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RESUMEN

Introduccién: La Caries de Infancia Temprana (CIT) es una enfermedad que afecta
a ninos menores de 71 meses y conlleva a un importante problema de salud publica.
Esta enfermedad, puede ocasionar dolor, dificultades en la alimentacion, el
aprendizaje, ausencia escolar, ademas puede tener un impacto negativo en la calidad
de vida tanto del nifio como de su familia. Asimismo, aumenta el riesgo de caries
en la denticion permanente. Es fundamental conocer la magnitud y severidad de
esta enfermedad. En la actualidad segiin un informe reciente de la OMS alrededor
de 3,500 millones de personas en el mundo, presentan problemas de salud
bucodental, y de ellas 3 de cada 4, residen en paises de ingresos bajos y medianos.
Objetivo: Determinar la frecuencia de Caries de Infancia Temprana en nifios
preescolares, de dos Instituciones de Educacion Inicial: Semillitas Del Futuro N°
0022 y Nino Jesus de Praga, del Distrito Los Olivos en el afio 2026. Materiales y
métodos: El presente estudio es descriptivo, prospectivo, observacional y
transversal, en una poblacién conformada por 340 nifios de ambos sexos, con
edades comprendidas entre los 3 y 5 afios, de dos Instituciones de Educacioén Inicial:
Semillitas Del Futuro N° 0022 y Nifio Jestus de Praga, del Distrito Los Olivos, que
cumplan con los criterios de seleccion. La variable principal serd Caries de Infancia
Temprana y las covariables: Del nifio: sexo, y edad padre: sexo, edad, grado de
instruccion. Conclusiones: Los resultados del presente estudio permitiran generar
informacion actualizada, conocer la real situacion sobre la frecuencia de la CIT,
favoreciendo la implementacion de estrategias de promocién, prevencion

orientadas al fortalecimiento de la salud bucal en los preescolares evaluados.

Palabras clave: Caries de Infancia Temprana, preescolares, Odontopediatria



ABSTRACT

Introduction: Early Childhood Caries (ECC) is a disease that affects children
under 71 months of age and represents a significant public health problem. This
disease can cause pain, feeding difficulties, learning difficulties, school absences,
and can negatively impact the quality of life of both the child and their family. It
also increases the risk of caries in the permanent teeth. Understanding the
magnitude and severity of this disease is crucial. Currently, according to a recent
WHO report, approximately 3.5 billion people worldwide have oral health
problems, and three out of four of them live in low- and middle-income countries.
Objective: To determine the frequency of Early Childhood Caries in preschool
children from two Early Childhood Education Institutions: Semillitas Del Futuro
N° 0022 and Nino Jesus de Praga, in the Los Olivos District in 2026. Materials
and methods: This descriptive, prospective, observational, and cross-sectional
study included a population of 340 children of both sexes, aged 3 to 5 years, from
two Early Childhood Education Institutions: Semillitas Del Futuro N° 0022 and
Nifio Jests de Praga, in the Los Olivos District, who met the selection criteria. The
main variable was Early Childhood Caries, and the covariates were: Child: sex and
age; Parent: sex, age, and level of education. Conclusions: The results of this study
will allow for the generation of updated information, providing a clearer picture of
the frequency of early childhood caries (ECC), and facilitating the implementation
of promotional and preventative strategies aimed at strengthening oral health in the

preschool children evaluated.

Keywords: Early Childhood Caries, preschool children, Pediatric Dentistry



I. INTRODUCCION

La Caries de Infancia Temprana (CIT) se define como la afectaciéon por caries de
una o mas superficies dentarias en la denticion primaria de niflos menores de seis
afios, incluyendo lesiones cavitadas y no cavitadas. Se considera una de las
enfermedades cronicas de mayor prevalencia durante la infancia y, cuando no es
diagnosticada y tratada oportunamente, puede ocasionar dolor, infecciones,
abscesos, hospitalizaciones, dificultades en la alimentacion, alteraciones en el
crecimiento y desarrollo, ausentismo escolar y un deterioro significativo de la
calidad de vida del nifio y su familia (1). Asimismo, la CIT se asocia con un mayor
riesgo de caries en la denticién permanente, por lo que resulta fundamental evaluar
no solo su frecuencia, sino también su severidad, especialmente en poblaciones
vulnerables (2).

