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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad analizar la influencia del nivel socioecondmico de los
padres en la presencia de caries de inicio temprano y en la calidad de vida de nifios de 3 a 5
afios pertenecientes a la Institucion Educativa Inicial Generalisimo San Martin 0225458. Se
desarroll6 una investigacion de tipo observacional, prospectiva, transversal, descriptiva y de
nivel relacional. Para la recoleccion de datos, el nivel socioeconémico y la calidad de vida
fueron evaluados mediante encuestas aplicadas a través de cuestionarios estructurados, mientras
que la detecciéon de caries se realizd mediante examen clinico intraoral, registrando la
informacion en una ficha de recoleccion de datos y utilizando el indice ceo-d como medida de
evaluacion. Los datos obtenidos se procesaron mediante estadistica descriptiva, empleando
frecuencias absolutas y porcentajes en una muestra conformada por 165 unidades de estudio.
Asimismo, la relacion entre las variables se determin6 mediante la prueba de Chi-cuadrado de
independencia. Los resultados evidenciaron que el nivel socioeconémico predominante fue el
bajo inferior (43.64%). En cuanto a la experiencia de caries, el nivel “muy alto” del indice ceo-
d fue el mas frecuente (56.97%). Ademas, el 67.88% de los nifios presentd afectacion en su
calidad de vida, mientras que el 32.12% no mostro afectacion. El anlisis estadistico revel6 una
asociacion significativa entre el nivel socioeconémico de los padres y el indice ceo-d (p < 0.05),

asi como entre el nivel socioeconémico y la calidad de vida (p < 0.05).

Palabras claves: Socioecondmico, ceo-d, calidad de vida.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the influence of parents' socioeconomic status on early
childhood caries and quality of life in children aged 3 to 5 years from the Initial Educational
Institution Generalisimo San Martin 0225458. This research followed an observational,
prospective, cross-sectional, descriptive, and relational design. Data collection was carried out
using surveys to assess socioeconomic status and quality of life through structured
questionnaires. The presence of dental caries was determined through intraoral clinical
examination, with data recorded on a collection form and evaluated using the dmft index. The
collected data were processed using descriptive statistics, including absolute and percentage
frequencies, based on a sample of 165 study units. The relationship between variables was
analyzed using the Chi-square test of independence. The results showed that the predominant
socioeconomic level was lower-low (43.64%). Regarding caries experience, the “very high”
level of the dmft index was the most prevalent (56.97%). Additionally, 67.88% of the children
showed an impact on their quality of life, while 32.12% did not. Statistical analysis revealed a
significant association between parents' socioeconomic status and the dmft index (p < 0.05), as

well as between socioeconomic status and quality of life (p < 0.05).

Key words: Socioeconomic, CEO-D, quality of life.
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INTRODUCCION

El nivel socioecondémico es un indicador que permite clasificar a las personas y a sus familias
dentro de una sociedad, considerando variables como los ingresos, el nivel educativo, la
ocupacion y las condiciones sociales. Este aspecto influye de manera significativa en la calidad
de vida, el estado de salud y el bienestar general, ademas de reflejar las desigualdades
existentes. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informética, en el Peru la
pobreza alcanzé el 29 % en 2023, mientras que en Arequipa fue de 13,7 %, lo que pone en
evidencia que un sector importante de la poblacion aun enfrenta limitaciones econémicas para

cubrir sus necesidades basicas (1,2).

La caries de inicio temprano se manifiesta como lesiones cavitadas no tratadas en la denticion
temporal y afecta aproximadamente a la mitad de los nifios entre 0 y 5 afios. Es una enfermedad
frecuente, aungue prevenible. La Organizacion Mundial de la Salud ha planteado como objetivo
reducir su incidencia, especialmente en grupos vulnerables y en condiciones de pobreza (3). En
el contexto peruano, la caries dental presenta una alta prevalencia en la poblacion escolar de 3
a 15 afos, alcanzando el 85,6 %, lo que equivale a que 9 de cada 10 escolares la padecen. Por
ello, continda siendo un problema relevante de salud publica, pese a las acciones impulsadas
por el Ministerio de Salud (2,4).

Por otro lado, la calidad de vida se entiende como la percepcidn que tiene cada individuo sobre
su bienestar fisico, psicologico, social y emocional, en relacion con sus expectativas y entorno.
En el ambito de la salud bucal, este concepto abarca el adecuado funcionamiento de las
estructuras dentarias y orofaciales, indispensables para actividades como la alimentacion, la
respiracion y el habla. Asimismo, influye en aspectos psicosociales como la autoestima, el
bienestar personal y la interaccion social, evitando situaciones de dolor, incomodidad o

vergienza (3).

En este contexto, resulta pertinente analizar como el nivel socioecondémico de los padres se
relaciona con la presencia de caries de inicio temprano y con la calidad de vida vinculada a la

salud bucal en nifos de la Instituciéon Educativa Inicial Generalisimo San Martin.

Se espera que los hallazgos de esta investigacion aporten evidencia relevante para el campo de

la odontopediatria y contribuyan al desarrollo de futuras lineas de investigacion en esta area.



HIPOTESIS

Dado que, el nivel socioecondmico es un factor que influye en las necesidades basicas de la

persona como la salud.

Es probable que, el nivel socioeconémico de los padres influya en la presencia de caries de
inicio temprano y afecte la calidad de vida de los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa
Inicial Generalisimo San Martin 0225458.

OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la influencia del nivel socioeconomico de los padres sobre la caries de inicio

temprano y calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios.
Objetivos especificos

e Evaluar el nivel socioeconémico de los padres o cuidadores.
e Determinar la prevalencia de caries de inicio temprano en los nifios de 3 a 5 afos.

e FEvaluar la calidad de vida en estos nifios.



CAPITULO I:
MARCO TEORICO

1. FUNDAMENTOS TEORICOS
1.1. Caries de inicio temprano

La caries de inicio temprano es una enfermedad prevalente y prevenible que afecta
casi al 50% de menores de 0 a 5 afios en todo el mundo. Las lesiones cavitadas no
tratadas en los dientes deciduos representan una carga significativa y se asocian
consistentemente con una repercusion negativa en la calidad de vida de la primera

infancia y sus familias (3).

La academia americana de odontopediatria (AAPD) define a la caries de inicio
temprano como “la existencia de una a méas lesiones cariosas en la pieza dentaria,
faltantes debido a caries u obturaciones en dientes temporales en infantes de hasta 71

meses” (4).

La OMS enfatiza una necesidad de reducir la carga global de caries dental para lograr
una salud 6ptima. En consecuencia, en el afio 2003, la OMS y la Federacién Dental
Mundial (FDI) establecieron objetivos globales de la salud bucal para el 2020 con la
finalidad de guiar a los planificadores y politicas para aliviar el estado de la salud bucal

en sus poblaciones (5).

La caries dental es una patologia que el médico pediatra debe tener conocimiento sobre
sus signos y sintomas, ya que esta patologia si no se trata puede desarrollar fiebre
relacionada a una infeccién con absceso dental propagandose en el maxilar esta
infeccion también puede dar lugar a una linfadenopatia submandibular o cervical
profunda. Generando un impacto negativo en la salud general de los nifios (6). No tratar
oportunamente la caries de primera infancia afecta negativamente a los dientes
permanentes ya que estos erupcionan con un defecto de hipoplasia de Turner como
consecuencia de una infeccion de un diente deciduo que se transmite al diente
permanente, otra consecuencia de no tratar a la caries de primera infancia es la perdida
temprana de los dientes deciduos lo que puede originar maloclusiones y esta a la vez
puede afectar a la salud psicosomatica de los nifios; es por ello que al ser una patologia



de alta prevalencia en varias poblaciones y su impacto negativo a la salud de la

poblacion se considera como un problema de Salud Publica universal (7).

Es importante conocer la estructura del diente para realizar el diagnostico oportuno de
la lesion de caries, si bien el diente esta constituido por esmalte, dentina, cemento y
pulpa es crucial tener mayor énfasis en el esmalte es en esta superficie donde inicia la
perdida de mineralizacion y su posterior complicacion, en la actualidad existen
diversas clasificaciones para evaluar esta patologia en donde no solo se considera la
caries como una cavidad en el diente si no también desde la perdida de la sustancia del

esmalte, por lo que se debe tener en cuenta:

e Lesiones de caries iniciales: se produce por la disolucién de cristales este cambio
no es perceptible a simple vista por lo que su diagnostico se basa en aplicar aire
por 5 segundos con la jeringa triple, si esta lesion continua entonces ya toma el
aspecto de mancha blanca.

e Lesiones de caries moderadas: se define como una micro cavidad, el esmalte es
menos resistente esta expuesto a su fractura.

e Lesiones extensas de caries: en este caso la dentina esta expuesta (8).
a. Etiologia

En 1960 el Dr. Keyes establecid que la etiologia de la caries dental se basa en la
interaccion de tres factores como el diente, bacterias y dieta, en 1978 el Dr.

Newbrun modifico la triada de Keyes adicionando el factor tiempo.

Figura 1: Interaccion de Factores

Diente

* Extraido de Triada de Keyes (9).



La etiologia de la caries de inicio temprano es una interaccién compleja de varios
factores en el cual se incluyen factores biologicos, conductuales y
socioecondmicos que fomentan el desarrollo de caries dental, se basa en la perdida
de mineralizacion del tejido dental a partir de cidos producidos por bacterias que
fermentan los carbohidratos, los factores etioldgicos inclinan la balanza hacia la

desmineralizacion y en contra de la remineralizacion (10).

