontoldgico del Peru, la cual ha sido modificada por la Ley 29016.
(24)

El criterio de evaluaciéon de ICDAS Il en estudios para nifios ha sido
ampliamente utilizado por diversas entidades internacionales y
nacionales, como la OMS, OPS y ministerios de salud publicos y
privados, lo que demuestra su validez y confiabilidad después de
varios afios de uso. (Anexo 1) La concordancia entre el experto y la
autora de este estudio se midid con el indice Kappa de cohen,

considerando la muestra a 10 nifios el valor obtenido del coeficiente
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de kappa de cohen fue de 1.000, lo que aseguré su concordancia

perfecta (Anexo 2)

El instrumento utilizado para determinar cuales son los factores de
riesgo de Caries en la infancia temprana fue un cuestionario el cual
fue validado por 6 odontdlogos expertos en el tema obteniendo un
coeficiente W de Kendall de 1.00, lo que aseguro excelente validez
del cuestionario (Anexo 3), el cuestionario consiste en 20 preguntas
especificas relacionada a los temas de habitos de higiene oral,
frecuencia de consumo de azucares y habitos de transmisibilidad de
caries, este cuestionario fue llenado por el apoderado del menor.
(Anexo 4)

3.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos:

Se solicitdé la autorizacion del director de la Institucién Educativa
1575 Barcia Boniffatti para llevar a cabo el proyecto de
investigacion dentro de sus instalaciones, enfocado en los nifios de
entre 3 y 5 afos de edad que estén inscritos en el preescolar.
Después de obtener la autorizacion correspondiente, se procedié a
seleccionar a los participantes de la investigacion y se programo
una fecha para recolectar los datos. Se les informé detalladamente
a los padres de familia los objetivos y métodos del estudio, por lo
cual, en su mayoria, aceptd voluntariamente que su hijo participe
mediante la firma de un consentimiento informado. (Anexo 5).
Después se llevo a cabo una revision oral en el nifo preescolar
para evaluar la existencia y seriedad de caries dentales en cada

uno de sus dientes.

A) PRESENCIA DE CARIES
La evaluacion clinica de la presencia de caries se efectudé con
fuente de luz,Bombilla de aire, espejos bucales, Baja lenguas y

sondas periodontales estériles,con los nifios sentados en una
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silla. Se utilizé la técnica de observacion como método para
recopilar los datos. Esta técnica implica inspeccionar visualmente
la superficie de los dientes y determinar si hay signos de caries,
como manchas, opacidad o cavidades visibles. Registrar la
informacion relevante en una ficha de recoleccion de datos que ha
sido previamente disefiada y estructurada especificamente para
esta investigacion.

B) FACTORES DE RIESGO

Se utilizé un cuestionario validado por 6 expertos en el tema, este
cuestionario contiene 20 preguntas disefadas para evaluar los
factores de riesgo de caries de infancia temprana. Los padres o
apoderados completaron el cuestionario proporcionando
respuestas a las preguntas relacionadas con factores de riesgo de
caries del preescolar, como la higiene bucal del menor, consumo
de alimentos cariogénicos y habitos de transmisibilidad que tiene

el menor en su vida diaria.

3.5 Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos.

Para el analisis de los datos, se utilizaron dos programas
informaticos: Microsoft Excel 2016 y SPSS® Statistics 23. Estas
aplicaciones permitieron la creacidon de tablas de frecuencia

relevantes para el estudio.

La recoleccion de datos se llevd a cabo utilizando un instrumento
disefiado especificamente para este propdsito. Posteriormente, los
datos recopilados fueron procesados de manera automatica en los

programas mencionados.
Una vez completado este proceso, se procedié a la tabulacion de

los datos obtenidos y se generaron graficos correspondientes a los

objetivos de la investigacion.
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Es relevante sefialar que los datos fueron analizados conforme a
las normas adecuadas de analisis estadistico, se utilizé la prueba
estadistica de chi-cuadrado considerando las premisas vy
restricciones de cada técnica empleada para abordar los objetivos

de investigacion planteados en el estudio.

IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacidn de resultados

El objetivo del presente estudio fue determinar los factores de riesgo
asociados a la prevalencia de caries de la infancia temprana de
preescolares. La muestra incluyo a 100 nifios de los cuales 52
(52.00%) preescolares fueron del sexo masculino y 48 (48.00%)
preescolares fueron del sexo femenino; 21 (21.00%) preescolares de
3 anos de edad, 41 (41.00%) preescolares de 4 anos de edad y 38
(38.00%) preescolares de 5 afos de edad de la institucion educativa
preescolar N° 1575 Barcia Boniffatti - La Esperanza, Obteniendose los

siguientes resultados.

Luego de realizar la estadistica inferencial de la prueba no
paramétrica de chi cuadrado se obtuvo (p<0.05). por lo que se
rechaza la hipdtesis nula y se determina que la higiene dental, la
frecuencia de consumo de azucares y los habitos de transmisibilidad
estan asociados con la caries de infancia temprana, segun el criterio
de ICDAS Il en nifios entre 3 y 5 afios de una institucion educativa

preescolar.(Tabla 1)
En cuanto al nivel de prevalencia de caries del total de preescolares
estudiados el nivel mas bajo fue el riesgo bajo con 15.00 % y el mas

elevado fue el riesgo alto con un total de 58.00%. (Tabla 2)

En cuanto a la prevalencia de caries del total de preescolares

estudiados segun edad. el nivel de riesgo alto presenta los mayores

27



porcentajes, siendo que quienes se encuentran en este nivel son
aproximadamente el 67% de nifios con 3 afios, el 54% con 4 afios y el
58% con 5 anos. En el nivel de riesgo bajo el mayor porcentaje lo
tienen los nifios de 5 afios (21.0%) y en el nivel de riesgo medio los
nifios de 4 afios (32.0%) (Tabla 3)

En cuanto a la prevalencia de caries del total de preescolares
estudiados segun sexo.el nivel de riesgo alto presenta los mayores
porcentajes, siendo que quienes se encuentran en este nivel son
aproximadamente el 58% de nifos tanto de sexo femenino como
masculino. En el nivel de riesgo bajo el mayor porcentaje lo tienen los
ninos de sexo masculino (19.%) y en el nivel de riesgo medio los

nifos de sexo femenino (31.%) (Tabla 4)

En cuanto a la relacion entre prevalencia de caries e higiene bucal en
nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa. Se observa que el
valor de ' = 0.995, por lo que se puede asegurar que las variables
tienen relacion positiva muy alta.

( Tabla 5)

En cuanto a la relacion entre prevalencia de caries y habitos de
transmisibilidad en nifios de 3 a 5 afos de una institucion educativa.
Se observa que el valor de ' = 0.653, por lo que se puede asegurar

que las variables tienen relacion positiva moderada. (Tabla 6 )

En cuanto a la relacién entre prevalencia de caries y frecuencia del
consumo de azucares en nifios de 3 a 5 afios de una institucion
educativa. Se observa que el valor de I = 0.971, por lo que se puede

asegurar que las variables tienen relacion positiva muy alta. ( Tabla 7)

28



Tabla N°01: Factores asociados a la prevalencia de caries en ninos de 3a 5

afnos procedentes de una institucion educativa preescolar.

CARIES DENTAL x
FACTORES ASOCIADOS AUSENCIA PRESENCIA Gamma
Valor p
f % f %
z 3 Veces aldia 7 7.00% B 323
2 veces al dia i 0.00% kx| 3333
Higiene Bucal 1 vez al dia 0 0,00% 34 36.56 0.00% 0.995%
< a1vez al dia il 0,00% 17 18.28
Mo realiza 0 0,00% 8 8.6%
Muy frecuentemente 0 0.00% g 5.45%
. Frecuentemeante 0 0.00% 43 46.24%
Frapusncia del Regularmente 0 0,00% 30 32.26% 0.00 0.971"
consumo de Azdcares
Aveces 4 57.14% 14 15.05%
Nunca 3 42 86% 0 0,00%
Hébitos de Ausencia de Habitos & 85.71% 18 19.35%
et Y . 0.00* 0.B63"
transmisibilidad  Prasencia de habitos 1 14.29% 75 80 65%
TOTAL 7 100,00% 93 100,00%