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades bucodentales
afectan aproximadamente a 3,500 millones de personas en todo el mundo, de las
cuales cerca del 75% residen en paises de ingresos bajos y medianos. Ademas, se
estima que alrededor de 514 millones de nifios estan afectados por caries en la
denticion primaria (3). En este contexto, numerosas investigaciones han evaluado
la magnitud de la CIT y su impacto en la salud infantil (4-7). Una revision
sistematica y metaandlisis realizada por Uribe y Maldupa (2021), que incluyo
estudios provenientes de 29 paises de América, Europa, Asia'y Oceania, reportd una
prevalencia global de CIT cercana al 48% (4). De manera similar, Chen et al.
(2019), en una revision sistematica, encontraron una prevalencia mundial de 62,7%,

con variaciones que oscilaron entre 22,5% en India y 90% en Indonesia; ademas,



mas de la mitad de los estudios analizados reportaron prevalencias superiores al
50% (5). En América Latina, Fernandez et al. (2021) informaron una prevalencia
de CIT de 48,2% en nifos argentinos de 12 a 71 meses de edad (6). En el Peru,
Castillo et al. (2019) reportaron que el 76,2% de los nifios de 3 a 5 afios presentaban
CIT, con un indice ceo-d promedio de 5,0, donde el componente de dientes cariados

aport6 4,5 unidades al valor total del indice (7).

El ceo-d es el instrumento epidemioldgico propuesto por la OMS mas ampliamente
empleado para cuantificar la experiencia de caries en la denticion primaria. Su
aplicacion es sencilla y rapida, es ampliamente utilizado para analizar la frecuencia
y severidad de la caries dental en la poblacion infantil, permitiendo asi, identificar
dientes cariados (c), extraidos (e) y obturados (0). Asimismo, es adecuado y util
para evaluar grandes grupos de nifos, facilitando la comparacion con
investigaciones previas. Existe también otro indice que en los Ultimos afios se esta
empleando con bastante frecuencia, para evaluar caries dental, llamado ICDAS.
Este sistema tiene la ventaja de detectar lesiones iniciales y las clasifica en
diferentes niveles de severidad, es decir es mas sensible; no obstante, su aplicacion
demanda un mayor tiempo de evaluacion, capacitacion especializada y condiciones
clinicas mas rigurosas. Por ello, en estudios observacionales y transversales en

preescolares, el indice ceo-d resulta ser mas practico (8).

El indice de ceo-d para dientes temporales fue desarrollado por Allen Gruebbel en
1944, como una adaptacion del indice CPOD, que evaltia la experiencia de caries
de los dientes cariados, perdidos y obturados. La codificacion de la condicion de

los dientes primarios, segun indice ceo-d es: ¢ = cariados, e = extraidos, o =



obturados, d = deciduos. Y la severidad de la caries dental es cuantificada con los
intervalos siguientes: ceo-d (0 — 1,2) = muy bajo, (1,3 — 2,6) = bajo, (2,7 — 4,4) =

moderado, (4,5 -6,5) = alto y (>6,6) = muy alto (9).

En China, Liu y cols. (2022) evaluaron 665 nifios y 615 nifas de 3 a 5 afios de edad,
encontrando una prevalencia de 74,3%, y un indice de ceo-d de 4,9 (10). En México,
Santos-Madrigal y cols. (2021), evaluaron la prevalencia de CIT en 213 niflos
preescolares, encontrando una prevalencia de 69% y un indice ceo-d de 4,34, la
presencia de caries estuvo relacionada con factores socioeconomicos, baja
escolaridad materna y dificultades para acceder a servicios odontoldgicos (11). En
el Peru Rocha y cols. (2019) llevaron a cabo un estudio en el distrito de Chorrillos
(Lima) para medir experiencia y severidad de caries dental y el impacto en la
calidad de vida de 118 nifios de 3 a 5 afios de edad; encontrando una prevalencia de
88,98 % y un ce-o-d = 6,60. Asimismo concluyeron que la CIT tiene un impacto
negativo en la calidad de vida de los preescolares y de sus familiares y mientras
aumenta el nimero y severidad de la enfermedad, este efecto desfavorable fue mas

evidente en las nifias y en los nifios de mayor edad (9).