Los factores patoldgicos contribuyen a la probabilidad de inicio y progresion de la
caries. La hiposalivacion , el consumo frecuente de alimentos alto en azucares y la
existencia de bacterias acidogénicas pueden inclinar el equilibrio de la caries hacia
la desmineralizacién y la progresion de la caries. Por otro lado, el aumento de
factores protectores como el flujo salival , los antimicrobianos y el flGor pueden
restablecer el equilibrio hacia la remineralizacion y provocar la detencion de la

caries (11).

No solo la caries dental se desarrolla a partir de estos factores también intervienen
la situacion economica y los factores sociales por lo que se considera que los nifios
que tienen un nivel bajo de economia son la poblacion mas vulnerable para iniciar
caries dental ya que no cuentan con acceso a atencion odontoldgica preventiva en
el cual se pueda orientar al nifio y cuidador sobre los cuidados preventivos en

cuanto a buenos habitos de higiene y dieta (4).
Higiene dental

Segun las recomendaciones de la AAPD y la Academia Europea de
Odontopediatria (EAPD), el papel de los cuidadores es muy importante ya que
ayuda a realizar y llevar buenos habitos de higiene bucal en los menores de seis
afios, no obstante, el porcentaje de cuidadores que no supervisan ni ayudan a sus
hijos durante el cepillado es muy alto. Se ha observado que las madres tienen un
papel clave en la configuracién de buenas costumbres de higiene bucal en los nifios.
Cuanta mas importancia conceden las madres a su propia higiene bucal, mayor sera

la frecuencia del cepillado de sus hijos (12).

El cepillado se considera uno de los métodos mecénicos de control de la placa més
fiables (13). El inicio de una buena técnica de cepillado deber ser lo mas antes

posible asi el nifio tendra menor posibilidad de iniciar caries de inicio temprano, el


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hyposalivation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/demineralization
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/salivation

cepillo debe ser guiado por un adulto hasta que el menor pueda realizar su higiene
dental de manera eficaz, en el Per( se establecié una norma tecnica en la que los
dentifricos deben tener una concentracion minima de 1000 ppm de flGor pero se ha
evidenciado que aun en el mercado existen la venta de dentifricos con una

concentracion menor a lo establecido (14).

La higiene dental se debe realizar con un dentifrico fluorado siendo su
concentracion de 1000 a 1500 (ppm) de flaor (15).

La cantidad de dentifrico para nifios menores de 3 afios es de un grano semejante
al de un arroz. A partir de los 3 a 6 afios la cantidad del dentifrico se recomienda

que sea semejante al de una alverjita (16).

En los ultimos afios la odontologia ha evolucionado utilizando técnicas
minimamente invasivas cuyo propésito es lograr tratamientos &ptimos
conservando el maximo de la estructura dentaria, en el cual para que esta técnica

sea exitosa se requiere de medidas preventivas como la higiene dental (17).
Dieta

“En los ultimos afos, algunos paises de baja y mediana economia han atravesado
una transicion nutricional de la lactancia exclusiva a una alimentacién mixta y con
dietas tradicionales a alimentos y bebidas ultra procesados y azucarados. Estos
cambios en la dieta han contribuido a aumentos dramaticos en el desarrollo de
afecciones crénicas vinculadas con la dieta, incluidas caries dental, obesidad,

diabetes tipo 2 y afecciones cardiovasculares” (18)

La dieta durante el inicio de los 2 afios de vida de un nifio es relevante para un
correcto desarrollo, crecimiento y salud. Por lo que se debe evitar el consumo de
refrigerios y refrescos azucarados ya que estos alimentos aumentan el riesgo de
producir enfermedades no transmisibles. Por lo que, el alto consumo y frecuente

de azUcares libres es un agente de riesgo primario para la caries dental (19).

Segln la OMS, la ingesta de azlcar libre se define como “monosacaridos Yy
disacaridos agregados a los refrigerios y refrescos industriales y los azucares
presentes naturalmente en la miel, los jarabes, las bebidas frutadas naturales y los

concentrados de jugos de frutas; OMS recomienda que la ingesta de azucar libre



se limite a <10% de la energia total para disminuir el riesgo de aumento de peso

no saludable y <5% de energia total para reducir el riesgo de la caries dental” (20).

La ingesta excesiva de azlcar se contempla como un factor de riesgo para
desarrollar distintas afecciones no transmisibles como enfermedades cardiacas,
enfermedades renales, diabetes, accidentes cerebrovasculares, trastornos mentales

y neurologicos, afecciones respiratorias cronicas y cancer.

Segun una declaracion de la FDI y la Asociacion Internacional de Investigacion
Dental, el azlcar es el factor principal para desarrollar caries dental, por lo que se
considera como la enfermedad no transmisible mas extendida y prevenible.
Estudios indican que los habitos dietéticos aprendidos durante la primera infancia
son de vital importancia para los habitos posteriores ya que se crea una base
alimentaria saludable (21). En cuanto a salud bucal, el riesgo de que una persona
desarrolle caries dental por la dieta se refiere al contenido de azlcar que puedan
tener los alimentos ya sean procesados 0 no procesados y estos originar a la vez
caries dental. Por lo que se recomienda enfatizar a las personas sobre los buenos

habitos alimenticios y limitar el consumo de alimentos cariogenicos (22).

La sacarosa es uno de las sustancias cristalinas mas cariogénicas de la dieta,
seguido de la fructosa, maltosa, lactosa, sorbitol y glucosa, los cuales se
polimerizan en fracciones de dextranos, lo cual hace que su propiedad adherente

retenga a las bacterias en la superficie dental.

Estas sustancias forman acidos organicos que provocan perdida de mineralizacion
de la superficie del esmalte dentario. Los refrigerios que contengan almidones y
azlcares por su corto tiempo en disolverse, tienden a desarrollar caries dental
durante el descanso nocturno debido a que el flujo salival disminuye casi hasta cero
(23).

El flor es la sustancia mas importante para reducir el riego de caries dental ya que
ayuda a la remineralizacion de los cristales parcialmente disueltos haciendo que la
superficie del esmalte sea mas resistente a los &cidos; existen otras sustancias que
promueven la remineralizacion de las piezas dentarias y prevencion de caries
dental como la caseina, utilizada como fosfopéptido de caseina-fosfato célcico

amorfo (CPP-ACP), El fosfopéptido de caseina formaria nanoclusters con fosfato



calcico amorfo, induciendo un aumento en la concentracion de calcio y fosfato en
la placa dental, la pelicula adquirida y en la superficie del diente. La
sobresaturacion de calcio y fosfato en la biopelicula con respecto al esmalte o la
dentina amortigua los iones de calcio y fosfato libres [Reynolds, 2009]. CPP-ACP
estabiliza el calcio y el fosfato y acttia con un efecto tampdn sobre el pH del biofilm
dental, permitiendo un aumento del calcio y el fosfato en el biofilm, reduciendo la
desmineralizacion y favoreciendo la remineralizacion este agente se puede agregar
a alimentos como leche, chicle o dulces (24). El xilitol es un edulcorante natural
de poliol de cinco carbonos que promueve la mineralizacion al aumentar el flujo
de saliva, especialmente en asociacion con el uso de chicle. Este efecto lo
comparten otros edulcorantes poliol como el sorbitol y el maltitol. Sin embargo, el
xilitol se diferencia de ellos en que no es fermentado por el microbiota oral
También se ha demostrado que el consumo de xilitol reduce el potencial de

produccion de acido de la placa (25).
Fluorizacion

El fltor es un mineral que abunda en la naturaleza siendo uno de los elementos
mas importantes para la prevencion y tratamiento de la caries dental. El fluor se
encuentra en los dentifricos fluorados, enjuagatorios con fluor, alimentos y aguas

fluoradas.

En concentraciones adecuadas el flior no es un elemento toxico para las personas
(26). En el 2017, el ministerio de salud publico la Guia de préctica clinica para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de la caries dental en nifios el cual
recomienda iniciar la higiene dental desde la erupcion del primer diente deciduo
con pastas dentales de 1000 a 1500 ppm de fltor, se debe tener en cuenta la
concentracion de pasta dental fluorada que se utiliza por edades.

e En niflos menores de tres afos la cantidad es similar a un grano de arroz que
equivale a 01 ml. En esta etapa se pueda utilizar pastas dentales de 1000 a 1500
ppm de F, para que esta concentracion sea toxica se tendria que realizar 13
cepillados dentales al dia con un dentifrico de 1000 ppm F o 8 cepillados
dentales con un dentifrico de 1500 ppm F asumiendo que se traguen 100% del

dentifrico.



e En nifios mayores de tres afios la cantidad de dentifrico fluorado es similar a
un guisante (alverja) que equivale a 0.25 ml, para que esta concentracién sea
toxica se tendria que realizar 8 cepillados dentales al dia con un dentifrico de
1000 ppm F O 6 cepillados con un dentifrico de 1500 ppm F asumiendo que se
trague el 100% del dentifrico (27).

1.2. Nivel socioeconémico

El nivel socioeconomico se define como el nivel econdmico y social que tiene un
individuo en comparacion con otras personas en una comunidad, siendo sus

indicadores grado de instruccién, ingresos, trabajo y situacién social.

El nivel socioeconémico se puede considerar como un factor influyente para la calidad
de vida, bienestar econdémico, social y salud de las personas. En su mayoria, este factor
se emplea como un indicador de la inequidad social y econdémica (28). segun el ultimo
reporte del INEI, la pobreza en el Per( en el afio 2022 fue de 27.5% y en el afio 2023
fue de 29.0%, evidenciandose un aumento de 1.5%. En Arequipa hubo un incremento
de 13.7% en el afio 2023 a 13.9% en el 2022 estas cifras demuestran que miles de
peruanos sufren deficiencias econdmicas para poder cubrir sus necesidades basicas

como vivienda, educacion, alimentacion y atencion médica (1).