*Valor p<0,05: estadisticamente significativo, Gamma: el valor que se acerca mas al 1 asegura que las variables tienen relacion positiva muy alta

Tabla N°02: Nivel de prevalencia de caries de los nifios de 3 a 5 afios

procedentes de una institucion educativa preescolar.

Nivel ICDAS Frecuencia %
Riesgo bajo 15 15.00
Riesgo medio 27 27.00
Riesgo alto 58 58.00
Total 100 100.00

Tabla N°03: Prevalencia de caries en los nifios de 3 a 5 afios procedentes

de una institucidn educativa preescolar segun edad.

T 3 afios 4 afios 5 afios
Nivel indice
ICDAS Frecuencia Yo Frecuencia b Frecuencia Y
Riesgo bajo 1 4,76 6 14.63 2 21.05
Riesgo medio 5 28.57 13 31.71 8 21.05
Riesgo alto 14 bb.67 22 53.66 22 57.89
Total 21 100.00 a1 100.00 38 100.00
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Tabla N°04: Prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 anos procedentes de

una institucidén educativa preescolar segun sexo.

: mEen Femenino Masculino
Nivel indice
ICDAS Frecuencia %a Frecuencia %
Riesgo bajo 5 10.42 10 19.23
Riesgo medio 15 31.25 12 23.08
Riesgo alto 28 58.33 30 57.69
Total 48 100.00 52 100.00

Tabla N°05: Prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios procedentes de

una institucién educativa preescolar segun higiene bucal.

Caries dental

Higiene bucal Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Total
Riesgo bajo 10 66.67 1 3.70 0 0.00 11
Riesgo moderado 5 33.33 10 37.04 0 0.00 15
Riesgo alto 0 0.00 16 59.26 58 100.00 74
Total 15 100.00 27 100.00 58 100.00 100

Tabla N°06: Prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 anos procedentes de

una institucidn educativa preescolar segun habitos.

Caries dental

Habitos de Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
transmisibilidad
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Total
Riesgo bajo 12 80.00 4 14.81 8 13.79 24
RiesE O 1 6.67 3 11.11 2 3.45 6
Riesgo alto 2 13.33 20 74.07 48 82.76 70
Total 15 100.00 27 100.00 58 100.00 100
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Tabla N° 7: Prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios procedentes de

una

institucién educativa preescolar segun frecuencia de consumo de

azucares.

Caries dental

Consumo de

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
azucares
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Total
Riesgo bajo 12 80.00 4 14.81 0 0.00 16
R 3 20.00 22 81.48 20 3448 45
Riesgo alto 0 0.00 ! 3.70 38 6552 39
Total 15 100.00 27 100.00 58 100.00 100

4.1 Docimasia de la hipotesis:

HO: La higiene bucal, la presencia de habitos de transmisibilidad, el
consumo de azucares no estan asociados con el criterio de ICDAS I
en nifos entre 3 y 5 afos.

H1:La higiene bucal, la presencia de habitos de transmisibilidad, el
consumo de azucares estan asociados con la caries en la infancia
temprana, segun el criterio de ICDAS Il en nifios entre 3 y 5 afios de

una institucién educativa preescolar.

La prueba chi cuadrado de independencia para comprobar la relacion
entre las variables caries dental y Factores de riesgo (Presencia de
habitos de transmisibilidad, frecuencia del consumo de azucares e
higiene bucal ) en nifios de 3 a 5 afios de una institucién educativa. Se
observa que el valor de p = 0.00 es menor a 0.05 por lo tanto se acepta

la hipotesis H,, es decir existe relacién entre las variables.