La presente investigacion justifica su realizacion por las siguientes razones:

- Desde el enfoque tedrico, generard conocimientos, sobre la prevalencia y
severidad de CIT en preescolares mostrando el real conociendo de salud bucal
de este grupo de nifios.

- Desde el enfoque practico, conocer la real situacion de la CIT en niflos

preescolares de las Instituciones Educativas Iniciales donde se evaluaran a los



nifios, permitird la implementaciéon de medidas preventivas y la aplicacion de
programas de promocion de salud bucal dirigidos a padres y nifios.

Desde el enfoque social, beneficiard a la poblacion mas vulnerable (nifos
preescolares) al fomentar la deteccién temprana y el tratamiento oportuno,
mejorando la calidad de vida y el bienestar de esta poblacion infantil del Distrito

de Los Olivos.

En base a todo lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
(Cual es la frecuencia de Caries de Infancia Temprana en nifios preescolares, de
dos Instituciones de Educacion Inicial: Semillitas del Futuro N° 0022 y Nifio

Jesus de Praga, del distrito Los Olivos, en el presente afio?



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de Caries de Infancia Temprana en nifios preescolares,
de dos Instituciones de Educacion Inicial: Semillitas Del Futuro N° 0022 y Nifio

Jests de Praga, del Distrito Los Olivos en el presente afio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas de la poblacion.

2. Determinar la proporcion de nifios preescolares con Caries de Infancia

Temprana, segun sexo y edad.

3. Determinar la experiencia y severidad de CIT (indice ceod) de nifios

preescolares, seglin variables demograficas del nifio (sexo y edad).

4. Determinar la experiencia y severidad de CIT (indice ceo-d) de nifios
preescolares, segun variables sociodemograficas del padre/cuidador

(sexo, edad, grado de instruccion)



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

El presente estudio se desarrollard bajo un disefio prospectivo, descriptivo,

observacional y transversal.

Poblacion

La poblacion de estudio estara integrada por 340 nifios de ambos sexos, con
edades entre 3 y 5 afios, estudiantes de dos Instituciones de Educacion Inicial:
Semillitas Del Futuro N° 0022 y Nifio Jesus de Praga, del Distrito Los Olivos,

Lima.

Muestra

Se examinaran a todos los nifios de ambas Instituciones Educativas que cumplan

con los criterios de seleccion; por lo tanto, sera una poblacion-muestral.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

Seran incluidos:

Nifios de ambos sexos matriculados en ambas Instituciones Educativas Iniciales,
de 3 a 5 anos de edad.
Nifios sanos que no presenten enfermedad sistémica que influya en su salud

bucal.



Criterios de Exclusion

- Nifos cuyos padres o apoderados no otorguen su consentimiento informado para
participar en el estudio.

- Nifios no cooperadores segun la escala de Frankl I: definitivamente negativo.

- Nifos bajo tratamiento farmacoldgico que influya sobre las condiciones bucales.

- Nifnos que presenten Defectos del Desarrollo del Esmalte (hipoplasia o
hipomineralizacion)

- Nifos con condiciones sistémicas que influya sobre su salud bucal.

- Nifios que presenten habilidades intelectuales diferentes.

- Nifios que no asistan el dia de la evaluacion.

Variables - (Operacionalizacion de variables, Anexo 1)

Variable principal:

- Caries de Infancia Temprana: Enfermedad infecciosa, multifactorial y
que esta presente en infantes hasta los 71 meses. Segtin la AAPD (2019), es
la presencia de uno o mas dientes primarios con caries, ya sea con o sin
cavitacion, dientes perdidos (debido a caries) o superficies obturadas en

cualquier diente primario de un nifio menor de 6 afios de edad (12).