Segun el informe de actualizacion de Proyectos Macroeconémicos 2024 — 2027. El
Per( se encuentra en una fase de recuperacion en el cual el peso bruto interno PBI
aumentaria 3.1% en 2024, esto se debe al incremento de exportaciones, inversion
privada y exploracion minera. A pesar de la recuperacion que el Per( viene
atravesando se evidencian desafios que podrian detener este avance como la
inestabilidad politica, impacto negativo en el cambio climatico, lentos avances en la

reduccion de la pobreza y la desigualdad (29).

La constitucion politica del Peru establece que la salud en un derecho universal por lo
que el gobierno debe garantizar la cobertura de salud y mas atn enfocarse en los grupos
mas vulnerables para que estos puedan acceder a los servicios preventivos,
tratamientos y de rehabilitacion a pesar de los esfuerzos del estado se evidencia que al
tener un sistema de salud fragmentado y que los centros de salud se concentran en las
ciudades esto hace dificil que no todos los pobladores mas aun de zonas rurales donde

hay mayor incidencia de pobreza puedan acceder a los servicios de salud (30).



Cuando un miembro de la familia enferma y mas si se trata de un nifio o adolescente
este afecta negativamente al hogar. Por lo que se considera necesario tener en cuenta
los datos familiares como situacion socioecondmica de los pacientes y sus familias, es
importante destacar que el nivel econémico influye en el desarrollo integral del nifio y
adolescente. Kisnerman considera que es importante conseguir los datos sanitarios de
los pacientes ya que estos pueden puedan ayudar a elaborar planes de salud y asi lograr

realizar politicas transformadoras (31).

Asi mismo dentro de los objetivos de desarrollo sostenible se encuentra el objetivo 8
que habla del crecimiento econémico y trabajo decente la cual enfatiza la importancia
de lograr trabajo decente y pleno para todos y la igualdad de remuneracién por un
trabajo de igual valor; al lograr este objetivo la persona obtendra ingresos dignos

mejorando su estabilidad econémica y mejorando su calidad de vida.

En las poblaciones vulnerables con niveles econdmicos bajos tienden a tener mayor
prevalencia de caries de inicio temprano ya que tienen poco acceso a una atencién
dental adecuada y una educacién deficiente sobre practicas de higiene bucal. El
tratamiento de la caries dental, en especial en nifios pequefios, puede ser costoso y
Ilevar mucho tiempo, lo que lleva a las familias a perder horas de trabajo para poder
asistir a las citas o controles con su odont6logo para asi poder mejorar la salud bucal

de su hijo lo que afectaria a la economia familiar (32).

En agosto del afio 2023 La Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion
(APEIM) actualizo la formula de los niveles socioeconémicos del Peru. Esta formula
se apoya en la Encuesta Nacional de Hogares que realiza el INEI para elaborar los

indicadores de pobreza (33).

Los 5 niveles socioeconémicos que se consideran son:
Nivel 1 A Alto

Nivel2 B Medio
Nivel3 C Bajo superior
Nivel4 D Bajo inferior
Nivel5 E Marginal

* Extraido de Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion
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Las variables que se tienen en cuenta son:

Grado de instruccion: Hace referencia al nivel educativo de los padres de

familia o apoderado

Comodidades del hogar: Hace referencia a los bienes materiales que posee el
hogar, en esta variable se considera electrodomésticos y medios de

comunicacion lo cual pueda definir la clase econémica de la familia.

Caracteristicas de la vivienda: Se consigna el tipo de material con la que la

casa esta construida, en esta variable se considera el tipo de material del piso.

Acceso a salud en caso de hospitalizacion: Es una variable que indica a donde

acude los miembros de la familia en caso de enfermar o sufrir un accidente.

Ingresos econdmicos de la Familia: Indica el ingreso econdmico que tiene una

familia para sustentar sus gastos.

Hacinamiento: Hace referencia al nimero de habitaciones de un hogar (34).

1.3. Indicadores epidemiologicos de la caries dental

Los indicadores epidemioldgicos permiten recolectar datos sobre la condicion bucal y

de saber la necesidad de tratamiento de la poblacién.

a.

indice CPO D

En 1938 Klein H, Palmer CE, Knutson JW desarrollo este indice para obtener datos
de la incidencia de caries dental en la poblacion adulta; este indice es de facil

aplicacion permitiendo medir la experiencia de caries dental.

Se define como el resultado de dientes permanentes cariados, el cual resulta de la
suma de dientes con caries, perdidos por caries dental y obturados presentes en

boca entre todas las personas evaluadas.

Dientes cariados C: Se define cuando la pieza dentaria presenta caries dental
con cavidad en cualquier superficie de la pieza dentaria.

Dientes perdidos P: es el diente el cual fue extraido por caries dental.
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e Dientes obturados O: es el diente que fue rehabilitado con un material de

restauracion (35).
b. Indice ceo-d

En 1944 un investigador elaboro el indice ceo-d, siendo complemento del indice
CPO que evalua al indice de caries de la poblacion adulta; es por ello que se disefio

el indice ceo d para la poblacion infantil que evalua:

e Diente temporal cariado
e Diente temporal con extraccién indicada por caries

e Diente temporal obturado

Por lo que se permite obtener con este indice la experiencia de caries y nivel de
severidad (36).

e Muy alto: més de 6.6

e Alto: 45-6.5
e Moderado: 2.7-4.4
e Bajo:1.3-2.6

e Muy bajo: 0-1.2
Para ambos indices epidemioldgicos se debe tener en cuenta:

e Si a la evaluacion odontologica existe duda sobre si el diente esta sano o
cariado se considerara como sano

¢ No se debe considerar a un diente como obturado o ausente si su tratamiento
se bas6 a un traumatismo

e Siun diente esta restaurado y cariado se considera como diente cariado (37).
1.4. Calidad de vida

Segun la OMS “La percepcion gue tiene una persona sobre su posicion en la vida
dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus

metas, expectativas, estdndares y preocupaciones.
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1.5.

En el que se considera la salud fisica de la persona, su estado fisioldgico, el nivel de

independencia, sus relaciones sociales y la relacion que tiene con su entorno” (38).
Salud Bucal

La OMS define la Salud Bucal como “El estado de la cavidad bucal, estructuras
orofaciales y dientes como elementos fundamentales para que las personas puedan
realizar correctamente algunas funciones vitales como comer, respirar y hablar.
También, influye en aspectos psicosociales como la autoconfianza, el bienestar y la
capacidad de socializar y trabajar sin dolor, malestar o verguenza. La salud bucal
puede variar con el tiempo, desde la infancia hasta la senectud, por lo que es importante
para la salud general, lo cual ayuda a la persona lograr su desarrollo maximo y pueda

ser parte de la sociedad de manera plena” (39)

La FDI desarroll6 una nueva definicién de “salud bucal que enfatiza la capacidad
Optima de un individuo para el desempefio efectivo de tareas valiosas y una fuerte

integracién con el entorno que lo rodea” (40)

Es importante lograr y mantener la salud bucal de la primera infancia ya que estudios
demuestran que los infantes que desarrollaron caries dental tienden a desarrollar esta
patologia en la denticion permanente por sus hébitos aprendidos, ademas la perdida
temprana de dientes deciduos causa problemas de desnutricion y este a su vez retraso

en su crecimiento afectando su CdV (5).

La caries dental y enfermedades periodontales no solo afectan la salud bucal sino
también la salud general estudios recientes muestran que las infecciones bucales
pueden desarrollar enfermedades cardiovasculares, arteriosclerosis, infarto en el
miocardio, alterar el control de la diabetes, aumentar el riesgo de artritis reumatoide
por lo que la salud bucal tiene gran importancia en la salud general de las personas
(41).

Por lo que se considera que la salud de la cavidad oral no se debe considerar
exclusivamente como el bienestar de los dientes ya que al referirnos sobre salud bucal
englobamos salud general y calidad de vida de la persona ya que por medio de esta las

personas pueden desarrollar algunas funciones basicas como hablar comer deglutir
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1.6.

sonreir realizar sus tareas diarias sin presencia de dolor y poder relacionarse con la

sociedad sin sentir miedo o verglienza (42).
Calidad de Vida relacionada con la Salud Bucal

“La calidad de vida relacionado con la salud bucal involucra cuatro dimensiones:
funcidn bucal, apariencia orofacial, dolor orofacial e impacto psicosocial, que reflejan

como los problemas bucales impactan en la vida de cada persona” (43)

La caries dental es una de las patologias bucales mas predominante en los nifios a nivel
mundial; al no ser tratadas puede provocar dolor, abscesos e infecciones tanto locales
como sistémicas. Esta patologia puede dar lugar a consecuencias que afecten
negativamente a la calidad de vida de los nifios, como problemas en la capacidad de
masticar y hablar, disminucion del rendimiento escolar, alteraciones psicoldgicas, por
ejemplo, trastornos del suefio, y factores relacionados con las relaciones sociales, como
evitar sonreir y hablar. Ademas, entre los nifios con experiencias de caries no tratadas
se informd un impacto negativo en la familia, por ejemplo, culpa de los padres,
ausentismo laboral y dificultades financieras por los costos altos de los tratamientos
(44).

La salud bucal es importante para la calidad de vida de nifios jovenes y ancianos, segun
estudios las enfermedades bucodentales afectan a los pobres y a los socialmente
desfavorecidos ya que la mayoria no cuenta con acceso a servicios basicos, incluidos

servicios de salud bucal (45).