Se rechaza la hipétesis nula y se determina que la higiene bucal, la
presencia de habitos de transmisibilidad, el consumo de azucares son
factores de riesgo que estan asociados con el indice de ICDAS Il en

nifios entre 3 y 5 afos.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La identificacion y comprension de los factores de riesgo asociados a la
caries en la infancia temprana es de vital importancia para la
implementacion de estrategias preventivas efectivas. Entre estos factores se
destacan la higiene dental inadecuada, la frecuencia del consumo de
azucares y los habitos de transmisibilidad bacteriana. Conocer estos
elementos permite desarrollar programas de educacién y prevencién
dirigidos tanto a los niflos como a sus cuidadores, promoviendo practicas
saludables que contribuyan a reducir la incidencia de caries y mejorar la
salud bucal desde los primeros afios de vida. Ademas, esta comprension
facilita la formulacion de politicas de salud publica y la planificacién de
intervenciones especificas que aborden de manera integral las necesidades

de esta poblacion vulnerable.

En la presente investigacion se determind que algunos de los factores de
riesgo asociados a la prevalencia de caries en la infancia temprana son la
higiene oral, la frecuencia de consumo de azucares y los habitos de
transmisibilidad. Resultados similares fueron reportados por Poornima y col
(6) quien encontré asociacion entre la caries y consumo de alimentos
azucarados. subrayando que una ingesta elevada y frecuente de alimentos y
bebidas azucaradas constituye un factor de riesgo predominante en el

desarrollo de caries dental en los nifios pequefos.

En relacién con el nivel de prevalencia de caries en los nifios de 3 a 5 afios
procedentes de una institucidon educativa preescolar, se observd que la
mayoria de los preescolares estudiados se encuentran en un riesgo alto de
desarrollar caries dental, siendo este el nivel mas elevado entre los
evaluados. En contraste, un grupo menor de preescolares presentd un
riesgo bajo, indicando una menor susceptibilidad a la aparicion de caries. Al
igual que Poornima y col (6), la prevalencia global de caries dental fue de
mas de la mitad de la poblacién estudiada. Esta distribucion refleja una
preocupante tendencia hacia una mayor prevalencia de caries en la

poblacion preescolar.
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En el anadlisis de la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afos
procedentes de una institucién educativa preescolar segun la edad, se
constatdé que el nivel de riesgo alto predomina en todas las edades, con los
ninos de 3 afos siendo los mas afectados, seguidos por los de 4 y 5 afios.
En cuanto al nivel de riesgo bajo, los nifios de 5 afios presentan una mayor
representacion, destacandose por tener el menor riesgo de desarrollar
caries. Por otro lado, el nivel de riesgo medio es mas frecuente entre los
ninos de 4 anos. Estos hallazgos indican una tendencia preocupante en la
prevalencia de caries desde los 3 afios, esto podria estar relacionado con la
menor capacidad de los nifos mas pequefios para realizar una higiene bucal

adecuada sin la supervision de los padres.

En el analisis de la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afos
procedentes de una institucion educativa preescolar segun el sexo, se
observo que el nivel de riesgo alto es predominante tanto en nifias como en
niRos, con una proporcién similar en ambos grupos. En el nivel de riesgo
bajo, los nifios presentan una mayor representacion en comparacion con las
nifas, mientras que en el nivel de riesgo medio, las nifias muestran una
prevalencia superior. Estos resultados destacan la necesidad de abordar la

caries dental con estrategias preventivas.

En el anadlisis de la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afos
procedentes de una institucién educativa preescolar segun la higiene bucal,
se observa una relacion positiva muy alta entre ambas variables. Esto indica
que la calidad de la higiene bucal esta estrechamente vinculada a la
incidencia de caries en esta poblacién. Los nifilos con una higiene bucal
deficiente presentan una mayor prevalencia de caries; este hallazgo coincide
con estudios previos que destacan la importancia de la remocion mecanica
de la placa bacteriana para prevenir la formacion de caries. La placa
bacteriana es un biofilm que alberga microorganismos cariogénicos, como
Streptococcus mutans, que metabolizan azucares y producen acidos que
desmineralizan el esmalte dental (25) . La higiene oral deficiente es uno de

los principales factores que contribuyen a la aparicién de caries en la
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infancia temprana, es un problema significativo de salud dental que puede

tener repercusiones a largo plazo en la salud oral de los nifios.