Covariables:

Del nino:

- Sexo: Definido por las Caracteristicas bioldgicas del nifio, determinada por

sus atributos fisicos y fisiologicos. Esta informacion sera obtenida de la



ficha de recoleccion de datos. Es una variable del tipo cualitativa,
dicotomica; medida en escala nominal, cuya codificacion sera: 1 =

femenino, 2 = masculino.

Edad: Conceptualizada como el tiempo transcurrido desde el nacimiento
del nifio hasta la fecha de realizacion de la presente investigacion. Se
obtendra de la ficha de datos. Variable cualitativa, politémica, medida en
escala ordinal. Es una variable cuantitativa, continua; que serd medida en
escala de razon. Se agrupd en categorias: 0 = 1 afio, 1= 2 afios, 2= 3 afios,

3=4anos, 4=5anos.

Del padre/cuidador:

Sexo: Se refiere a la condicion biologica del padre o cuidador, categorizada
en masculino o femenino. La informacion serd registrada en la ficha de
recoleccion de datos. Variable cualitativa dicotomica, medida en escala

nominal, cuya codificacion sera: 0 = femenino, 1 = masculino.

Edad: nimero de afios cumplidos por el participante al momento de la
recoleccion de datos, consignado en la ficha de datos. Variable cualitativa,
politdmica, medida en escala ordinal. Se agrup6 en categorias: 0 =< 20 afios,

1 =20-30 anos, 2 = 31-40 afos, 3 = > 40 afios.

- Grado de instruccion del padre/cuidador: Se refiere al maximo
nivel de estudios culminado por el padre o cuidador, informaciéon que
se obtendra de la ficha de datos. Variable cualitativa, politomica,

medida en escala ordinal, cuyos valores seran: 0 = primaria, 1 =



secundaria, 2 = superior técnico, 3 = superior universitario.

Técnicas y procedimientos

Calibracion del examinador:

Previo a la recoleccion de datos, se realizard un proceso de calibracion para
garantizar la validez y confiabilidad de las mediciones. En una primera etapa, se
efectuara la calibracion inter-examinador entre el investigador y un odont6logo
experto previamente calibrado (patron de referencia o Gold standard), para evaluar
la concordancia en el registro del indice ceo-d y del odontograma. Posteriormente,
se llevara a cabo la calibracion intra-examinador, con la finalidad de determinar la
reproducibilidad de las mediciones realizadas por el investigador mediante una
segunda evaluacion efectuada después de un intervalo de una semana. En ambas
etapas se evaluaran 30 sujetos y la concordancia serd estimada mediante el
coeficiente Kappa. Se consideraran adecuados valores de Kappa superiores a 0,80,

indicativos de una concordancia muy buena.

Examen clinico odontoldgico del nifio y recoleccion de datos

Los exdmenes bucales se realizaran en ambientes previamente acondicionados que
garanticen condiciones adecuadas de iluminacién, comodidad, privacidad y
bioseguridad. Asimismo, en coordinacion con las docentes responsables, se
elaborara un cronograma de evaluacion para organizar la participacion de los nifios,

estimandose la evaluacion de aproximadamente diez participantes por jornada.

El examen clinico bucal sera efectuado por el investigador principal, previamente

calibrado, con el apoyo de un asistente dental capacitado, atento y cooperativo que

9



pueda seguir las instrucciones con precision durante el registro de la informacion y
llenado de la ficha clinica correspondiente. Cada nifio sera ubicado en un sillon
dental portatil para facilitar la evaluacion clinica, con apoyo y colaboracion de los
padres o apoderados, La iluminacién serd proporcionada mediante una lampara
frontal (frontoluz) de luz blanca, asegurando una adecuada visualizacion de las

estructuras bucales.