Segun La AAPD sugiere que los infantes deben visitar al odont6logo dentro de los 6
meses posteriores a la erupcion el primer diente deciduo o al afio de edad. Teniendo
como objetivo educar a los padres sobre las medidas preventivas para mantener una
buena salud bucal o brindar una atencién oportuna para evitar en un futuro realizar

tratamientos complejos que puedan afectar la calidad de vida de los nifios.

La OMS sugiere que la salud bucal sea parte integral de la practica interprofesional en

los sectores de atencion primaria de salud como en la vacunacion (46).

La salud bucal esta relacionada con la salud general y calidad de vida de los pacientes
estudios anteriores demuestran que los infantes menores de tres afios tenian un peso

menor en al menos 1 kg que lo infantes sanos, por lo que se considera importante
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1.7.

impulsar la promocion de la salud bucal, informar a los padres o cuidadores sobre la

importancia de aplicar buenos habitos de higiene dental en el hogar (47).

En el 2014 las Naciones Unidas para los asentamientos humanos describe que 1 de
cada 8 personas vive en barrios marginales con deficiencia para el acceso de agua
potable, no cuentan con seguridad y espacios sufrientes para vivir, lo residentes de este
sector no cuentan con un acceso pleno a servicios basico como atencion médica y
dental por lo que las patologias bucodentales al igual que las enfermedades crénicas
afectan a las personas sociales menos desfavorecidas; en un estudio que se realizd en
el 2021 en una comunidad informal amazénica Claverito se evidencio que las personas
se desplazan por la selva en busca de una mejor oportunidad de vida en el cual se crea
cada vez mas comunidades informales donde no se cuenta con los servicios basicos
afectando su calidad de vida, también se evidencio que existe alto porcentaje de caries

dental para los nifios y sus cuidadores (45).
Cuestionario ECOHIS

Fue desarrollado por Pahel en el 2007 y validado en algunos paises como Francia,
EEUU, Turquia, Brasil, Argentina, Tanzania, Australia, Malasia y Perd; en el Peru fue
validada por Lopez Ramos y col. Este instrumento se usa para determinar la escala de
impacto sobre la salud bucodental en la primera infancia, consta de 13 preguntas donde

se toma en cuenta el impacto en el nifio y de la familia.

e Impacto en el nifio

Consta de 9 items, relacionada con cuatro ares: sintomas, funcion, psicologia y

autoimagen.
e Impacto en la familia

Consta de 4 items relacionados con la angustia de los padres y la funcion familiar
(48).
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La calificacion de este cuestionario se basa en trece interrogantes con una

puntuacion de 0 a 5, siendo:

- Nunca:

- Casi nunca:

- Ocasionalmente:
- A menudo:

- Muy a menudo:

aa A~ W N+, O

- No sabe:

Para determinar la CdV del menor se asignara una puntuacion a cada pregunta, la
puntuacién total va desde 0 a 52 por lo que se sumara las puntuaciones para llegar
a un promedio final, este instrumento nos ayuda a obtener informacion si existe un

impacto positivo o negativo relacionada con la CdV del nifio (49).
2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
2.1. Locales

En una investigacion realizada en Arequipa, se evalud la relacion entre el nivel
socioeconoémico de los padres, el indice de masa corporal y la prevalencia de caries
dental en escolares de 8 a 16 afios de dos instituciones educativas del distrito de
Yanahuara. El estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal y
comparativo, con enfoque relacional. Se emplearon la observacién clinica intraoral y
encuestas como técnicas de recoleccion de datos, considerando muestras de 324 y 138
estudiantes. El analisis se efectué mediante la prueba de Chi cuadrado. Los hallazgos
evidenciaron que los estudiantes de la institucion estatal presentaron niveles
socioecondmicos més bajos, incluso con presencia de nivel marginal, en comparacion
con la institucion privada. Asimismo, se identificd mayor frecuencia de alteraciones
en el indice de masa corporal y una mayor prevalencia de caries dental en niveles

moderados y altos en la institucion estatal (50).
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2.2. Nacionales

En un estudio desarrollado en Lima, se analizo la percepcion de los padres sobre la
calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios de 3 a 5 afios con y sin caries
de infancia temprana severa. La investigacion fue observacional, analitica y
transversal, con una muestra de 200 nifios seleccionados aleatoriamente. Se aplicaron
el cuestionario ECOHIS y el indice ceo-s, utilizando pruebas estadisticas como
Kolmogorov-Smirnov y U de Mann-Whitney. Los resultados mostraron que los nifios
con caries severa presentaron puntajes significativamente mas altos en el ECOHIS, lo

que indica un impacto negativo en su calidad de vida percibida por los padres (51).

Otro estudio realizado en Lima describid las caracteristicas socioecondémicas y
sociodemograficas de familias de pacientes hospitalizados en un instituto pediatrico.
Se tratd de una investigacion descriptiva y analitica con una muestra probabilistica de
573 pacientes. Los resultados evidenciaron que la mayoria provenia de condiciones de
pobreza o pobreza extrema, con limitaciones en vivienda, educacion y acceso a
servicios de salud. Se concluyd que estos factores constituyen determinantes
importantes en el estado de salud y reflejan desigualdades en el acceso a servicios
sanitarios (31).

En otra investigacion llevada a cabo en Lima, se evaluaron factores asociados a la
caries de infancia temprana severa en nifios de 2 a 5 afios mediante un disefio de casos
y controles. La muestra incluyé 264 nifios. Los resultados indicaron asociacion
significativa con variables como la edad de inicio del cepillado dental y el uso de pasta
fluorada, mientras que las variables sociodemograficas no mostraron relacion

significativa con la enfermedad (14).

En laregion amazodnica, se desarroll6 un estudio para analizar la relacion entre la salud
bucal infantil y la calidad de vida familiar en una comunidad informal. Se evaluaron
66 nifios y 35 cuidadores mediante indices clinicos y cuestionarios especificos. Se
encontrd una alta prevalencia de caries no tratada y una asociacion significativa entre
la experiencia de caries en los nifios y el impacto en la calidad de vida familiar, asi

como con la condicion bucal de los cuidadores (45).
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2.3.

Asimismo, un estudio basado en datos de la Encuesta Nacional de Hogares analiz6 las
desigualdades socioeconomicas en el uso de servicios meédicos en el Peru. Se
incluyeron mas de 52 mil participantes, evidenciando que el acceso a consultas
médicas se concentra en los grupos de mayor nivel econémico. Factores como tipo de
seguro, residencia urbana y nivel de riqueza influyeron significativamente en el

acceso, destacando la persistencia de inequidades en salud (30).
Internacionales

En Italia, se investigo la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios menores
de 71 meses, evaluando factores asociados. El estudio incluyd 76 nifios y utilizé
cuestionarios y examenes clinicos. Se encontré que aproximadamente el 40%
presentaba caries, asociandose significativamente con habitos alimentarios ricos en
azucares y el uso de chupetes con sustancias azucaradas, confirmando el carécter

multifactorial de la enfermedad (2).

En China, se evalu0 la prevalencia de caries dental en nifios de 5 afios mediante un
estudio con 1281 participantes. Se identifico una prevalencia del 51%, asociada a
factores como consumo de bebidas azucaradas, inicio tardio del cepillado y nivel
educativo materno. Estos resultados resaltan la importancia de estrategias preventivas

dirigidas a factores conductuales y educativos (5).

En Polonia, se analizo el nivel de conocimiento de mujeres gestantes sobre prevencion
de caries en la primera infancia mediante una encuesta a 1000 participantes. Se
evidencié que un mayor nivel educativo y mejores condiciones econdémicas se
relacionan con mayor conocimiento, mientras que persistieron vacios importantes en

temas clave de prevencion (12).

Un estudio en Brasil evaluo la relacion entre la salud bucal materna, la experiencia de
caries en nifios y el bienestar infantil. A través de cuestionarios y evaluacion clinica,
se encontrd que tanto la condicion bucal de la madre como la del nifio influyen

significativamente en el bienestar del menor y en la dindmica familiar (43).

En Kuwait, se investigd el impacto de la caries dental no tratada en la calidad de vida

de nifios preescolares y sus cuidadores. Los resultados evidenciaron que una mayor
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severidad de caries se asocia con un deterioro significativo en la calidad de vida, tanto

a nivel individual como familiar (48).

Finalmente, en Ecuador se evalud la prevalencia de caries en nifios de 5 a 8 afios
mediante un estudio descriptivo transversal. Se encontrd una prevalencia del 100%,
identificandose factores de riesgo como habitos de higiene inadecuados, escasa
atencion odontoldgicay dieta cariogénica, lo que resalta la necesidad de intervenciones

preventivas (52).
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CAPITULO II:
METODOLOGIA

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Precision de la técnica

Se utilizaron dos técnicas de recoleccion de datos, la observacion clinica para
identificar la presencia de caries dental, y la encuesta para recopilar informacion
relacionada con el nivel socioeconémico de los padres y la calidad de vida de los
nifos.

b. Esquematizacion

Tabla 1: Variables, técnicas e instrumentos

Variables Técnicas Instrumentos
Nivel socioeconémico Encuesta Cuestionario
Caries dental Observacion clinica Odontograma
Calidad de vida Encuesta Cuestionario

Nota. Elaboracion Propia.