En el analisis de la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afos
procedentes de una institucion educativa preescolar segun los habitos de
transmisibilidad, se observa una relacién positiva moderada entre estas
variables. Este hallazgo indica que los habitos de transmisibilidad, como el
intercambio de utensilios y la cercania en las practicas de alimentacion,
influyen de manera significativa en la incidencia de caries en esta poblacion.
La literatura cientifica ha demostrado que los nifios pueden adquirir
Streptococcus mutans de sus madres u otros cuidadores a través de
practicas como soplar la comida o compartir cubiertos (26). La relacién
moderada sugiere que, aunque no es el unico factor, los habitos de
transmisibilidad juegan un papel importante en el desarrollo de caries, lo que
resalta la necesidad de educar a padres y cuidadores sobre practicas

saludables que minimicen estos riesgos.

En el anadlisis de la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afos
procedentes de una institucién educativa preescolar segun la frecuencia del
consumo de azucares, se observa una relacién positiva muy alta entre estas
variables. Este resultado indica que la frecuencia con la que los nifios
consumen azucares esta fuertemente vinculada a la incidencia de caries en
esta poblacion. La alta correlacion sugiere que una ingesta frecuente de
alimentos y bebidas azucaradas incrementa significativamente el riesgo de
desarrollar caries dental. (27). La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda limitar el consumo de azucares libres a menos del 10% de la

ingesta caldrica total para reducir el riesgo de caries dental (28)

El estudio presenta varias limitaciones que podrian afectar sus resultados: la
muestra es limitada en numero de participantes, lo que podria dificultar la
generalizacion de los hallazgos a una poblacion mas amplia; existen
factores como la visita previa al odontélogo que pueden influir en la relacién
entre la presencia de caries dental y los factores de riesgo asociados,

complicando la atribucién directa de dicha relacion; ademas, la falta de
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realizacion del estudio por un odontopediatra puede haber afectado la
precision y profundidad de los analisis, asi como la interpretacion de ciertos
datos clinicos y la aplicacion de metodologias especializadas propias de la

odontopediatria.

Las implicancias practicas del estudio sobre los factores de riesgo asociados
a la prevalencia de caries en la infancia temprana, son significativas. Este
estudio proporciona una base solida para el desarrollo de estrategias
preventivas y educativas dirigidas a reducir la incidencia de caries en esta
poblacion vulnerable. La identificacion de factores de riesgo clave, como la
higiene bucal deficiente, la alta frecuencia de consumo de azucares y los
habitos de transmisibilidad, permite a los profesionales de la salud disefar
intervenciones especificas y efectivas. Ademas, estos hallazgos pueden
informar politicas de salud publica y programas escolares que promuevan
habitos saludables desde una edad temprana, contribuyendo a la mejora
general de la salud bucal infantil y la reduccién de la carga de enfermedades

dentales en la comunidad

VI.CONCLUSIONES

1. Los factores asociados a la caries de infancia son: La higiene
oral,frecuencia del consumo de azucares y los habitos de
transmisibilidad

2. Los preescolares tienen prevalencia de caries de infancia temprana en
niveles altos.( predominando el grado 5y 6).

3. Se determind que sin importar la edad de los preescolares la
prevalencia de caries de la infancia temprana se encuentra en niveles
de riesgo alto.( predominando el grado 5y 6).

4. Se determiné que sin importar el sexo de los preescolares la
prevalencia de caries de la infancia temprana se encuentra en niveles
de riesgo alto.( predominando el grado 5 y 6).