Previamente al examen, las superficies dentarias seran limpiadas cuidadosamente
con una gasa humedecida para eliminar restos alimentarios y facilitar la deteccion
de lesiones de caries. El registro clinico se realizara siguiendo los criterios
establecidos para el indice ceo-d, consignandose en la ficha correspondiente la
presencia de dientes: cariados (c), obturados por caries (0), extraidos por caries ()
(Anexo 2), asi como también la severidad de la enfermedad segun niveles: (0 — 1,2)
= muy bajo, (1,3 — 2,6) = bajo, (2,7 — 4,4) = moderado, (4,5 -6,5) = alto y (>6,6) =
muy alto (Anexo 3). Para el examen clinico se utilizardn guantes descartables,
espejos bucales plano, sonda periodontal metalicas (sonda del Indice Periodontal
Comunitario (IPC)), que cumplen con las especificaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, con punta esférica de 0,5 mm; y baja lenguas descartables,
cumpliendo en todo momento las normas de bioseguridad vigentes. El diagndstico
de caries dental se realizard de acuerdo con los criterios establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (13). Al finalizar, las fichas seran
revisadas para verificar la integridad de los datos, luego seran codificadas y

resguardadas, con acceso exclusivo de la investigadora.
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Ficha de recoleccion de datos (Anexo 4)

Los datos seran recogidos en una ficha confeccionada para la presente
investigacion. Esta tendra dos secciones: i) Seccién A: Datos generales del nifio,
donde se anotardn datos demograficos del nifio como: edad, sexo y datos
sociodemograficos del padre o informante, como: edad, sexo, grado de instruccion;
y ii) Seccion B: Codificacion de la condicion de los dientes, segun el indice ceo-d

y gravedad de la enfermedad.
Estudio piloto

Previamente al desarrollo de la investigacion, se llevara a cabo una prueba piloto
con 10 nifos, bajo las mismas condiciones establecidas para el estudio principal,
previstas para el desarrollo de la investigacion, con la finalidad de evaluar la
factibilidad del estudio e identificar posibles dificultades durante la recoleccion de

datos.
Coordinaciones administrativas y permisos

Se enviard una carta de presentacion a la Direccion de las Instituciones Educativas
Iniciales incluidas en el estudio, con el propdsito de solicitar la autorizacion
correspondiente para la ejecucion del proyecto de investigacion y las condiciones
necesarias para llevar a cabo el proceso de recoleccion de datos. Una vez obtenida
la aprobacion institucional, se realizaran las coordinaciones respectivas con las
docentes responsables de las aulas para programar reuniones informativas dirigidas

a los padres o apoderados de los preescolares participantes.
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Durante estas reuniones se explicaran los objetivos, procedimientos, beneficios y
alcances del estudio, enfatizando la importancia de su participacion. Asimismo, se
requerira el consentimiento de los padres o apoderados para que sus hijos participen
en el presente estudio. A los padres o apoderados que acepten participar se les
entregara el consentimiento informado (Anexo 5), el cual debera ser leido y firmado

como constancia de su aceptacion voluntaria.

La recoleccion de datos se realizara dentro del horario escolar, en fechas
previamente coordinadas con las autoridades y docentes de cada institucion
educativa. diez escolares por dia. Durante todo el proceso se garantizara el respeto
de los principios éticos, asi como la confidencialidad y seguridad de la informacion

recopilada.

Plan de analisis

La informacion recopilada sera registrada en una base de datos y analizados
utilizando el programa estadistico STATA v. 18.0. Se llevara a cabo un anlisis
descriptivo de las variables de estudio. Las variables categoricas se describiran
mediante frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que las variables
cuantitativas se resumiran mediante medidas de tendencia central y dispersion.
Previamente, la distribucion de las variables cuantitativas sera evaluada mediante
la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. La proporcion de nifios con Caries de
Infancia Temprana (CIT) se presentara mediante frecuencias y porcentajes segin
sexo y edad. Asimismo, la experiencia de caries (ceod > 0) y la severidad de caries
(indice ceod) se describiran segln las variables demogréficas del nifio (sexo y edad)