1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
e Descripcion del instrumento

Para la variable del nivel socioecondmico se utilizé un cuestionario basado en
el marco conceptual de la Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion
de Mercados (APEIM). Este instrumento posee una confiabilidad excelente,

como lo demuestra el alfa de Cronbach, con un valor de 0.9017.
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Para determinar la calidad de vida de los nifios estudiados, se empled el

cuestionario de la Escala de Impacto en la Salud Bucal de la Primera Infancia

(ECOHIS). En su version adaptada al Perd, este instrumento presenta un alfa

de Cronbach de 0.948. Asimismo, para evaluar la variable caries de inicio

temprano, se empled el odontograma, en la cual se valora el indice ceo-d, un

indicador epidemiologico desarrollado y validado por la OMS.

e Estructura del instrumento

Tabla 2: Estructuracién del instrumento

Variable Instrumento Indicador Subindicadores Items
Primaria completa/incompleta 1
Secundaria incompleta 2
Secundaria completa 3
Grado de Superior no universitaria 4
instruccion de los  Estudios universitarios 5
padres incompletos
Estudios universitarios 6
completos
Postgrado 7
Posta medica/farmacia/naturista 8
Hospital del Ministerio de 9
Salud/ Hospital de la solidaridad
Acceso a los Seguro Social/Hospital 10
servicios de salud FFAA/Hospital de Policia
Nivel Cuestionario del Medico part!cular en cqn§ultorio 11
socioeconomico  Nivel - I';/rlﬁ?;gg particular en clinica 12
Yigh RCcleeconomico Menos de 1025 soles/mes 13
- Entre 1026 — 1300 soles/mes 14
Ingreso familiar £ e 1301 — 1500 soles/mes 15
Mayor a 1500 soles/mes 16
Habitaciones para 17
dormir
Numero de
personas que viven 18
en el hogar
Tierra/ Arena 19
Cemento sin pulir 20
Tipode pisodela  Cemento pulido 21
vivienda Mayodlica/loseta/ceramicos 22
Parquet/madera pulida/ 23
alfombra/ marmol/ terrazo
. Diente cariado 1
\C;?D”els dental Odontograma ceo -d Diente con indicacion de extraer 2
' Diente obturado 3
Dominio sintomas 1
Impacto en el nific  Dominio funcion 2
Calidad de vida  Cuestionario Dominio psicologia 3
VD. 2 ECOHIS Dominio autoimagen 4
;g:ﬁﬁti:;o en la Dominio angu_s,tia de los padres 5
Dominio funcion de la familia 6

Nota. Elaboracion Propia.
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b. Instrumentos mecanicos

Tabla 3: Instrumentos a utilizar

INSTRUMENTOS <
MECANICOS MEDICION CANTIDAD
Espejos bucales Unidad 50
exploradores unidad 50
Bandejas metalicas Unidad 30
esterilizador Unidad 1
Pinzas para algodon Unidad 30
Caja de instrumental Unidad 5
Cémara de fotos Unidad 1
Porta residuo Unidad 2
Porta algodon Unidad 2
Impresora Unidad 1
Laptop Unidad ‘"
Nota. Elaboracion Propia.
1.3. Materiales
Tabla 4: Materiales requeridos
INSTRUMENTOS -
MECANICOS MEDICION CANTIDAD
Hojas Bond A4 Millar 1
Lapiceros Unidad 5
Corrector Unidad 1
folder A4 Unidad 3
Grapas Unidad 1
Engrampador Unidad 1
Tinta de impresora Unidad 1
Laptop Unidad 1
Guantes quirdrgicos Caja 5
Gorros quirurgicos Caja 3
Mandil Unidad 5
Barbijo KN95 Caja 5
Campos descartables 1 paquete 200
Esterilizador Unidad 1

Nota. Elaboracion Propia.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general

La investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Arequipa, especificamente en el
distrito de Mariano Melgar, sector Alto San Martin, en la Institucion Educativa

Inicial Generalisimo San Martin.
b. Ambito especifico

La poblacién de estudio estuvo conformada por nifios y nifias cuyas edades oscilan

entre los 3y 5 afios.
2.2. Ubicacion Temporal

El estudio se desarrollé durante el semestre par del afio 2024, realizandose la

recoleccion de datos en el mes de octubre del mismo periodo.
2.3. Unidad de estudio
a. Caracteristicas de la poblacion
a.l. Criterios de inclusion

e Estudiantes cuyos padres firmaron el consentimiento informado.
e Estudiantes de ambos sexos.

e Estudiantes con edad de 3 a 5 afos.

e Estudiantes que aceptaron colaborar con la evaluacion clinica.

e Padres de familia que aceptaron ser encuestados.
a.2. Criterios de exclusion

e Escolares menores de 3 y mayores de 5 afios.
e Escolares cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.
e Estudiantes que no accedieron a participar en la evaluacion clinica oral.

e Padres de familia que no aceptaron participar en la aplicacion encuestas.
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b. Magnitud de la poblacién

Estuvo conformada por 165 estudiantes con los criterios de inclusion

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

3.2.

Se obtuvo la autorizacion de la directora de la IEl Generalisimo San Martin.

Se coordin6 con la directora para realizar una reunion con los padres de familia o
apoderados, en la cual se explico el proposito de la investigacion.

Se entregaron los consentimientos informados a todos los padres de familia o
apoderados que aceptaron participar en la investigacion.

Se coordino con las profesoras del nivel inicial de 3, 4 y 5 afios para la entrega de
consentimientos informados a los alumnos cuyos padres no asistieron a la reunion.
Se establecio un cronograma con la directora y docentes para la aplicacion del
estudio en los nifios de 3, 4 y 5 afios cuyos padres o apoderados aceptaron
participar.

Se entregaron los asentimientos informados a los nifios de 3, 4 y 5 afios cuyos
padres o apoderados autorizaron su participacion en el estudio.

Se habilit6 un espacio en el area de topico para realizacion del examen clinico oral.
Se efectud el examen clinico oral a los nifios de 3, 4 y 5 afios que cumplieron con
los criterios de inclusion. Para la evaluacion estomatoldgica, se utilizd equipo de
proteccion personal, que incluyé barbijo KN95, guantes, gorro y mandil,
asimismo, para la exploracion oral se emplearon espejo intraoral, sonda de
exploracion esterilizada y linterna de luz blanca.

Se procedio al analisis estadistico de los datos utilizando el programa SPSS, con

el fin de presentar los resultados obtenidos.

Recursos

a. Recursos humanos

Investigadora : Bach. Giovanna Roxana Chipana Apaza

Asesora : Mg. Maria del Socorro Barriga Flores
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b. Recursos fisicos

Se contd con el aula de clases como espacio fisico y con la infraestructura necesaria

para el desarrollo de la investigacion.
c. Recursos econdémicos
El estudio fue financiado en su totalidad por la investigadora.
3.3. Prueba piloto

Se llevd a cabo una prueba piloto de caracter inclusivo, considerando el 5 % del total

de la poblacion de estudio.
3.4. Criterios para el manejo de resultados
a. Plan de procesamiento

Una vez aplicado el instrumento, la informacion obtenida fue adecuadamente
organizada en una matriz de sistematizacion en el programa SPSS. Posteriormente,
se elaboraron tablas que contienen los datos, utilizando graficos de barras para
facilitar la correcta interpretacion, en funcion de los objetivos, y la hipétesis

planteada en la investigacion.
b. Plan de andlisis

El andlisis de los datos se efectud considerando la naturaleza y escala de medicion
de las variables. Las variables nivel socioecondmico, caries dental y calidad de
vida, de tipo cualitativo ordinal, fueron analizadas mediante estadistica descriptiva,

utilizando frecuencias absolutas y relativas (porcentuales).

Para el andlisis inferencial se emple6 la prueba estadistica de Chi cuadrado (Chi?)
de homogeneidad, con el propdsito de determinar la asociacion entre las variables

en estudio, en concordancia con su caracter categorico.

Se establecio un nivel de significancia estadistica de 0,05 (p < 0,05), criterio que

permitié decidir la aceptacién o rechazo de la hipotesis planteada.
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CAPITULO III:
RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

Tabla 5: Nivel socioeconémico de los padres

Nivel Socioecondmico N° %
Marginal 66 40.00
Bajo inferior 72 43.64
Bajo superior 27 16.36
Total 165 100.00

Nota. Elaboracion Propia.

Figura 2: Nivel socioeconomico de los padres.

50
45 40
40
35
230
g 25
S 20
15
10

43.64

16.36

o1

o

Marginal Bajo inferior Bajo superior

Nota. Elaboracién Propia.

Se observa que los padres de familia de la I.E. Inicial Generalisimo San Martin presentaron un
nivel socioecondmico bajo inferior, con un 43.64%; seguido por el nivel marginal con un 40%;
y finalmente, el nivel bajo superior, con un 16.36%.
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Tabla 6: Indice ceo-d en nifios segun edad

INDICE ceo-d
Edad Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto Total
N° % N° 9% N° % N° % N° % N° %

3afios 5 303 5 303 6 364 8 485 19 14.07 43 26.06
4afios 5 303 6 364 3 182 11 6.67 43 26.06 68 41.21
5aflos 6 364 3 182 10 606 3 182 32 1939 54 3273
Total 16 9.70 14 848 19 1152 22 1333 94 56.97 165 100.00
Nota. Elaboracion Propia.
Figura 3: Indice ceo-d en nifios seguin edad.

30

26.06

25

20 19.39
2,

§15 14.07

10

6.06 6.67
4.85
5 07303354 303364 3.64
1.82 1.82 I I 1.82
., AnR nmb m
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
{NDICE ceo-d

W 3 aflos M4 aios

Nota. Elaboracién Propia.

5 afios

Se evidencia que en los tres grupos etarios predomino el indice ceo-d muy alto con porcentajes

respectivos de 14.07%, 26,06% y 19.39% para nifios de 3,4 y 5 afios de edad, haciendo un

acumulado del 56. 97%, seguido por el indice alto con el 13.33%; luego el indice moderado,

con el 11.52%; a continuacion, el indice muy bajo con el 9.70%; y finalmente el indice bajo

con el 8.48%. consecuentemente los indices alto y muy alto predominaron en nifios de 4 afos;

indices moderado y muy bajo fueron mas prevalentes en nifios de 5 afios; y el indice bajo fue

mas frecuente en nifios de 4 afios.
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Tabla 7: Indice ceo-d en nifios segun género.

INDICE ceo-d

Genero Muy bajo  Bajo Moderado Alto Muy alto Total

N° % N° % N° 9% N° % N° 9% N° %

Masculino 8 48 5 303 4 242 8 485 38 23.03 63 38.18

Femenino 8 485 9 545 15 909 14 848 56 3394 102 ©61.82

Total 16 9.70 14 848 19 1152 22 1333 94 56.97 165 100.00

Nota. Elaboracion Propia.

Figura 4: indice ceo-d en nifios seglin género.

40

35 33.94
30
w 25 23.03
<
£
w 20
(@]
(o'
o
& 15
10 9.09 8.48
4.85 4.85 545 4.85
, [] ]
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
INDICE ceo-d

B Masculino ® Femenino
Nota. Elaboracion Propia.

Se observa que, en el género masculino, prevalecio el indice ceo-d muy alto con un 23.03%.
En el género femenino predomino el mismo indice, pero en una mayor frecuencia, alcanzando
un 33.94%, siendo el indice moderado el menos prevalente en el género masculino, con un

2.42%, y el indice muy bajo el menos frecuente en el género femenino con el 4.85%.

28



Tabla 8: Calidad de vida en nifios segun edad.

CALIDAD DE VIDA

Edad Si No Total

N° % N° % N° %
3 afios 31 18.79 12 7.27 43 26.06
4 afos 46 27.88 22 13.33 68 41.21
5 afos 34 20.61 20 12.12 54 32.73
Total 112 67.88 53 32.12 165 100.00

Nota. Elaboracién Propia.

Figura 5: Calidad de vida en nifios segun edad.

30

27.88

25

20.61
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12.12
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No

B 3 aflos M4 afos M5 anos

10

(]

Si
CALIDAD DE VIDA
Nota. Elaboracién Propia.

Se observa que la calidad de vida se vio afectada en nifios de todas las edades evaluadas. Sin
embargo, los nifios de 4 afios presentaron el mayor nivel de afectacion, con el 27.88%, seguido

por los nifios de 5 afios con el 20.61%, y finalmente los nifios de 3 afios con el 18.79%.
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Tabla 9: Calidad de vida en nifios segin género.

Genero

CALIDAD DE VIDA

Si No

Total

NO

% N° %

N° %

Masculino

Femenino

42

70

25.45 21 12.73

42.42 32 19.39

63 38.18

102 61.82

112

67.88 53 32.12

165 100.00

Nota. Elaboracion Propia.

Figura 6: Calidad de vida en nifios segun género.

45

40

35

Porcentaje
= = N N w
o ol o o1 o

o1

25.45

Nota. Elaboracion Propia.

42.42

m Masculino = Femenino

19.39

Se observa que la calidad de vida fue afectada con mayor frecuencia en nifios de género

femenino las cuales ostentaron un 42.42%, en contraposicién a su analogo masculino que acuso

un 25.25% de afectacion.
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Tabla 10: Influencia del nivel socioeconémico de los padres en el indice ceo-d de los nifios.

INDICE ceo-d

Nivel

SOCI0ECONGMIco Muy bajo  Bajo Moderado Alto Muy alto Total

N % N° % N° % N° % N° % N° %

Marginal 10 606 4 242 9 545 9 545 34 2061 66 40.00
Bajo inferior 5 303 7 424 7 424 10 6.06 43 2606 72 43.64

Bajo superior 1 061 3 182 3 182 3 182 17 1030 27 16.37

Total 16 9.70 14 848 19 1152 22 1333 94 56.97 165 100.00

p <0.05
Nota. Elaboracion Propia.

Figura 7: Influencia del nivel socioeconémico de los padres en el indice ceo-d de los nifios

30
26.06
25
20.61
20
2,
it
é 15
S 10.3
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6.06 5.45 6.06
5.45
5 3.03 . 424'24 4.24
. 06l b 1.82 I I1.82 I 1.82
0 - ]
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

m Marginal ® Bajo inferior Bajo superior
Nota. Elaboracion Propia.

Se observa que el nivel socioeconémico marginal, bajo inferior y bajo superior se vincularon
mayormente a un Indice ceo-d muy alto, con porcentajes respectivos del 20.61%, 26.06 y
10.30%, siendo el nivel bajo inferior el que mas influyd en el indice, a juzgar por el mayor
porcentaje mostrado segun el contraste de la prueba Chi cuadrado, existe relacion estadistica
significativa entre el nivel socioeconémico de los padres y el indice ceo-d de los nifios de la

I.E. Inicial Generalisimo San Martin.
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Tabla 11: Influencia del nivel socioeconémico de los padres en la calidad de vida de los nifios.

CALIDAD DE VIDA

Total
Nivel socioeconémico Si No
N° % N° % N° %

Marginal 45 27.27 21 12.73 66 40.00

Bajo inferior 50 30.30 22 13.33 72 43.64
Bajo superior 17 10.30 10 6.06 27 16.36
Total 112 67.88 53 32.12 165 100.00

P <0.05

Nota. Elaboracion Propia.

Figura 8: Influencia del nivel socioeconémico de los padres en la calidad de vida de los nifios.
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Nota. Elaboracion Propia.

Se observa los tres niveles socioecondmicos que se relacionaron mayormente a afectacion de
la calidad de vida, con el 27.27%, 30.30% y 10.30% para los niveles marginal, bajo inferior y
bajo superior, siendo el bajo inferior el mas influyente. De acuerdo a la prueba estadistica Chi
cuadrado, existe relacién estadistica significativa entre el nivel socioecondmico de los padres y

calidad de vida de los nifios de la I.E. Inicial Generalisimo San Martin.
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2. DISCUSION

El principal hallazgo evidencia la existencia de una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel socioecondmico de los padres y el indice ceo-d en los nifios, asi como entre
dicha variable y la calidad de vida, observandose un predominio de nivel socioeconémico
bajo inferior (43,64%), junto con una mayor frecuencia de indice ceo-d muy alto (56,97%)
y una afectacion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal en el 67,88% de los

Casos.

En investigaciones previas se ha reportado un predominio de nivel socioecondémico
marginal y un indice ceo-d mayormente moderado (25%) (50), resultados que difieren de
los obtenidos en el presente estudio, donde se identificd una mayor proporcion de nivel

socioecondémico bajo inferior y un indice ceo-d muy alto.

Asimismo, se ha descrito que la calidad de vida relacionada con la salud bucal se ve
significativamente afectada en nifios con caries de inicio temprano, especialmente en sus
formas severas (51), lo cual coincide con los resultados obtenidos, donde se evidencid un

impacto negativo en mas de dos tercios de la poblacion evaluada.

De igual manera, se ha informado una alta prevalencia de caries dental no tratada en
poblacion infantil, asociada a un deterioro considerable en la calidad de vida familiar (45),

lo que guarda concordancia con los hallazgos del presente estudio.

Otros estudios han reportado prevalencias de caries de inicio temprano cercanas al 40,79%
(2), asi como valores alrededor del 51% en poblaciones infantiles (5), datos que, si bien no
coinciden exactamente en términos porcentuales, muestran una tendencia similar a la

elevada frecuencia de caries observada en esta investigacion.

También se ha evidenciado que la severidad de la caries dental no tratada repercute
negativamente en la calidad de vida de los nifios en edad preescolar (48), relacion que
resulta consistente con lo observado en este estudio, donde la caries de inicio temprano se

asocia directamente con el deterioro del bienestar.

Finalmente, se ha reportado una prevalencia de caries del 100% en poblacion escolar (52),
lo que, aunque no coincide de manera exacta con los resultados obtenidos, refleja una
tendencia general elevada de la enfermedad, la cual tiene implicancias importantes en la

calidad de vida de los nifios.

33



CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se establecio6 que el nivel socioecondmico de los padres ejerce una influencia significativa tanto
en la presencia de caries de inicio temprano como en la calidad de vida de los nifios de 3 a 5
afios de la Institucién Educativa Inicial Generalisimo San Martin, evidenciandose una relacion

estadisticamente significativa (p < 0,05).
SEGUNDA:

En relacion con el nivel socioeconémico de los padres, predomind el nivel bajo inferior con un
43,64%, seguido del nivel marginal con un 40%, y en menor proporcion el nivel bajo superior
con un 16,36%.

TERCERA:

Respecto al indice ceo-d, se observd que la mayoria de los nifios presentd un nivel muy alto
(56,97%), seguido del nivel alto (13,33%), moderado (11,52%), muy bajo (9,70%) v,
finalmente, bajo (8,48%).

CUARTA:

La evaluacion de la calidad de vida evidenci6 que esta se encuentra afectada en el 67,88% de

los nifios estudiados.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda desarrollar futuras investigaciones que evallen la relacion entre el nivel
socioecondmico de los padres, la caries de inicio temprano y la calidad de vida en nifios
menores de cinco afios, considerando tanto instituciones educativas publicas como privadas,
con el proposito de ampliar la comprension del problema y valorar la posibilidad de

generalizar los resultados obtenidos.