5. Se determind que la prevalencia de caries de infancia temprana fue de

nivel alto cuando la higiene oral fue de riesgo alto ..
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6. Se determind que la prevalencia de caries de infancia temprana fue de
nivel alto cuando los habitos de transmisibilidad fueron de riesgo alto.
7. Se determin6 que la prevalencia de caries de infancia temprana fue de

nivel alto cuando la frecuencia de azucares fue alta.

VI.LRECOMENDACIONES

e Se recomienda organizar sesiones informativas dirigidas a los padres,
asi como talleres educativos destinados a los nifios en edad preescolar,
con el objetivo de promover la higiene de la salud bucal .

e Llevar a cabo estudios longitudinales para adquirir una comprension
mas exhaustiva de los factores asociados a la caries de la infancia
temprana, asi como incorporar otras variables tales como el flujo y el pH
salival.

e Se aconseja realizar estudios con mas numero de poblacién para tener

datos mas precisos sobre el tema investigado.
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IX. ANEXOS

Anexo 1
Instrumento ICDAS Il (Odontograma)
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ANEXO 2: Calibracion
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ANEXO 3: Validacién de encuesta
Investigadora * Experta Crosstabulation

Experta
Alto Medio Total
Investigadora Alto 9 0 9
Medio 0 1 1
Total 9 1 10

Symmetric Measures

Asymptotic
Standardized Approxi Approximate

Value Error® mate T° Significance
Measure of Kap 11 000 000 3,162 002
Agreement pa
N of Valid Cases 10
Intervalos

Kappa LS IC 95% LS IC 95%)
1.00 0.38 1.00
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ANEXO 4

Encuesta de factores de riesgo
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ANEXO 5
Consentimiento del padre o apoderado y Asentimiento del alumno

UNNWERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMAMNA
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA FICHA NUMERD:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Wit . idenlificads can DM NP He revisade 1a
mfarmacitn propodcionada v he lenide B aporiunidad de adarar miz dudas, que han sido respondidas de manera clara y
preciss. Por lo tanto, confimma mi corsenlimenio para que mi h§o menor parficips voluniamaments en & rabajn de
Fwesligacian lilulads. “Factores de resgo asociades a prevalencia de caries de infancia temprana segin ol criteric de
ICDAS | en nifies de 3 a § afios en una institucion educativa preescelar”, que eslesd & eafgo de la Seficsits WALERIA
CUBA CANTUARIAS, estudiante de la Escusla de Esloenaloiogia de la Universidad Privada Aatenor Orrege. Confirmo que
he: aits irfermads del procedinients v los fines del abaja ¢ se me han acarads iodas las dudss,

Ef e ds E'.l;'lrl!'ﬁﬂm fiirrh covfarme:

DMl W=

Trujilis, e del20__ .
& & } UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
:i., *,u"l FACULTAD DE MEDICEA HUMAMA

! PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA FICHA NUMERD:

.'_:l.d'"f

ASENTIMIENTD INFORMADD PARA LOS ALUMNDS

Ya acEpld ser Examinadola) y calsbosar can & presarie trabajo de

nvesligacion lilulads "Factores de riesgo asociados a prevalencia de caries de infancia temprana segdn ol eriterio de

ICDAS [ en nifios de 3 a § afios en una institucion educatfiva preescolar™, gue eslard a cargo de la Sefonita VALERIA
CUBA CANTUARIAS con fnes netameants goaddmicns.

HUELLA DEL MENOR
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i % \ﬁ u P AO Facultad de Medicina Humana
\ gl / DECANATO

Ill‘l\"—\_-'l'-l-:

Trujillo, (4 de abeil del 2024

RESOLUCION N° 1157-2024-FMEHU-UPAD

VISTOS, v,
CONSIDERANDI:

Cuie, por Resolucidn N 2671-2023-FMEHU-UPAC se auterizd la inscripeidn del Proyecto de tesis
mtimlado “FACTORES DE REESGO ASOCIADDS A PREVALENCIA DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA SEGUN EL
CRITERID DE ICDAS W EN MERDS DE 3 A 5 ARDS EN LA IE.1575 BARCIA BONIFFATTI, LA ESPERANZA, LA LIBERTAD,
PERU. 20237, presentado por el {la) alumno (a) CUBA CANTUARIAS VALERIA MARLA, registrindolo en
¢l Registro de Provectos con el ndmeno M= 1031 (mil cicuenta y uno s

Crue, mediante documente de fecha 04 de abrl del 2024, el {la) referido {a) alumnoe (&) solicitd a
autorizacidn parn la modificacidn del dulo del mencionado provecto de tesis, proposiendo el siguiente
tiulo “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREVALENCIA DE CARIES DE INFANCIA
TEMPRAMNA SEGUN EL CRITERIO DE ICDAS Il EN NINOS DE 3 A 5 AROS EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA PREESCOLAR"

Estando a las consideraciones expuestas v en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho:
5E RESUELVE:

Primero.- DISPONER larectificacion de la Resolucidn N° 267 [-2023-FMEHU-UPAO en lo refercnic
af tilo del Peoyecto de Tesis, debiendo guedar comoe “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADDS A PREVALENCIA DE CARIES DE INFANCIA TEMPRAMNA SEGUMN EL
CRITERIO DE ICDAS 1| EN NINDS DE 3 A 5 ANDS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PREESCOLAR™. presentado por el (la) alumno (a) CUBA CANTUARIAS VALERIA MARIA,
quedande subsistente todo lo demsds.

Segundo.- PFINER co conocimiento de las unidades compremetidas en ¢l cumplimento de la presente
resclucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Or, Juan Alberte Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonalie
Decano

s Pwmal
UNINERSIDAD PRIVADA ANTENOR QREEGO A imadrica Sur 3145 Monsemate fuplia - Peri
WA e b e Telfo |+ 57 {04 codaid  Faw JEIHD0
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UPAO COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGAGION

LT R Fifpiedon. AT B0 Ol G0

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°01020-2024-UPAD
Trujlllo, 09 de Abril del 2024

VISTO, el correo electrénioo de fecha 04 de Abril del 2024 presentado por el (k3] alumno (3,
guilen solicita autarizackin para realizacidn de Investigackon, y;

CONSIDERANDO:

Quie, por corren electronkco, el {la) alumno {a), CUBA CANTUARIAS VALERIA MARIA, solicita se
le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con & Reglamento del
Comité de Bheética en Investigackin de la UPAD.

Que en virtud de 1z Resolucktn Rectoral N°3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de jullo de 2016, se
aprueba &l Reglamento del Comité de Biética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tlene por objetivo su aplicacidn obligatoria en las Investigaciones gue
comprometan 3 seres humanos y otros seres vivos dentro de estudbos gue son patrocinados
por fa UPAD v sean conducidos por algdn docente o Investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacidn y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que, en el presente caso, después de la evaluaciin del expediente presentado por el (la)

alummno (2], el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del
menclonadoe Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

Estando & las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Biodtica de
investigackdn;

SE RESUELVE:

PRIMERC: APROBAR e proyecto de investigacidn: Titulado: "FACTORES DE RIESGD
ASOCIADDS A PREVALENCIA DE CARIES DE INFARCIA TEMPRANA SEGUN EL CRITERIO DE ICDAS
Il EM MIRDS DE 3 A 5 ARDS EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA PREESCOLAR".

SEGUNDO: DAR cuenta al Yicemrectorado de Investigecion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

D LEerm Jodnni T Fer i) Rt |
Preadente dei [omind de Bodria
UPAD

. América Sur 3145 - Uk, Monzerrate - Trujillo
comito_Bbiooticafiupan sy pao
Trujillo = Pard
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U PAO FACULTAD DE MEDICINA HIUTMANA
3 Programa de Estudio de Estomatalogia

A del Birewfenanis, we fa cossalidnsion do wweatra Tedebeadonzia. § ae fa
eaummetasiin K s dovsdeas Satadias we Tawin § Algacacts”

Trujillo, 16 de abril de 2024

CARTA N 0 14-2024-ESTO-FMEHU-UPAQ

Sefora Dra.:
ANA MARIA MORI CHAVEZR
Directora de fa LE. M* 1575 Barcia Bomiffatt:

Presenie. -
De mit consideracion:

Mediante la presente rectba un cordial saludo v, a la vez, presentar a. VALERIACUBA
CANTUARIAS, estudiante del Programa de Estudio de Estomatologia UPAQ, quicn
realizard trabajo de investigacion para poder optar el Tituko de Cingano Dentista.