y las variables sociodemograficas del padre o cuidador (sexo, edad y grado de
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instruccion), utilizando tablas de distribucion de frecuencias, medias y desviaciones
estandar o medianas y rangos intercuartilicos, segun corresponda. Los resultados
del estudio seran expuestos mediante tablas y graficos estadisticos, permitiendo una
mejor comprension e interpretacion de la informacion obtenida. No se realizaran
pruebas de hipotesis ni andlisis inferenciales, dado que el estudio tiene un alcance

descriptivo. Se empleara nivel de confianza de 95 % y un valor de p < de 0.05.

Consideraciones éticas

Tras obtener la autorizacion de la Unidad Integrada de Gestion de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia (UIGCT) de la Facultad de Medicina de Estomatologia y
Enfermeria, asi como la aprobacién del Comité Institucional de Etica en
Investigaciéon de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH), se
procedera con la ejecucion del proyecto. La participacion de los nifios en la
investigacion estara condicionada a la firma previa del consentimiento informado
por parte de sus padres o cuidadores. (Anexo 5), documento mediante el cual se
brinda informacion detallada sobre los objetivos, procedimientos y beneficios,
enfatizando el caracter voluntario de la participacion y el derecho a retirarse del
estudio en cualquier momento. Como incentivo por su participacion, los nifios
participantes recibirdn una sesion educativa didactica con titeres sobre como se
forma la caries y qué debemos hacer para prevenir para ello, se les entregara un kit
de higiene bucal, que consta de cepillo y pasta dental y al finalizar se invitara un
pequetio refrigerio saludable por la participacion, Asimismo, se proporcionara

material educativo con la entrega de en un triptico y un video informativo dirigido
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a los padres o cuidadores, que incluird informacién sobre la definicion de la CIT,
los factores de riesgo asociados, sus posibles consecuencias y las estrategias

orientadas a su prevencion.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS
Se espera determinar la frecuencia de Caries de Infancia Temprana (CIT) en nifios
preescolares de dos Instituciones de Educacion Inicial: Semillitas del Futuro y Nifio
Jesus de Praga, ubicadas en el distrito de Los Olivos, durante el afio 2026.
Asimismo, se espera describir la experiencia y severidad de caries mediante el
indice ceo-d, identificando la distribucidon de los componentes de dientes cariados,
extraidos por caries y obturados.
Ademas, se espera determinar el nivel de conocimiento de los padres o cuidadores
sobre Caries de Infancia Temprana y describir su distribucion segin las
caracteristicas sociodemograficas evaluadas, tales como la edad y el grado de
instruccion. Esta informacion permitira identificar posibles necesidades educativas
relacionadas con la prevencion y el control de la CIT.
Desde el punto de vista clinico, los resultados permitiran identificar las principales
necesidades de tratamiento odontoldgico de la poblacion estudiada, proporcionando
informacion util para la planificacion de actividades preventivas y asistenciales
dirigidas a nifios preescolares.
Desde el punto de vista metodologico, los hallazgos constituirdn una linea de base
para futuras investigaciones sobre Caries de Infancia Temprana en poblacion
preescolar, facilitando la comparacion de resultados entre diferentes contextos y
contribuyendo al desarrollo de estudios orientados a la identificacion de factores
asociados a esta enfermedad.
Finalmente, desde la perspectiva social y sanitaria, la informaciéon generada
permitird sustentar el disefio de estrategias de educacion y promocion de la salud

bucal dirigidas a padres o cuidadores, asi como orientar la implementacion de

15



acciones preventivas en las instituciones educativas participantes, con el propdsito
de contribuir a la reduccion de la frecuencia de Caries de Infancia Temprana y al

mejoramiento de la salud bucal infantil.
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V. CONCLUSIONES