2. Se sugiere al responsable del programa de Promocion de la Salud del Centro de Salud
Generalisimo San Martin implementar actividades educativas dirigidas a padres y
estudiantes, abordando temas como alimentacién saludable, técnicas adecuadas de cepillado
y uso del hilo dental, ademas de promover su participacion en evaluaciones preventivas y

tratamientos oportunos.

3. Se recomienda a la direccion de la Institucion Educativa Inicial Generalisimo San Martin
gestionar alianzas con facultades de Odontologia de universidades locales, a fin de

desarrollar programas de educacion en salud bucal orientados a nifios y padres de familia.

4. Se propone a futuros investigadores analizar la relacion entre el indice de Higiene Oral
Simplificada y la calidad de vida en pacientes pediatricos con denticion decidua, con el
objetivo de determinar la influencia de la acumulacion de placa en la aparicion de caries de

inicio temprano.
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ANEXO 1:
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS
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INSTRUMENTO 1
ENCUESTA SOCIOECONOMICA

¢ Cual es el grado de estudios de padres? Marque con un aspa (X); para ambos padres
(M= Madre y P = Padre)

Primaria completa / incompleta

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior no universitario (p. €j. Instituto superior, otros)

Estudios universitarios incompletos

Estudios universitarios completos (bachiller, titulado)

Postgrado

@meoooTw

¢A donde acude el jefe de hogar para atencién medica cuando él tiene algun problema
de salud?

Posta medica / farmacia / naturista

Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad

Seguro Social / Hospital FFAA / Hospital de policia

Medico particular en consultorio

Medico particular en clinica privada

®o0 o

¢ Cudl de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su casa?
a. Menos de 750 soles / mes aproximadamente

b. Entre 750 — 1000 soles / mes aproximadamente

c. 1001 — 1500 soles / mes aproximadamente

d. Mayor 1500 soles/ mes aproximadamente

¢ Cuantas habitaciones tiene su hogar, exclusivamente para dormir?

¢Cuantas personas viven permanentemente en el hogar? (sin incluir el servicio
doméstico)

¢, Cual es el material predominante en los pisos de su vivienda?
Tierra/ arena

Cemento sin pulir (falso piso)

Cemento pulido / tapizon

Mayodlica / loseta / ceramicos

Parquet / madera pulida / alfombra / marmol / terraza

P00 o
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INSTRUMENTO 2

ODONTOGRAMA
INSTITUCION EDUCATIVA
NOMBRE:
NIVEL INICIAL: EDAD: FECHA:
9 1w W15 W 1NN 2B MM B
AVAVAY
INDICE ceo-d
Muy alto Mas de 6.6
Alto 45-6.5
Moderado 2.7-44
Bajo 1.3-2.6
Muy bajo 0-1.2
| c: | e: | O: | Ceo =
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INSTRUMENTO 3
CUESTIONARIO ESCALA DE IMPACTO DE SALUD ORAL EN LA
PRIMERA INFANCIA ECOHIS

Los problemas con los dientes, la boca o la mandibula y su tratamiento pueden afectar el
bienestar y la vida cotidiana de los nifios y sus familias. Para cada una de las siguientes
preguntas, por favor coloque una X en el cuadrado situado junto a la respuesta que describe
mejor la experiencia de su hijo o la suya propia. Considere toda la vida del nifio, desde el
nacimiento hasta la actualidad cuando responda cada pregunta.

IMPACTO DE LOS PROBLEMAS BUCALES CON EL NINO

1. ¢Con que frecuencia a su hijo ha tenido dolor en los dientes, boca 0 mandibula?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo No sabe/ no contesta

00y 1() 2() 3() 4(0) 5()

2. ¢Con que frecuencia su hijo ha tenido dificultades para tomar bebidas calientes o frias,
debido a problemas dentales o tratamientos odontoldgicos?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo No sabe/ no contesta

o) 1() 2() 3() 4(0) 5()

3. ¢Con que frecuencia su hijo ha tenido dificultades para comer algunos alimentos a causa de
problemas dentales o tratamientos odontoldgicos?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo No sabe/ no contesta

o) 1() 2() 3() 4() 5()

4. ¢Con que frecuencia su hijo ha tenido dificultades para pronunciar algunas palabras, por
problemas dentales o tratamientos odontolégicos?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo No sabe/ no contesta

o) 1() 2() 3() 4() 5()

5. ¢Con que frecuencia su hijo ha perdido dias de asistencia a su actividad preescolar, de
guarderia o escuela por problemas dentales o tratamientos odontolégicos?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo No sabe/ no contesta

o) 1() 2() 3() 4() 5()

6. ¢Con que frecuencia su hijo ha tenido problemas para dormir debido a problemas dentales
o tratamientos odontol6gicos?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo No sabe/ no contesta

00) 1() 2() 3() 4() 5()

7. ¢Con que frecuencia su hijo se ha manifestado enojado a causa de problemas dentales o
tratamientos odontoldgicos?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo No sabe/ no contesta

o) 1() 2() 3() 4() 5()

8. ¢Con qué frecuencia su hijo ha evitado sonreir por problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo No sabe/ no contesta

00) 1() 2() 3() 4() 5()
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9. ¢Con qué frecuencia su hijo ha evitado hablar debido a problemas dentales o tratamientos
odontoldgicos?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo No sabe/ no contesta

o) 1() 2() 3() 4() 5()

IMPACTO DE LOS PROBLEMAS BUCALES CON EL PADRE O FAMILIAR

1. ¢Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia se ha preocupado a causa de
problemas dentales o tratamientos odontoldgicos de su hijo?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo No sabe/ no contesta

00) 1() 2() 3() 4() 5()

2. ¢Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia se ha sentido culpable por los
problemas dentales o tratamiento odontol6gicos de su hijo?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo No sabe/ no contesta

o) 1() 2() 3() 4() 5()

3. ¢Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia ha ocupado el tiempo de trabajo o
actividad a causa de los problemas dentales o tratamientos odontoldgicos de su hijo?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo No sabe/ no contesta

00) 1() 2() 3() 4() 5()

4. ¢Con qué frecuencia los problemas dentales o tratamientos odontoldgico de su hijo han
afectado a la economia de su hogar?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo No sabe/ no contesta

o) 1() 2() 3() 4() 5()
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ANEXO 2:
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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NIVEL

INDICE

CALIDAD

N® SOCIOECONOMICO ceo—-d DE VIDA ANOS | GENERO
1 Marginal Muy alto Si 3 Femenino
2 Marginal Muy alto Si 3 Masculino
3 Marginal Muy alto Si 3 Femenino
4 Marginal Moderado Si 3 Femenino
5 Bajo inferior Muy alto Si 3 Masculino
6 Marginal Muy alto Si 3 Femenino
7 Bajo inferior Moderado Si 3 Masculino
8 Marginal Alto Si 3 Masculino
9 Marginal Alto Si 3 Femenino
10 Marginal Alto Si 3 Masculino
11 | Marginal Moderado Si 3 Femenino
12 Bajo inferior Bajo no 3 Femenino
13 Bajo inferior Muy bajo no 3 Masculino
14 | Marginal Muy alto Si 3 Femenino
15 Bajo inferior Muy alto Si 3 Masculino
16 Marginal Muy alto Si 3 Femenino
17 Marginal Bajo Si 3 Masculino
18 Bajo inferior Muy bajo no 3 Femenino
19 | Bajo superior Muy bajo no 3 Masculino

20 Bajo superior Muy alto no 3 Masculino

21 | Bajo inferior Muy alto Si 3 Femenino

22 Bajo inferior Bajo no 3 Masculino

23 | Bajo inferior Muy alto Si 3 Masculino

24 | Bajo inferior Muy alto Si 3 Femenino

25 Bajo inferior Muy alto Si 3 Femenino

26 Bajo inferior Moderado Si 3 Femenino

27 Bajo inferior Bajo Si 3 Femenino

28 Bajo inferior Muy bajo no 3 Femenino

29 Bajo superior Moderado Si 3 Femenino

30 Bajo superior Muy alto Si 3 Masculino

31 |Marginal Alto Si 3 Masculino

32 Bajo superior Alto Si 3 Masculino

33 Bajo superior Muy alto Si 3 Femenino

34 Bajo inferior Alto Si 3 Femenino

35 Marginal Muy alto Si 3 Femenino

36 Bajo inferior Muy bajo Si 3 Femenino

37 Bajo superior Alto Si 3 Femenino

38 Marginal Muy alto Si 3 Femenino

39 Bajo superior Alto Si 3 Masculino

40 Bajo inferior Muy alto no 3 Masculino
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o NIVEL INDICE | CALIDAD & 2
N SOCIOECONOMICO ceo—-d DE VIDA ANOS | GENERO
41 | Marginal Moderado no 3 Femenino
42 Bajo inferior Muy alto no 3 Femenino
43 Marginal Bajo no 3 Femenino
44 | Marginal Muy alto no 4 Femenino
45 Bajo superior Muy alto Si 4 Femenino
46 Marginal Muy alto Si 4 Femenino
47 Marginal Alto no 4 Femenino
48 Bajo inferior Muy alto no 4 Femenino
49 Marginal Muy alto Si 4 Femenino
50 Bajo inferior Muy alto Si 4 Masculino
51 Bajo inferior Muy alto Si 4 Femenino
52 Bajo inferior Muy alto Si 4 Femenino
53 Bajo inferior Muy alto Si 4 Femenino
54 | Marginal Muy alto Si 4 Femenino
55 Bajo inferior Muy alto Si 4 Femenino
56 Marginal Muy alto Si 4 Femenino
57 Bajo inferior Muy alto Si 4 Femenino
58 Bajo superior Muy alto Si 4 Femenino
59 Bajo inferior Muy alto Si 4 Femenino
60 Bajo inferior Muy alto Si 4 Femenino
61 Bajo superior Alto Si 4 Femenino
62 Bajo inferior Muy alto Si 4 Femenino
63 Marginal Muy bajo Si 4 Masculino
64 | Marginal Muy alto no 4 Masculino
65 Bajo inferior Muy alto Si 4 Femenino
66 Bajo inferior Muy alto Si 4 Femenino
67 Marginal Muy bajo no 4 Masculino
68 Bajo inferior Muy alto Si 4 Masculino
69 Marginal Muy alto Si 4 Masculino
70 Marginal Muy alto Si 4 Femenino
71 Bajo inferior Alto no 4 Femenino
72 Bajo inferior Muy bajo Si 4 Femenino
73 Marginal Alto Si 4 Femenino
74 | Marginal Muy alto Si 4 Femenino
75 Bajo superior Muy bajo no 4 Masculino
76 Bajo inferior Muy alto Si 4 Femenino
77 Marginal Alto Si 4 Femenino
78 Bajo inferior Alto Si 4 Femenino
79 Bajo inferior Muy alto Si 4 Masculino
80 Bajo superior Bajo Si 4 Femenino
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NIVEL

INDICE

CALIDAD

N® SOCIOECONOMICO ceo—-d DE VIDA ANOS | GENERO
81 Marginal Muy alto Si 4 Femenino
82 Bajo inferior Muy alto Si 4 Femenino
83 Bajo inferior Muy alto Si 4 Masculino
84 | Marginal Bajo no 4 Masculino
85 Marginal Muy alto Si 4 Masculino
86 Bajo inferior Muy alto Si 4 Femenino
87 Marginal Alto Si 4 Femenino
88 Bajo inferior Muy alto Si 4 Masculino
89 Marginal Alto Si 4 Femenino
90 Marginal Muy alto Si 4 Masculino
91 Marginal Muy alto Si 4 Masculino
92 Bajo inferior Bajo no 4 Femenino
93 Bajo inferior Bajo no 4 Femenino
94 Bajo inferior Muy alto Si 4 Femenino
95 Bajo superior Bajo Si 4 Masculino
96 Bajo superior Muy alto no 4 Masculino
97 Medio Alto no 4 Masculino
98 Marginal Muy alto Si 4 Masculino
99 Bajo inferior Alto no 4 Femenino
100 | Medio Muy bajo no 4 Masculino
101 | Bajo superior Muy bajo no 4 Masculino
102 |Bajo inferior Muy alto Si 4 Masculino
103 | Bajo inferior Muy alto Si 4 Femenino
104 | Bajo inferior Muy alto Si 4 Femenino
105 | Marginal Moderado no 4 Femenino
106 | Bajo inferior Muy alto no 4 Femenino
107 |Bajo superior Muy alto no 4 Masculino
108 | Bajo inferior Muy alto no 4 Masculino
109 | Bajo inferior Muy bajo no 4 Femenino
110 |Marginal Bajo no 4 Femenino
111 | Bajo inferior Moderado no 4 Femenino
112 | Marginal Muy alto Si 5 Femenino
113 | Bajo inferior Muy alto Si 5 Masculino
114 | Marginal Muy alto Si 5 Femenino
115 | Bajo superior Muy alto Si 5 Masculino
116 | Bajo superior Muy alto Si 5 Masculino
117 | Bajo inferior Alto Si 5 Masculino
118 | Bajo inferior Muy alto Si 5 Femenino
119 | Bajo inferior Muy alto Si 5 Femenino
120 | Marginal Muy alto Si 5 Femenino
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NIVEL

INDICE

CALIDAD

N® SOCIOECONOMICO ceo—-d DE VIDA ANOS | GENERO
121 | Marginal Muy alto Si 5 Masculino
122 | Bajo superior Moderado Si 5 Femenino
123 | Bajo superior Muy alto Si 5 Femenino
124 | Bajo inferior Muy alto Si 5 Masculino
125 | Bajo superior Muy alto Si 5 Masculino
126 | Marginal Muy bajo no 5 Femenino
127 |Marginal Moderado no 5 Masculino
128 | Marginal Muy alto Si 5 Masculino
129 | Marginal Muy alto Si 5 Masculino
130 | Marginal Muy bajo no 5 Femenino
131 |Bajo inferior Moderado Si 5 Femenino
132 | Marginal Muy alto Si 5 Masculino
133 | Marginal Muy alto Si 5 Femenino
134 | Marginal Moderado no 5 Femenino
135 | Bajo inferior Muy alto Si 5 Masculino
136 | Marginal Muy alto Si 5 Femenino
137 | Bajo inferior Muy alto no 5 Masculino
138 | Bajo inferior Moderado Si 5 Femenino
139 | Bajo inferior Muy bajo no 5 Masculino
140 | Bajo inferior Moderado no 5 Masculino
141 | Bajo inferior Muy alto Si 5 Femenino
142 | Marginal Muy alto no 5 Femenino
143 | Bajo inferior Muy alto Si 5 Femenino
144 | Bajo inferior Alto Si 5 Masculino
145 | Bajo inferior Muy alto Si 5 Femenino
146 | Bajo inferior Muy alto Si 5 Masculino
147 | Marginal Moderado no 5 Femenino
148 | Marginal Bajo no 5 Masculino
149 | Marginal Muy bajo no 5 Femenino
150 | Bajo inferior Moderado no 5 Femenino
151 | Marginal Moderado no 5 Femenino
152 | Marginal Muy alto Si 5 Masculino
153 | Marginal Muy alto no 5 Femenino
154 | Bajo inferior Alto no 5 Femenino
155 | Marginal Moderado no 5 Masculino
156 | Bajo inferior Bajo no 5 Femenino
157 | Marginal Muy alto no 5 Femenino
158 | Marginal Muy alto Si 5 Femenino
159 | Marginal Muy alto Si 5 Femenino
160 | Bajo inferior Bajo Si 5 Femenino
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NIVEL

INDICE

CALIDAD

N® SOCIOECONOMICO ceo—-d DE VIDA ANOS | GENERO
161 | Marginal Muy alto Si 5 Masculino
162 | Bajo inferior Muy alto Si 5 Masculino
163 | Bajo superior Muy alto Si 5 Masculino
164 | Bajo superior Moderado no 5 Femenino
165 | Bajo inferior Alto no 5 Femenino
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ANEXO 3:
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente hago constar que se me ha informado sobre el trabajo de investigacion
titulado: Influencia del Mivel Socioecondmico de los padres sobre 1a Caries de Inicio Temprano
v Calidad de Vida en nifios de 3 a 5 afios de 1a Institucion Educativa Inicial Generalisimo San
Martin. Arequipa 2024, A cargo de la Cinyjana Dentista Giovanna Chipana Apaza de la
Universidad Catélica de Santa Maria.

El estudio contara con una encuesta que sera enviada a los padres v/o tutor ¥ un examen clinico
bucal que se realizara al menor con un espejo v explorador esterilizado, para si poder llegar a
un diagnoéstico, el cual podrd conocer.

Por lo gque habiendo recibido toda la mformacion adecuadamente, acepto parficipar
voluntariamente en este proceso de investigacion, es por ello que reconozco gque esta
informacion es completamente confidencial v solo se usara con fines exclusivos para esta
investigacion. Cualquier informacion adicional se podra llamar al celular 992678058,

..................................................................... ;con DNI ............ en pleno wso de
mis facultades, DOY MI CONSENTIMIENTO para que se realice el siguiente provecto de
investigacion antes descrito.

Firma del apoderado
DNT
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Nombre:

Tengo afios

Me han explicado el objetivo de la prueba que me van a realizar y ademas quiero decir
que:

SI QUIERO PARTICPAR NO QUIERO PARTICPAR
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ANEXO 4:
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
REALIZAR EL PROYECTO DE TESIS
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SOLICITO: Autorizacion para realizar proyecto de tesis

SENORA:

LICENCIADA ROCIO BUERGA @ DIRECTORA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INICTAL GENEFALISIMO SAN MARTIN 0223458,

Yo, Giovanna Roxana Chipana Apaza identificadz con mimero de DNI
47100621 v COP 36741, domiciliada en la calle 17 Q6 UBRB. Alameda Salaverry,
MMiraflores. Me presento ante usted v expongo.

Que, habiendo culminado la carrera profesional de odontologia v segunda
especialidad de odontopediatria v siendo estudiante de la masstria de Salud Pablica de la
Universidad Catolica de Santa Maria, me dinjo a usted cordialmente para
SOLICITARLE PERMISO PARA PODER EREALIZAR MI TEABAJO DE
INVESTIGACION sohbre: Influencia del Nivel Socicecondmico de los padres sobre la
Carnes de Imicio Temprano vy Calidad de Vida en mifios de 3 v 5 zfios de la Institucion
Educativa Imcial Generalisimo 3an Martin. Arequipa 2024. Para poder obtener el grado
de Magister en Salud Pablica, para lo cual 2 realizaran dos encuestas que seran enviadas
2 los padres y'o tutor v un examen clinico bucal que se realizarda al menor,
comprometiendome a brindar los resultados obtemidos oporhmaments a los padres yio
tutor que formen parte de la mvestizacion, en el marco de la proveccion a la comumdad
bajo el enfoque de salud preventiva

PORE LO EXPUESTO
Buego a usted zcceder a la solictiud.
Arequipa 02 de octubre 2024
( ,,f, bt ¢
W
Directora Rocio Burga (). C.D Giovanna Chipana Apaza.
Ke b bde 02linlza
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ANEXO 5:
FOTOGRAFIAS
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Foto 5 Foto 6
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