Muotivo por ¢l cual solicito le brinde las facilidades a la estudiante en mencion, quicn a
partir de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones gue

cormespondan.

Hin ofro particular y agradeciendo la atencidn brindada, es propicia la oportunidad para

reiterarle los sentimientos de mi especiel consideracion v estima personal.

Atentamente v
™ i
___z"‘fl_'-.l !
S \ |
rd ! | I
i Y
/ \al,
I | I'_'-’--_'“"-.
|I | i ___.-'"
R i W
Dr. OSCAR MARTIN DEE-CASTILLO HUERTAS
Diirector del Programd de Estudio de Estomatologia
| L
P | .-" Y
o A | { k¥
E Cad v ; I\'-.
L Tredile |

Ay, Américs S 145 Monsemate
Tttt liorwa [ +51] [OH4] GO4494
a2 358

Tl - Pori
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I.E. N® 1575 Barcla Boniffatti ﬂ'm

La Esperanza

irio- del. Bicentenania, de ln esnsclidaciin do nuestro Indapendencia, y dobo
canmemsracisn, de fat Rensicar Batallan de Junin y Qyacuchs”

Trufille, 15 de abril de 2024

Sefarita:
WALERIA CUBA CANTUIARIAS
Alumna del Programa de Estudio de Estomatologla

Es un placer dirigirme a usted en respuesta a su carta de presentacidn enviada el 18 de abril del
2024, en la gue manifestd su interés en llevar a cabo su tesis en nuestira Institucién, Nos
complace informarle que su solicitud ha sido rewvisada y aceptada,

Su propuesta de tesis thtulada “Factores de riesgo asociados a prevalencla de canes de Infancla
temprana segun el cricerio de ICDAS 1l en nifios de 3 a 5 afios en una Instituclon educariva
preescolar ” ha sido considerada de gran relevancia e interés para nuestra institucién, y creemos
que su investigacidn aportara significativamente al campo de estudio commespondiente,

Mos complace ofrecerie (a oportunidad de llevar a cabo su investigacin en nuestras
instalaciones, con el apoyo y [ guia de nuestros profesores y recursos institucionales

Alentaments,

{'-i"s’dfﬂ ¥

ANA MARIA MORI
Directora de la L.LE. N* 1575 Barcia Boniffatti
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I.E. N* 1575 Barcia Boniffatti
La Esperanza

Gito- dott Bicentenanis, dis bo consolidaciin do ruestra Indopendancia, y do b
eanmemaracisn de: b Aensicas Batal¥as de Funin y Cyacuchs”

Trujille, 26 de abril de 2024
Dactor;
CISCAR MARTIM DEL LASTILLO HUERTAS
Director del Programa de Estudio de Estomataologia

Estimado sefor del Casztifln Huartas:

Me dirijo a wsted en calidad de directora de la | E. N"
ta alumna Valeria Culba Cantuarias ha completado s
de tesis titulado “Factores de riesgo ssociades 3 prevalencia de caries de infancia temprana

segun el criterio de ICDAS Il en nifos de 3 3 5 afios en una Institucion educativa preescalar " en
RUESIra institucién,

1575 Barcia Boniffami, para informarle que
lisfactorlamente la ejecucién de su proyects

Quedo a su disposicidn para proporcionar cualquier Informacion adicional gue pueda requerir
con Fespecto al desempefio de Valeria durante o proceso de tesis,

Arentarments,

ANA MARIA M
Directora de la LE. N° 1575 Barcia Boniffatti
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