La presente investigacion es relevante debido a que permitira generar informacion
actualizada sobre la frecuencia de la Caries de Infancia Temprana en nifios
preescolares de dos Instituciones de Educacion Inicial: Semillitas del Futuro N.°
0022 y Nifio Jesus de Praga, del distrito Los Olivos. Conocer la real situacion de
caries dental de los nifios permitird general evidencia 1til para el disefio de
estrategias de promocion y prevencion orientadas al fortalecimiento de la salud
bucal en la primera infancia. Los hallazgos obtenidos podran servir como referencia
para futuras investigaciones y para la implementacion de intervenciones dirigidas a

la comunidad escolar.
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Descripcion P. Unitario S/. Cantidad Total, S/.
Laptop 1200 1 1200
Hojas de consentimiento
informado y ficha de datos 0.10 340 34 soles
Lapiceros 1.00 5 5 soles
Caja de Guantes 10.00 8 80 soles
Pasajes (movilidad) 1.50 30 45 soles
Kits de Salud Bucal 5 340 1700 soles
Total 3’064 soles
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Cronograma

Actividad

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Redaccion del proyecto

Aprobacion de Etica

Calibracion

Levantamiento de datos

Informe Final

Publicacion
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ANEXOS

Anexo 1

Operacionalizacion de variable

del Indice ceo-d

Variables Definicién conceptual Definicién Tipo Escalay Valores
operacional categoria
Enfermedad infecciosa, Cuantitativa
multifactorial y que esta presente en Frecuencia categorica Nominal Presenta (%)
infantes hasta los 71 meses. Segun la No presenta (%)
AAPD (2019), es la presencia de
Caries de Infancia uno o mas dientes primarios con
Temprana caries, ya sea con o sin cavitacion,
dientes perdidos (debido a caries) o _
superficies obturadas en cualquier (0-1,1) = muy b_aJO
diente primario de un nifio menor de Variable medida (1,2 -2,6) =bajo
6 afios de edad mediante los criterios Cualitativa Ordinal (2,7 - 4,4) = moderado

(4,5-6,5) = alto
(>6,6) = muy alto




Co-Variables Definicion conceptual Definicion operacional Tipo Escala y categoria Valores
Conjunto de
Niiio Caracteristicas Se obtendra de la ficha
biologicas del nifio, de registro durante la Cualitativa Dicotomica Nominal (1) Femenino
determinada por sus evaluacion (2) Masculino
Sexo atributos fisicos y
fisiologicos.
0 =1 afio,
Edad Tiempo transcurrido de | Se obtendra de la ficha 1=2 afios,
una persona desde el de registro. Cuantitativa Discreta De razén 2= 13 afios,
nacimiento. 3 = 4anos,
4 =5afios.
Conjunto de
Padres caracteristicas Se obtendra la ficha de
bioldgicas del padre registro durante la Cualitativa Dicotémica Nominal (1) Femenino
cuidador que definen a evaluacion (2) Masculino
Sexo mujeres y hombres
. ) 0=<20 anos,
Tiempo transcurrido de Se obtendra la ficha de 1 =20-30 anos,
Edad una persona desde el registro. Cuantitativa Discreta De razon 2 = 31-40 afios,
nacimiento. 3 => 40 afios.
, . 0 = primaria,
Grado de Instruccion Se r‘eﬂle fje al mz)‘(lmo Se obtendra de la ficha 1 = secundaria,
nivel de estudios de datos Cualitativa Ordinal 2 = superior técnico,

culminado por el padre
o cuidador

3 = superior
universitario.




Anexo 2

Codificacion de la condicion de los dientes segiin el Indice ceo-d

Codificacion de la condicion de los dientes segiin Indice ceo-d

Codigo

Cariados

Extraidos

Obturados

Deciduos




Anexo 3

. d Categorias de severidad de caries dental para indice ceo-d
.,$:o'

NIVELES DE CARIES SEGUN OMS
VALORES NIVELES
0.0-1.1 Muy bajo
1.2-2.6 Bajo
2.7-4.4 Medio
4.5-6.5 Alto
>a 6.6 Muy alto

Anexo 4 Ficha de recoleccion de datos




CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS PRE ESCOLARES DE
DOS INSTITUCIONES DE EDUCACION INICIAL, DEL DISTRITO DE
LOS OLIVOS, LIMA 2026.

Seccion A: Datos generales del nifio

Fecha: / / Sexo: F ™M
Edad del nifo (a): a. 3afos () b. 4 afios () c.5afios ()
ién responde la
Qui ﬁchl;: a. Padre () b. Madre () c. Otro ( )
Edad del .
. afios
informante: E—
Grado de . )
instruccién del a. Primaria ( ) | b. Secundaria ( ) c. Superior ,d' Superior
padre: Técnico () Universitario ()

Seccion B: Codificacion de la condicion de los dientes, segun el indice ceo-d y

gravedad de la enfermedad

Codificacion de la condicion de los
dientes — Indice ceo-d, segiin OMS

Codigo
C Cariados
E Extraidos
0) Obturados
TOTAL
Severidad de caries dental segun OMS
Valores Niveles
0.0-1.1 Muy bajo
1.2-2.6 Bajo
2.7-4.4 Medio
4.5-6.5 Alto
> 6.6 Muy alto




Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Padres/ Cuidadores)

CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS PRE ESCOLARES DE

Titulo del estudio:  1,yg INSTITUCIONES DE EDUCACION INICIAL, DEL DISTRITO
DE LOS OLIVOS, LIMA 2026.
Investigador (a): Lourdes Fiorella Maravi Atancar
L.LE.I: Semillitas Del Futuro N° 0022 y Nifio Jesus de Praga, del Distrito
Institucion:

Los Olivos.

Propésito del estudio:

Se le invita cordialmente a participar en un estudio cuyo objetivo es determinar la
frecuencia de Caries de Infancia Temprana (CIT) en nifios preescolares de dos
Instituciones de Educacion Inicial, del Distrito Los Olivos, Lima 2026. Los datos
obtenidos permitiran conocer la real situacion de Caries de Infancia Temprana en
nifios preescolares de las Instituciones Educativas Iniciales, con el objeto de generar
conocimientos, sobre la prevalencia y severidad de CIT, asimismo permitird la
implementacion de medidas preventivas, estrategias y la aplicacion de programas

de promocion de salud bucal en la primera infancia dirigidos a padres y nifios.

Procedimientos:

Si usted esta de acuerdo en que su nifio participe, se le entregara una ficha la cual

consiste en llenar los datos personales del nifio y de Ud. y una evaluacion clinica




bucal con el objetivo realizar un odontograma para obtener el indice ceo-d. La ficha

podra completarse en un tiempo estimado de 10 minutos aproximadamente.

Riesgos:

No existen riesgos asociados a la participacion del menor. El examen clinico que se
realizara no incluye procedimientos invasivos ni afecta su salud fisica o emocional

del preescolar. La informacion sera tratada de forma confidencial.

Beneficios:

Aunque no recibird beneficios econdmicos ni directos, los resultados de su
participacion permitiran fortalecer a la poblacién mas vulnerable al promover la
deteccion de CIT, que ayudard al desarrollo de intervenciones de medidas
preventivas educativas en salud bucal infantil. Al finalizar el estudio, se ofrecera
una exposicion informativa sobre la prevencion y cuidado bucal a los padres de

familia, del cual podria participar de él.

Costo y compensacion:

La participacion de su nifio y Ud. en la presente investigacion no implica ningun
costo. Asimismo, no se otorgard ninglin incentivo, compensacion econdmica ni

beneficio de otra indole.

Confidencialidad:

La informacion recolectada sera codificada y analizada de forma agregada. No se

registraran nombres ni datos personales de su nifio y Ud., que permitan identificar



a los participantes. Solo la investigadora tendréd acceso a la base de datos, la cual

sera resguardada bajo estrictas medidas de seguridad.
Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafo alguno. Si tiene alguna duda

adicional, por favor pregunte al personal del estudio Lourdes Fiorella Maravi

Atancar o llame al namero |||z

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

orvei.ciei{@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi

hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Padre/madre/tutor
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador



