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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la asociacion entre los factores
socioconductuales del hogar y la caries dental de infancia temprana en nifios de un Centro Materno
Infantil, Lima, 2026. El estudio tuvo enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, tipo
béasico, disefio no experimental, transversal y correlacional. La poblacion estuvo conformada por
190 nifios de 1 a 5 afios, de los cuales se obtuvo una muestra de 127 nifios junto con su respectivo
padre, madre o cuidador principal. Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario
estructurado sobre factores socioconductuales del hogar y una ficha clinica basada en el sistema
ICDAS Il para evaluar la caries dental. Los resultados evidenciaron asociacion significativa entre
los factores socioconductuales generales y la caries dental de infancia temprana (p < 0,001; OR =
5,283). Asimismo, se hall6 asociacién significativa con la exposicion azucarada en el hogar (p <
0,001; OR = 7,108), la higiene oral asistida por el cuidador (p = 0,001; OR = 3,788) y el uso
correcto de dentifrico fluorado (p = 0,033; OR = 2,267). Se concluye que los factores
socioconductuales inadecuados del hogar se asocian con mayor presencia de caries dental de

infancia temprana.

Palabras clave: Caries dental; nifio preescolar; conducta de salud; higiene bucal; odontologia

preventiva.
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Abstract

The objective of this research was to determine the association between socio-behavioral
factors in the home and early childhood caries in children at a Maternal and Child Health Center
in Lima, 2026. The study employed a quantitative approach, a hypothetical-deductive method, and
a basic, non-experimental, cross-sectional, and correlational design. The population consisted of
190 children aged 1 to 5 years, from which a sample of 127 children was obtained along with their
respective parent or primary caregiver. Data collection was carried out using a structured
guestionnaire on socio-behavioral factors in the home and a clinical record based on the ICDAS Il
system to assess dental caries. The results showed a significant association between general socio-
behavioral factors and early childhood caries (p < 0.001; OR = 5.283). A significant association
was also found with sugar exposure at home (p < 0.001; OR = 7.108), caregiver-assisted oral
hygiene (p =0.001; OR = 3.788), and correct use of fluoridated toothpaste (p = 0.033; OR =2.267).
It is concluded that inadequate socio-behavioral factors in the home are associated with a higher

incidence of early childhood caries.

Keywords: Dental Caries; Child, Preschool; Health Behavior; Oral Hygiene; Preventive

Dentistry.
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Introduccion

La caries dental de infancia temprana continGa siendo un problema relevante de salud
publica, debido a su alta frecuencia en los primeros afios de vida y a las consecuencias que puede
generar en el bienestar del nifio. Esta enfermedad no solo afecta la estructura dentaria, sino que
también puede comprometer la alimentacion, el descanso, el desarrollo y la calidad de vida infantil.
Por ello, su estudio requiere considerar no solo los aspectos clinicos, sino también las condiciones
familiares y conductuales que influyen en la aparicidn y progresion de las lesiones cariosas desde

edades tempranas.

En este contexto, el hogar cumple un papel fundamental en la prevencién o desarrollo de
la caries dental infantil, ya que los padres o cuidadores son los principales responsables de
establecer las primeras practicas de higiene bucal, controlar la exposicion a alimentos y bebidas
azucaradas, supervisar el cepillado y asegurar el uso adecuado del dentifrico fluorado. Durante los
primeros afios de vida, el nifio ain no posee autonomia suficiente para cuidar su salud oral, por lo
que las conductas familiares se convierten en factores determinantes. En ese sentido, analizar los
factores socioconductuales del hogar permite comprender cémo las practicas cotidianas del

entorno familiar pueden asociarse con la presencia de caries dental de infancia temprana.

En el capitulo | se desarroll6 el problema de investigacion, la formulacion del problema,
los objetivos, la justificacion y las limitaciones del estudio. En el capitulo 11 se present6 el marco
teorico, considerando los antecedentes, bases tedricas e hipotesis. En el capitulo I11 se describi6 la
metodologia utilizada, incluyendo el disefio, poblacion, muestra, variables, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos. En el capitulo IV se expusieron los resultados y la discusion
correspondiente. Finalmente, en el capitulo V se presentaron las conclusiones y recomendaciones

derivadas de los hallazgos obtenidos.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Uno de los flagelos silenciosos de la salud publica contemporanea sigue siendo las
enfermedades bucodentales, donde la caries se posiciona como la condicion mas frecuente entre
las 371 enfermedades evaluadas en sentido general, al afectar a mas de 2 mil millones de casos y
una prevalencia estandarizada por edad de 27,500 por 100,000 personas (1). En la poblacion
infantil y adolescente la frecuencia se denota ain mas elevada donde diversos metaanalisis

reportan una frecuencia promedio entre el 46.2% y 53.8% (2)

Donde uno de las poblaciones mas afectadas y que muchas veces se pasa por alto es la
enfermedad tipificada como, caries de infancia temprana, la cual es una condicién multifactorial y
dindmica, que se presenta en nifios solo en los primero 72 meses de vida, cuya frecuencia reportada
es de mas 500 millones cuyo impacto se presenta como pérdida de piezas, hospitalizaciones,
maloclusiones, deterioro nutricional y del crecimiento, desencadenando una menor calidad de vida
del nifio y su familia, el cual segun estimaciones de impacto poblacional es de 24 millones de Afios
perdidos por Discapacidad (3,4). El cual ha presentado un aumento de un 6,50 % en los ultimo
afios (5) y segun la Conferencia de la Asociacién Internacional de Odontologia Pediatrica informé
una prevalencia de caries dental temprana en nifios de 1, 2, 3, 4 y 5 afios, la prevalencia de caries

dentales tempranas fue del 17 %, 36 %, 43 %, 55 % y 63 %, respectivamente (6).

En el Peru, segun datos de la Direccion de Salud Bucal del MINSA informo que 9 de cada
10 escolares de 3—15 afios presentan caries (7) y reportes epidemioldgicos donde la prevalencia de
caries de infancia temprana en nifios menores de 71 meses en comunidades urbanas marginales de

Lima fue del 62,3% y de un 76,88% en la ciudad de Ica (8) y otro informe donde evallan la
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prevalencia de caries en las 25 ciudades peruanas evidenciaron una prevalencia de 65,8% y 46,3%

en nifios de 1 a 3 afios y de 6 a 36 meses, respectivamente (9).

Los factores para el desarrollo de caries de infancia temprana es un entramado de
determinantes bioldgicos, conductuales, culturales y sociales, de las cuales uno de los mas
relevantes en el contexto nacional es la introduccion temprana y la frecuencia de exposicion a
azucares derivados de la dieta en los infantes por parte de los padres, donde segun Castillo et al.
hasta el 73% de los nifios inicia azcares liquidos antes de los 6 meses; en menores de 5 meses el
consumo promedio es 2.5 veces/dia, y asciende a 4.6 veces/dia hacia los 12 meses, la preferencia
por leche azucarada alcanza 96% (frente a 44% por leche simple), estas practicas dietarias

tempranas, sumadas a higiene deficiente y placa visible, elevan el riesgo de la enfermedad (10).

En las primeras etapas de la vida, las madres y padres actlan como agentes
socioconductuales decisivos del cuidado bucodental infantil, donde sus conocimientos, actitudes,
autoeficacia y resiliencia moldean practicas cotidianas como el control de la dieta azucarada, la
instalacion de rutinas de higiene y la busqueda oportuna de atencién dental. Estos componentes
influyen considerablemente en la modulacion sobre la exposicion a azlcares, la adopcion de
habitos cariogénicos y la remocion del biofilm en el hogar; cuando los entornos parentales
impulsan decisiones informadas y practicas preventivas de salud bucal constantes representa un
factor conductual determinante que constituye un factor crucial en la frecuencia y severidad de la

caries dental de infancia temprana (10,11).
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la asociacion entre los factores socioconductuales del hogar y la caries dental de

infancia temprana en nifios de un centro materno infantil, Lima, 2026?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cudl es la asociacion entre la exposicion azucarada en el hogar y la caries dental de
infancia temprana en nifios de un centro materno infantil?

- ¢Cudl es la asociacion entre la higiene oral asistida por el cuidador y la caries dental de
infancia temprana en nifios de un centro materno infantil?

- ¢Cual es la asociacion entre el uso correcto de dentifrico fluorado y la caries dental de

infancia temprana en nifios de un centro materno infantil

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre los factores socioconductuales del hogar y la caries dental

de infancia temprana en nifios de un centro materno infantil, Lima, 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la asociacién entre la exposicion azucarada en el hogar y la caries dental de
infancia temprana en nifios de un centro materno infantil.
- Determinar la asociacion entre la higiene oral asistida por el cuidador y la caries dental de

infancia temprana en nifios de un centro materno infantil.
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- Determinar la asociacién entre el uso correcto de dentifrico fluorado y la caries dental de

infancia temprana en nifios de un centro materno infantil.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Los factores socioconductuales del hogar cumplen un papel importante en la aparicion y
severidad de la caries dental de infancia temprana, debido a que las préacticas familiares de higiene,
alimentacion, supervision y cuidado bucodental influyen directamente en la salud oral del nifio
durante sus primeros afios de vida. En el contexto peruano, la evidencia bibliografica sobre este
enfoque aln es limitada, ya que gran parte de los estudios se ha centrado en aspectos clinicos o
microbioldgicos, dejando en segundo plano la influencia del entorno familiar y de las conductas
cotidianas del hogar. En ese sentido, la presente investigacion aporté al fortalecimiento del
conocimiento cientifico nacional, al ampliar la comprensién teérica de la caries dental de infancia

temprana desde una perspectiva socioconductual y familiar.

1.4.2 Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio se justificd por el uso de instrumentos
complementarios que permitieron abordar el problema de manera integral. Para la evaluacién de
la caries dental en denticion temporal, se empled un registro clinico estandarizado basado en
criterios reconocidos internacionalmente, mientras que los factores socioconductuales y
sociodemograficos del hogar fueron evaluados mediante un cuestionario estructurado. Esta
combinacion permitio recoger informacion clinica y familiar de forma ordenada, favoreciendo una

medicion mas precisa de la enfermedad y de su relacion con las conductas del hogar. Asimismo,
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el empleo de instrumentos organizados y coherentes con los objetivos del estudio fortalecio la
validez del proceso de recoleccion de datos y la comparabilidad de los resultados con futuras

investigaciones.

1.4.3 Practica

En el ambito practico, esta investigacion proporcioné evidencia Util para fortalecer la labor
preventiva del cirujano dentista frente a la caries dental de infancia temprana. Al identificar los
factores socioconductuales del hogar asociados con esta enfermedad, los hallazgos permiten
orientar estrategias educativas mas efectivas dirigidas a padres y cuidadores, especialmente en el
primer nivel de atencion. Asimismo, se resalta la importancia de la participacion familiar en la
prevencion, ya que los habitos de higiene, alimentacion y supervision bucodental dependen
principalmente del entorno doméstico. De esta manera, el estudio contribuye a promover
intervenciones preventivas mas contextualizadas, mejorar el cuidado bucodental infantil y apoyar

el desarrollo de programas odontoldgicos orientados a reducir la caries en nifios de edad preescolar.

1.5 Limitaciones de la investigacién

La investigacion se delimité temporalmente al periodo de recoleccion de datos realizado
en el afio 2026. En cuanto a la delimitacion espacial, el estudio se desarroll6 en un Centro Materno
Infantil de Lima. La unidad de analisis estuvo conformada por los nifios evaluados clinicamente y
la informacion brindada por sus padres o cuidadores. Como limitacion principal, los resultados
representan principalmente a la poblacion atendida en dicho establecimiento, por lo que no pueden
generalizarse a otros contextos. Asimismo, los factores socioconductuales fueron medidos
mediante cuestionario, por lo que dependieron de la sinceridad y percepcion de los padres o

cuidadores. Ademas, por su disefio transversal, el estudio permitio identificar asociaciones entre
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variables, pero no establecer causalidad. Finalmente, aunque la caries dental fue evaluada mediante
el sistema ICDAS, la cooperacion del nifio durante el examen clinico pudo influir en el registro de

algunas lesiones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gucli y Karadag (17), en el afio 2025 en Turquia, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar el impacto de los factores familiares y las practicas de higiene oral parental en la presencia
y severidad de la caries de la infancia temprana (CIT) en nifios menores de 6 afios. Se trat6 de un
estudio transversal hospitalario efectuado en Turquia con una muestra de 405 nifios en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Erciyes, las caries se diagnosticaron mediante los indices
ICDAS y dmft, y los padres respondieron un cuestionario estructurado. Los resultados mostraron
que el 95,6 % de los nifios presentaron caries, EI uso de hilo dental por parte de la madre se asocid
con menores valores ICDAS (p < 0,01), mientras que los padres que no se cepillaban tenian hijos
con dmft més alto (+1,24; p = 0,04). Conclusion la CIT estuvo fuertemente relacionada con los
habitos y nivel educativo de los padres, destacando la importancia de las practicas de higiene

parental (cepillado y uso de hilo dental) como determinantes protectores.

Thirunavukkarasu y Alagidi (16), en el afio 2024 en Arabia Saudita, desarrollaron un
estudio con el propdsito de determinar la prevalencia, severidad y factores asociados a la caries de
la infancia temprana (CIT) en nifios de 36 a 71 meses atendidos en una clinica de Riad, Arabia
Saudita. Se traté de un estudio no experimental, transversal y correlacional, con una muestra de
306 nifios seleccionados por conveniencia. La prevalencia total de CIT fue de 76,4 %, quienes
consumian mas de tres snacks azucarados diarios mostraron mayor riesgo (p = 0,006). No se hallé
relacion significativa entre frecuencia de cepillado, uso de pasta fluorada o asistencia odontoldgica

con la presencia de CIT (p > 0,05). Conclusion: el estudio evidencié una alta carga de CIT
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influenciada por factores socioconductuales y socioecondémicos, especialmente practicas de
alimentacion y consumo de azlcar. Se recomienda fortalecer los programas de educacion
preventiva dirigidos a padres y cuidadores, enfatizando la higiene oral y los habitos dietéticos

saludables.

Kateeb et al. (13), en el afio 2023 en Palestina, plantearon como objetivo determinar la
prevalencia de caries de la infancia temprana y analizar la influencia de los factores conductuales
y sociales en su desarrollo en preescolares palestinos de 3 a 5 afios del area de Jerusalén. Se tratd
de un estudio no experimental, transversal y correlacional, con una muestra de 457 nifios
procedentes de cuatro jardines seleccionados aleatoriamente. La prevalencia de caries fue 97 %,
con un indice dmft promedio de 6.6 * 4.3, clasificando al 65 % de los participantes en los niveles
alto o extremadamente alto segun la OMS. Los resultados mostraron que los habitos de
alimentacion nocturna se asociaron significativamente con la caries: colocar liquidos distintos al
agua en el biber6n nocturno (IRR = 1.06; IC 95 % 1.04-1.09) y dormir mientras se amamantaba
(p < 0.05). Por el contrario, no afadir azicar al biberon redujo el riesgo (IRR = 0.86; IC 95 %
0.74-1.00), y las visitas preventivas al odont6logo se relacionaron con menores puntajes de caries
(IRR=0.42; IC 95 % 0.33-0.52). Asimismo, un mayor locus de control interno parental se asocid
con niveles mas bajos de dmft (IRR = 0.97; IC 95 % 0.97-0.98). Se concluye que si existe una
relacion significativa entre los factores socioconductuales del hogar y la caries de la infancia
temprana, evidenciando que la supervisién parental, los habitos alimentarios y el acceso al cuidado

preventivo son determinantes clave de la enfermedad en poblaciones vulnerables.

Javadzadeh et al (14), en el afio 2023 en Iran, plantearon como objetivo estimar la
prevalencia/severidad de caries de la infancia temprana (CIT) y analizar sus determinantes

socioconductuales en nifios iranies de 1-5 afios. Fue un estudio no experimental, transversal y
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correlacional, con muestra efectiva de 909 nifios mediante muestreo estratificado por
conglomerados en 4 provincias de Iran. La prevalencia de CIT: fue del 53,2 %. Se asociaron
significativamente con CIT: residencia rural (p = 0,009), consumo de bebidas azucaradas (p =
0,02), snacks azucarados (p < 0,001) y placa visible (p < 0,001). En el modelo para dmft, se
mantuvieron como determinantes, consumo simultaneo de snacks + bebidas azucaradas (p = 0,02)
y placa visible (p < 0,001). Conclusion: si existe relacion significativa entre varios factores

socioconductuales y la CIT en nifios de 1-5 afios en Iran.

Baltaci et al (12), en el afio 2022 en Turquia, plantearon como objetivo identificar los
factores sociales y conductuales asociados a la caries de la infancia temprana en nifios de 4 a 47
meses en la provincia de Edirne, Turquia. Se traté de un estudio no experimental, transversal y
correlacional, con una muestra de 1197 nifios, de los cuales 18,3 % presentaron caries. Los
resultados evidenciaron que una mala higiene oral segun el indice de placa (p < 0,001) se asociaron
significativamente con mayor prevalencia de caries. Se concluye que si existe relacion significativa
entre los factores socioconductuales del hogar particularmente la supervision de higiene, estructura
familiar y condiciones socioeducativas y la presencia de caries de la infancia temprana, lo que
refuerza la importancia de las conductas parentales en la prevencion desde los primeros afios de

vida.

Liu et al. (15) en el afio 2022 en China, plantearon como objetivo estimar la prevalencia
de caries de la infancia temprana (CIT) y analizar factores sociales/conductuales asociados en
preescolares de 3-5 afios en Xiangyun (China). Se realiz6 un estudio no experimental, transversal
y correlacional, con una muestra de 1 280 nifios examinados y cuestionario a padres. La
prevalencia de CIT fue 74,3 % En analisis bivariado, tener visita odontologica previa se vinculo a

mayor CIT (76,9 % vs 72,1 %; p = 0,049), probablemente por uso terapéutico y no preventivo; en
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cambio, biberon antes de los 3 afios (p = 0,578), frecuencia de cepillado > 2/dia (p = 0,904) y uso
de pasta fluorada (p = 0,142) no mostraron asociacion significativa. Conclusion: Algunas practicas

del hogar evaluadas (biberdn nocturno, cepillado, flior) no se asociaron en esta muestra especifica.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Blanco et al (18), en el afio 2025 en Ica — Perd, llevaron a cabo un estudio titulado
“Factores sociodemograficos y clinicos asociados a la caries de infancia temprana en preescolares
peruanos”, desarrollado en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica—Peru. Fue una investigacion
observacional, transversal, con 186 nifios de 3 a 6 afios donde la prevalencia de caries de infancia
temprana (CIT) fue 76,88 %, y los factores significativamente asociados fueron: frecuencia de
cepillado (p = 0.014), nivel educativo materno (p = 0.004) y consumo de dulces (p = 0.04) El
estudio evidencio que los factores socioconductuales familiares, como la baja frecuencia de

cepillado infantil y el consumo frecuente de azlcares, son determinantes directos de la ECC.

Munayco et al (19), en el afio 2022 en Lima — Perd, realizaron un estudio titulado “Factores
asociados con la caries de infancia temprana severa en nifios peruanos”, en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio, Lima. El disefio fue observacional, analitico, de casos y controles, con una
muestra de 264 nifios de 2-5 afios, cuyos resultados indicaron que el uso de pasta dental fluorada
(p <0,05) y la edad de inicio del cepillado dental (p < 0,05) actuaron como factores protectores
significativos frente a la CIT-S. El estudio concluye que las practicas de higiene temprana y el uso
adecuado de flior son los factores con mayor peso preventivo, mientras que las condiciones

sociodemograficas no determinan por si solas la aparicion de la caries severa

Uchima et al (20), en el afio 2021 en Pichanaki — Peru, realizaron el estudio “Factores de

riesgo de caries en nifios preescolares de la Amazonia peruana”, con el objetivo de determinar la
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influencia de factores sociodemogréaficos y bioldgicos en la caries de infancia temprana (CIT) en
155 nifios de 2 a 5 afios del distrito de Pichanaki, Junin. Fue un estudio transversal, con evaluacion
clinicay cuestionario aplicado a los padres o cuidadores principales, siendo la prevalencia de caries
fue 83,3, los factores significativamente asociados a la CIT fueron la mala higiene bucal infantil
(p =0,001). El estudio concluyé que las enfermedades maternas durante la gestacion y los habitos
inadecuados de higiene oral son factores fuertemente predisponentes de caries en comunidades

rurales amazénicas.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Definicién actual de caries dental

La caries dental se concibe en la actualidad como una consecuencia de una disbiosis del
ecosistema oral mediada por la exposicion excesiva o recurrente a carbohidratos con potencial de
fermentacidon, que provocan que microorganismos capaces de producir y tolerar acidos
predominen y promuevan la disolucion de los tejidos duros del diente, mediante una dinamica
fluctuante de ciclos de desmineralizacion y remineralizacion, cuyo proceso crénico conduce hacia
una pérdida mineral que se manifiesta como lesiones incipientes clinicamente reconocibles como

manchas blancas activas y/o lesiones cavitadas de diferente profundidad (21,22).

La evolucion conceptual de la caries durante afios ha transitado de una vision
eminentemente clinico - lesional hacia un modelo integral que explica su progresion clinica
traducida en la pérdida de tejido duro, materializada por cavidades que provocan la pérdida de
contactos dentales, interferencia oclusal y disfunciones neuromusculares y de la articulacion
temporomandibular al alcanzar la pulpa, desencadenando inflamacion, dolor y, en estadios

avanzados, necrosis con pérdida de vitalidad dentaria (21,22).
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2.2.2 Caries dental de infancia temprana

La caries dental de infancia temprana fue descrita por el Panel de Expertos de la Cumbre
Mundial de Bangkok en el 2019 como una enfermedad multifactorial y dinamica, que se presenta
como uno o mas dientes cariados, restaurados y faltantes (debido a caries), en cualquier diente
deciduo en un nifio en edad preescolar hasta los seis afios de edad, es una enfermedad que puede

cursar de manera répida e irreversiblemente los dientes deciduos.

Su ocurrencia estd modulada por factores bioldgicos, conductuales y psicosociales
vinculados al entorno del individuo en los primeros afios de vida, el cual causa un impacto
importante en la salud publica y se reconoce como la enfermedad infecciosa cronica infantil mas
comun y dificil de controlar. Su curso puede destruir répida e irreversiblemente los dientes
deciduos y desencadenar dolor, infeccion, alteracion del suefio, trastornos gastrointestinales y
maloclusiones, con deterioro funcional y efectos negativos sobre la tasa de crecimiento, el peso

corporal y la capacidad de desarrollo del nifio, reduciendo su calidad de vida (23,24).

2.2.2.1 Evolucidn del concepto de caries dental de infancia temprana

A inicios del siglo XX, los reportes clinicos dentales en infantes describian un patrén
severo y precoz de caries, que recibié multiples denominaciones centradas mayormente en la
alimentacion con biberon como “sindrome del biberon”, “caries de la lactancia”, “caries
rampante”, “caries de la leche materna”, entre otros. En la década de 1930, Beltrami aludi6 a este
fenotipo como «les dents noires des tout-petits» (“dientes negros de los muy pequefios”), y en las
décadas siguientes se reforz6 la idea de un cuadro tipico asociado uUnicamente al biberdn, sin
embargo, estas etiquetas descriptivas, aunque Utiles para visibilizar el problema, reducian el

fendmeno a un solo detonante, por lo que las nuevas actualizaciones termind abandonandolas a
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favor de una terminologia mas amplia para describir un cuadro clinico pero sin presuponer una

causa Unica (25).

El cambio terminolégico no fue meramente semantico, respondid a la consecuente vision
de la odontologia basada en evidencia de que las modalidades de alimentacién ( como el biberon
a la hora de dormir o lactancia prolongada) no explican por si solas la caries en los primeros afios
de vida, cuyos factores de riesgo varian entre poblaciones y se integran en un proceso multifactorial
y dindmico, con lo cual en un marco etiopatogénico amplio se pretende evitar sobreatribuir la

causa a un unico habito, coherente con las politicas y definiciones actuales (25).

2.2.2 Manifestacion clinica en denticion primaria e importancia de los padres en los primeros

afos de vida

Los primeros signos aparecen poco después de la erupcion dental, y, si los factores
patogénicos persisten, el proceso puede extenderse rapidamente a todos los dientes erupcionados,
avanzando en superficie y profundidad hasta comprometer tempranamente el tejido pulpar. Las
edades reportadas para el inicio de las primeras lesiones varian desde 20-22 meses, hasta 12-16
meses, e incluso 10 meses o antes, cuya topografia lesional responde a la cronologia eruptiva, a la
duracion de los habitos y al patrén muscular de succion tipicamente el cual puedes desencadenar

la susceptibilidad para su desarrollo (26,27).

Entre el primer y segundo afio de vida se observa un aumento sostenido de la diversidad y
riqueza del microbioma oral, hacia los 2 afios el ecosistema alcanza una estabilidad semejante a la
del adulto y alrededor de los 3 afios muestra alta variabilidad, mientras que a los 6 afios la denticion
mixta reconfigura los microh&bitats y modifica la composicion bacteriana. El esmalte de los

dientes primarios se forma en un periodo mucho mas corto y resulta mas delgado y con
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microestructura menos organizada que el permanente, por lo que los acidos lo desmineralizan con
mayor rapidez lo que favorece el inicio y la rapida progresion de las lesiones en la infancia

temprana (26,27).

La etapa preescolar es critica por razones bioconductuales y ambientales, donde a los 3
afios, la mayoria de nifios inicia la vida preescolar, gana independencia e intensifica la interaccion
social, circunstancias que, en muchos contextos, se acompafian de un aumento significativo del
consumo de refrigerios y bebidas azucaradas, elevando la prevalencia. Este periodo, por tanto,
representa una ventana clave para inculcar practicas dietéticas e higiene bucal saludables y para
implementar intervenciones escolares (escuelas libres de comida chatarra, programas de comidas
saludables, cepillado diario y tamizaje dental), capaces de modular los determinantes cotidianos

que sostienen la enfermedad (26,27).

Los factores conductuales y psicosociales que se consolidan en la infancia temprana
dependen en gran medida de la mediacion parental, durante el preescolar, madres y padres
transmiten informacion, habitos y decisiones vinculadas a la salud; variables como la resiliencia y
la autoeficacia influyen en conductas clave desde el uso de servicios dentales hasta el manejo de

azucares en la dieta (26,27).

2.2.3 Curso, progresion y clasificacion de la caries dental de infancia temprana

La caries dental de infancia temprana suele iniciarse como manchas blancas u
ocasionalmente marrones, opacas y de aspecto mate, en los incisivos superiores a lo largo del
margen gingival, estas lesiones aparecen en superficies que normalmente se consideran de bajo

riesgo como las caras vestibulares de incisivos superiores y las caras vestibulares/linguales de
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molares y, sin control oportuno, pueden evolucionar hasta comprometer amplias porciones

coronarias (28).

A medida que progresa, el proceso carioso se extiende desde incisivos superiores hacia
molares superiores y, en estadios mas avanzados, alcanza también los molares inferiores, pudiendo
culminar en la destruccion casi completa de las coronas y la persistencia de remanentes radiculares

(28).

Con base en este comportamiento, la literatura ha clasificado a través de los afios la

enfermedad frecuentemente desde dos ejes principales:

Clasificacion basada en la gravedad v la etiologia

e Tipo I (leve—moderado): Lesiones cariosas aisladas en incisivos y/o molares; sin patrén
difuso, su etologia es asociado a la transicion a alimentos semisolidos/solidos y una higiene
bucal deficiente (28).

e Tipo Il (moderado—grave): Lesiones labiolinguales en incisivos superiores, con o sin
compromiso molar segun edad/fase; incisivos inferiores generalmente no afectados, su
etiologia se asocia al uso biberén inadecuado y/o lactancia a demanda, a menudo con
higiene insuficiente (28).

e Tipo Il (grave): Afectacion extensa de casi todas las piezas, incluidos incisivos inferiores,
catalogado como un patrén rampante, cuyo contexto etioldgico es la alta carga cariogénica
en la dieta y una higiene deficiente mantenida (28).

Clasificacion basada en el patrén de presentacion




28

e Tipo 1: Asociado a defectos del desarrollo con lesiones que emergen en dientes con
hipoplasia o defectos de fosas y fisuras, los cuales facilitan el acumulo de biofilm y la
instauracion temprana de caries (28).

e Tipo 2: Se presenta en superficies lisas como un compromiso de caras lisas (labiolinguales
de incisivos superiores) y contactos proximales en molares; el componente conductual e
higiénico es el mas determinante (28).

e Tipo 3: Se denomina rampante/generalizado y se presentan caries extendida que involucra
a mas de 14 de los 20 dientes primarios y al menos un incisivo inferior, indicando rapida
diseminacion y alta exposicion a sustratos fermentables (28).

2.2.4 Etiologia de la caries de infancia temprana

2.2.4.1 Microorganismos cariogénicos

En la flora bacteriana que se asocian mayormente a la caries de infancia temprana
predominan el Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus, especies estrechamente asociadas
al inicio de la caries en denticion primaria y los lactobacilos, los cuales se asocian a la rapida
progresién de las lesiones, esta composicién microbiana acidogénica y acidirica favorece
episodios reiterados de desmineralizacion que, si no se interrumpen, aceleran el curso clinico de

la caries (29).

2.2.4.2 Dieta, sustrato y azucares

Las préacticas dietéticas con altos niveles de carbohidratos fermentables incrementan el
riesgo de caries temprana significativamente, donde la frecuencia y la duracion de la exposicion
al sustrato son determinantes causales en el desarrollo y progresion, la cual esta mediada por las

pautas de alimentacion inadecuadas que prolongan el contacto de las superficies dentarias,
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potenciando la produccidn de acidos, en particular, en los infantes la alimentacion con biberon al
acostarse o durante el suefio se ha vinculado con el inicio y desarrollo de lesiones , y a la
introduccién, muchas veces precoz de alimentos y bebidas azucaradas los cuales pueden actuar
como disparadores dietéticos y enlazan de manera directa con los factores socioconductuales de

cuidado e higiene dental (29).

2.2.4.3 Factores ambientales y sociales

La falta de higiene bucal adecuada facilita la instalacion y avance de la enfermedad, la cual
los determinantes sociales condicionan la rapida progresién de la enfermedad y el acceso a una
atencion oportuna, a nivel comunitario, la ausencia de fluoracién del agua y la limitada
disponibilidad/uso de servicios dentales disminuyen las oportunidades de prevencién y deteccién
oportuna, en el entorno educativo, los espacios preescolares son criticos para implementar
programas de cepillado diario, politicas de alimentos saludables o tamizaje dental, se pierde una

ventana efectiva para inculcar rutinas y reducir la carga de azUcares en la dieta cotidiana (29).

2.2.4.4 Factores socioconductuales

Los comportamientos del hogar basadas en las decisiones de madres y padres sobre
patrones dietéticos y rutinas de higiene configuran la inherencia a la exposicién cotidiana del nifio
al sustrato fermentable y a la biopelicula ingredientes detonantes en la caries de infancia temprana,
estas conductas se encuentran moduladas por conocimientos, creencias y habitos de higiene que
promueven que el comportamiento parental puede amplificar o mitigar la progresién del proceso

cariogénico en la infancia temprana (30,31).
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2.3 Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

- Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores socioconductuales
del hogar y la caries dental de infancia temprana en nifios de un centro materno infantil,
Lima, 2026.

- Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores
socioconductuales del hogar y la caries dental de infancia temprana en nifios de un centro
materno infantil, Lima, 2026.

Hipotesis especificas

Especifica 1:

e Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la exposicién azucarada en el
hogar y la caries dental de infancia temprana en nifios de un centro materno infantil, Lima,
2026.

e Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la exposicion azucarada en el
hogar y la caries dental de infancia temprana en nifios de un centro materno infantil, Lima,

2026.

Especifica 2:

e Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la higiene oral asistida por el
cuidador y la caries dental de infancia temprana en nifios de un centro materno infantil,

Lima, 2026.
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e Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la higiene oral asistida por el

cuidador y la caries dental de infancia temprana en nifios de un centro materno infantil,

Lima, 2026.

Especifica 3:

e Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el uso correcto de dentifrico
fluorado y la caries dental de infancia temprana en nifios de un centro materno infantil,
Lima, 2026.

e Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre el uso correcto de dentifrico

fluorado y la caries dental de infancia temprana en nifios de un centro materno infantil,

Lima, 2026.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Método hipotético-deductivo, debido a que partio de supuestos tedricos formulados como
hipdtesis sobre la asociacion entre los factores socioconductuales del hogar y la caries dental de
infancia temprana. Estas hipotesis fueron contrastadas empiricamente mediante la recoleccion,

procesamiento y analisis de datos obtenidos en la poblacion de estudio (32).

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion present6 un enfoque cuantitativo, ya que las variables fueron medidas
mediante instrumentos estructurados y los datos obtenidos se procesaron estadisticamente, con la
finalidad de identificar la asociacion entre los factores socioconductuales del hogar y la caries

dental de infancia temprana (32).

3.3 Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo bésico, porque estuvo orientado a generar conocimiento sobre la
asociacion entre variables relacionadas con la salud bucal infantil, sin intervenir ni modificar

directamente las condiciones observadas en los participantes (32).

3.4 Disefio de la investigacion

Fue no experimental porque las variables no fueron manipuladas; transversal, porque la
recoleccion de datos se realizd en un solo momento; y correlacional, porque permitio analizar la
asociacion entre los factores socioconductuales del hogar y la caries dental de infancia temprana

en nifos atendidos en un centro materno infantil (32).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 190 nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Centro
Materno Infantil Tablada de Lurin durante el periodo de recoleccion de datos, junto con su

respectivo padre, madre o tutor legal acompanante.

3.5.2 Muestra

B NKZ; X pxq
d*x(N-1)+2Z°>xpxgqg

n

190 x (1.96)% x 0.5 % 0.5
™ 0.05)% % (190 — 1) + (1.96)2 0.5 X 0.5

1 190 = 3.8416 % 0.5 = 0.5
" 0.0025 = 189 + 3.8416 = 0.5 = 0.5

182.476
N 04725 + 0.9604

182476

4329

: 127.3473375671714

La muestra estuvo conformada por 127 nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Centro Materno

Infantil Tablada de Lurin, junto con su respectivo padre, madre o tutor legal acompafiante.

Criterios de inclusion:

e Nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Centro Materno Infantil Tablada de Lurin durante el

periodo de recoleccion de datos.
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e Nifios con denticién primaria presente en boca, que permitiera la evaluacion clinica de
caries dental.

e Nifios acompafiados por su padre, madre o cuidador principal responsable de su crianza
habitual.

e Padres, madres o cuidadores principales que aceptaron participar mediante la firma del
consentimiento informado.

e Binomios nifio-cuidador en los que se completd tanto el cuestionario sobre factores

socioconductuales del hogar como el examen clinico intraoral.

Criterios de exclusion:

e Nifios con alteraciones sistémicas, sindromes o enfermedades congénitas que pudieran
modificar de manera importante el desarrollo dentario o el riesgo de caries.

e Nifios con defectos extensos del desarrollo del esmalte o condiciones dentarias que
dificultaran la identificacion clinica de lesiones cariosas mediante ICDAS I1.

e Nifios con tratamiento odontoldgico restaurador extenso en denticion primaria, que
impidiera valorar adecuadamente la condicion actual de caries.

e Nifios que, durante la evaluacion, presentaron falta de cooperacion que imposibilitd realizar
el examen clinico intraoral.

e (Casos en los que el cuidador acompafiante no correspondia al responsable habitual de la

alimentacion e higiene oral del nifio.

3.5.3 Muestreo
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El muestreo fue probabilistico de tipo aleatorio simple, debido a que todos los elementos
del marco muestral tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados. Este procedimiento
permitio reducir el sesgo de seleccion y favorecid una mejor representatividad de la poblacion de
estudio, considerando que se conto con un listado definido de nifios atendidos en el Centro Materno

Infantil Tablada de Lurin.
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FACTORES

SOCIOCONDUCTUALES

(variable independiente)

Conjunto de
practicas y conductas
del hogar
relacionadas con la
alimentacion
cariogénica, la
higiene oral infantil y
el uso del dentifrico
fluorado, que pueden
comportarse como
factores de riesgo o
de proteccion frente
a la caries dental de
infancia temprana en
nifios de 1 a 5 afios.

Cada item sera
codificado con 0
puntos cuando la

respuesta corresponda

a una practica
adecuaday con 1

punto cuando

corresponda a una
practica inadecuada.
En cada dimension,
un puntajede0al
serd clasificado como
adecuadoy de2a4
como inadecuado. De
forma global, un
puntaje total de 0 a 3
sera considerado
adecuadoy de 4 a 12
inadecuado.

CARIES DENTAL DE

INFANCIA TEMPRANA

(variable dependiente)

Presencia de lesiones
cariosas en denticién
primaria en nifios
menores de 72
meses, desde
estadios iniciales
hasta cavitados.

Se evaluard mediante
examen clinico
intraoral utilizando el
sistema ICDAS II.
Para la clasificacion
operativa de la
variable, se
considerara ausencia
de caries cuando el
nifio presente

Exposicion Consumo de bebidas azucaradas; consumo de
azucarada en el alimentos dulces 0 pegajosos; exposicion Nominal - 0= Adecuado
hogar nocturna a azlcares; frecuencia reciente de dicotémica 1= Inadecuado
oferta de azucares.
Higiene oral Inicio del cepill ntal; rvision .
asis?[igaepgrael asistgn%gedgfgepﬁ?gd%? ftrzéuS:npceia d?aoriaode l\_lom!na_l ) 0= Adecuado
. . TN dicotémica 1= Inadecuado
cuidador cepillado; cepillado nocturno.
Uso correcto de Usp Qe pasta dent.al con fI_u_oIr; cantidad de ) ~
dentifrico dentlfrlco_ gtlllzada, supervision del adulto en l\_lom!na_l - 0= Adecuado
la colocacién de la pasta; préctica adecuada de dicotomica 1= Inadecuado
fluorado .
uso segun la edad.
ICDAS 11 (c6digos)
0 sano.
2 cambio visual definido en esmalte Nominal - o
T (himedo). S Ausencia (codigo 0)
Presencia clinica dicotdmica

de caries

3 perdida de integridad de esmalte
(microcavitacion), dentina no visible.
4 sombra subyacente de dentina (no
cavitada hasta la dentina)
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Gnicamente codigo 0,
y presencia de caries
cuando se identifique
al menos una
superficie con
cddigos 2, 3,4,506.

5 cavidad detectable con dentina visible.
6 cavidad extensa detectable con dentina
visible.

Presencia (codigo 2
~3-4-5-6)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En el presente estudio se emplearon dos técnicas de recoleccion de datos, de acuerdo con
la naturaleza de cada variable. Para la variable independiente, factores socioconductuales del
hogar, se utilizo la técnica de la encuesta, dirigida al padre, madre o cuidador principal del nifio,
con la finalidad de recoger informacion sobre practicas familiares relacionadas con la

alimentacion, la higiene oral infantil y el uso de dentifrico fluorado.

Para la variable dependiente, caries dental de infancia temprana, se aplicé la técnica de
observacion clinica intraoral, la cual permitio identificar y registrar directamente los hallazgos

clinicos de caries en denticion primaria, segun los criterios establecidos por el sistema ICDAS II.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

e Cuestionario estructurado sobre factores socioconductuales del hogar:

Para la recoleccion de datos de la variable independiente se utiliz6 un cuestionario
estructurado de 12 items, dirigido al padre, madre o cuidador principal del nifio. El
instrumento estuvo conformado por preguntas dicotomicas con opciones de respuesta “Si”
y “No”, distribuidas en tres dimensiones: exposicion azucarada en el hogar, higiene oral
asistida por el cuidador y uso correcto de dentifrico fluorado, con cuatro items por cada
dimension.

El cuestionario fue aplicado después de la firma del consentimiento informado y tuvo una
duracion aproximada de 10 a 15 minutos. Para su valoracién, cada item fue codificado

asignando O puntos a la respuesta adecuada y 1 punto a la respuesta inadecuada.
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Posteriormente, se realizd la sumatoria por dimensién, considerandose adecuado de 0 a 1
punto e inadecuado de 2 a 4 puntos. Finalmente, la suma total de las tres dimensiones
permitio clasificar globalmente la variable como adecuada de 0 a 3 puntos e inadecuada de
4 a 12 puntos.

e Ficha clinica de recoleccién de datos basada en ICDAS Il

Para la recoleccion de datos de la variable dependiente se empled una ficha clinica basada
en el sistema ICDAS I, aplicada mediante observacion clinica intraoral. Este instrumento
permitid registrar los hallazgos clinicos de caries en denticion primaria segun los codigos
diagnosticos del sistema.

La ficha incluyo el registro por arcada y superficie dental, asi como la tabla de codificacion
correspondiente, con el propdésito de estandarizar el examen clinico. Para el analisis de la
investigacion, la variable fue dicotomizada en ausencia de caries, cuando solo se registrd
cddigo 0, y presencia de caries, cuando se identifico al menos una superficie con codigos
2,3,4,506.

Para la clasificacion operativa no se considero el cddigo 1 de ICDAS II, debido a que
corresponde a cambios iniciales del esmalte visibles Unicamente después del secado
prolongado, lo cual podia dificultar su identificacion uniforme en un contexto de atencion
primaria con nifios pequefios. Esta decision permitid una clasificacion clinica mas

consistente y aplicable a la poblacién evaluada.

3.7.3 Validacion

La validacion de los instrumentos se realiz0 mediante juicio de expertos, con la
participacion de tres especialistas, quienes evaluaron la relevancia, claridad, coherencia y

suficiencia de los items en relacion con las variables de estudio. Como resultado, las fichas de
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validacion obtuvieron puntajes aprobatorios (0.70 — 1.00), lo que permitié verificar que los

instrumentos eran adecuados y validos para la recoleccion de la informacion requerida.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad clinica se determiné mediante una prueba piloto aplicada a 15 nifios con
caracteristicas similares a la poblacién de estudio, quienes no formaron parte de la muestra final.
En este proceso, la investigadora y un especialista evaluaron de manera independiente los mismos
casos clinicos utilizando la ficha basada en el sistema ICDAS II, con la finalidad de estimar la
concordancia interexaminador en la identificacion de caries de infancia temprana. Los resultados
fueron analizados mediante el coeficiente Kappa de Cohen, obteniéndose un valor de 0,832 con
significancia aproximada de p < 0,001, lo que evidenci6 una concordancia casi perfecta y superd
el criterio minimo aceptable de 0,70; por ello, se considerd que el procedimiento present6 adecuada

confiabilidad para la recoleccion definitiva de datos.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron organizados inicialmente en una base maestra elaborada en
Microsoft Excel, donde se verifico la codificacion de las variables y la consistencia de la
informacién registrada. Posteriormente, la base fue importada al programa SPSS para el

procesamiento estadistico correspondiente.

Para el analisis descriptivo se emplearon frecuencias absolutas y porcentajes, con la
finalidad de presentar la distribucion de la caries dental de infancia temprana y de los factores
socioconductuales del hogar. En el analisis inferencial se aplicd la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, a fin de determinar la asociacion entre las variables de estudio y contrastar las hipotesis

planteadas. Asimismo, se estimo la razon de ventajas u odds ratio con su respectivo intervalo de
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confianza al 95 %, con el propdsito de valorar la magnitud de la asociacion entre los factores
socioconductuales del hogar y la presencia de caries dental de infancia temprana. El nivel de
significancia estadistica se establecio en o.= 0,05, considerando asociacion significativa cuando el

valor de p fue menor a dicho criterio.

3.9 Aspectos éticos

El estudio contd con la aprobacion del comité de ética de la universidad y se desarrolld
conforme a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, asi como a los principios de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Debido a que la poblacion estuvo conformada
por nifios de 1 a 5 afos, la participacion se realizo Gnicamente previa autorizacion del padre, madre

o tutor legal, mediante la firma del consentimiento informado.

Asimismo, se garantizo la confidencialidad de la informacion recolectada. Los datos fueron
registrados mediante codigos, sin incluir nombres ni informacion que permitiera identificar
directamente a los participantes en la base de datos. Toda la informacién obtenida fue utilizada

exclusivamente con fines académicos y de investigacion (34).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Resultados Descriptivos

Tabla 1. Factores socioconductuales generales del hogar y la caries dental de

infancia temprana en nifos de un Centro Materno Infantil, Lima, 2026

Caries de infancia temprana

Factores
socioconductuales Ausencia Presencia Total
generales
N % N % N %
Adecuado 27 54,0 23 46,0 50 100
Inadecuado 14 18,2 63 81,8 77 100
Total 41 32,3 86 67,7 127 100

Interpretacion:

En la tabla 1 se observa que, del total de nifios evaluados, el 67,7 % presento caries dental
de infancia temprana, mientras que el 32,3 % no presento caries. Al analizar los factores
socioconductuales generales del hogar, se evidencié que los nifios con factores adecuados
presentaron menor frecuencia de caries con 46,0 %, en comparacion con los nifios con factores
inadecuados, donde la presencia de caries alcanzé el 81,8 %. Estos resultados muestran una mayor
concentracion de caries dental en los nifios expuestos a condiciones socioconductuales

desfavorables dentro del hogar.
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Tabla 2. Exposicion azucarada en el hogar y la caries dental de infancia temprana en nifios

de un Centro Materno Infantil, Lima, 2026

Caries de infancia temprana

Factor

Exposicion Ausencia Presencia Total
azucarada en el
hogar
N % N % N %

Adecuado 28 58,3 20 417 48 100
Inadecuado 13 16,5 66 83,5 79 100

Total 41 32,3 86 67,7 127 100

Interpretacion:

En la tabla 2 se observa que, en los nifios con exposicion azucarada adecuada en el hogar,
la presencia de caries dental de infancia temprana fue de 41,7 %, mientras que el 58,3 % no
presentd caries. En cambio, en los nifios con exposicion azucarada inadecuada, la presencia de
caries fue considerablemente mayor, alcanzando el 83,5 %. Estos resultados muestran que la caries
dental se concentrd6 con mayor frecuencia en los nifios expuestos a practicas alimentarias

azucaradas desfavorables dentro del hogar.
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Tabla 3. Higiene oral asistida por el cuidador y la caries dental de infancia temprana en

nifios de un Centro Materno Infantil, Lima, 2026

Caries de infancia temprana

Factor Higiene

oral asistida por Ausencia Presencia Total
el cuidador
N % N % N %
Adecuado 26 49,1 27 50,9 53 100
Inadecuado 15 20,3 59 79,7 74 100
Total 41 32,3 86 67,7 127 100

Interpretacion:

En latabla 3 se observa que, en los nifios con higiene oral asistida adecuada por el cuidador,
la presencia de caries dental de infancia temprana fue de 50,9 %, mientras que el 49,1 % no
presentd caries. Por otro lado, en los nifios con higiene oral asistida inadecuada, la presencia de
caries fue mayor, alcanzando el 79,7 %. Estos resultados evidencian que la caries dental se present6
con mayor frecuencia en los nifios que no recibieron una asistencia adecuada del cuidador durante

su higiene bucal.
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Tabla 4. Uso correcto de dentifrico fluorado y la caries dental de infancia temprana en

nifios de un Centro Materno Infantil, Lima, 2026

Caries de infancia temprana

Factor Uso
corre(;to_ del Ausencia Presencia Total
dentifrico
fluorado
N % N % N %
Adecuado 24 421 33 57,9 57 100
Inadecuado 17 24.3 53 75,7 70 100
Total 41 32,3 86 67,7 127 100

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa que, en los nifios con uso adecuado de dentifrico fluorado, la
presencia de caries dental de infancia temprana fue de 57,9 %, mientras que el 42,1 % no presentd
caries. En cambio, en los nifios con uso inadecuado de dentifrico fluorado, la presencia de caries
fue mayor, alcanzando el 75,7 %. Estos resultados evidencian que la caries dental se presentd con

mayor frecuencia en los nifios cuyo uso del dentifrico fluorado no fue adecuado.
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Resultados Inferenciales y contrastacion de hipétesis

Para la contrastacion de las hipotesis se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (y?),
considerando un nivel de significancia de 0,05. Asimismo, se estimo la razon de ventajas (OR)
con su intervalo de confianza al 95 %, con el propdsito de valorar la magnitud de la asociacion

entre los factores socioconductuales del hogar y la caries dental de infancia temprana.

Formulacion de la Hipétesis General

e Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores socioconductuales
del hogar y la caries dental de infancia temprana en nifios de un centro materno infantil,
Lima, 2026.

e Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores
socioconductuales del hogar vy la caries dental de infancia temprana en nifios de un centro

materno infantil, Lima, 2026.

Tabla 5. Asociacion entre los factores socioconductuales generales del hogar y la

caries dental de infancia temprana en nifios de un Centro Materno Infantil, Lima, 2026

Prueba estadistica Valor X2 P valor OR

Chi-cuadrado de

17,791 < 0,001 5,283
Pearson

Toma de decisién:

Segun la prueba de chi-cuadrado de Pearson, se encontrdé una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores socioconductuales generales del hogar y la caries dental de infancia

temprana, debido a que se obtuvo un valor de ¥ = 17,791 y p < 0,001. Asimismo, la razén de
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ventajas indico que los nifios con factores socioconductuales inadecuados presentaron 5,283 veces
mayores probabilidades de tener caries dental en comparacion con aquellos con factores
adecuados, con un IC 95 %. Por ello, se rechazo la hipdtesis nula y se acepto la hipotesis alterna,

demostrando asociacion significativa entre ambas variables.

Hipdtesis Especifica 1

e Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la exposicién azucarada en el
hogar y la caries dental de infancia temprana en nifios de un centro materno infantil, Lima,
2026.

e Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la exposicion azucarada en
el hogar y la caries dental de infancia temprana en nifios de un centro materno infantil,

Lima, 2026.

Tabla 6. Asociacidn entre la exposicion azucarada en el hogar y la caries dental de infancia

temprana en nifios de un Centro Materno Infantil, Lima, 2026

Prueba estadistica Valor X2 P valor OR

Chi-cuadrado de

23,953 < 0,001 7,108
Pearson

Toma de decisién:

Segun la prueba de chi-cuadrado de Pearson, se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la exposicién azucarada en el hogar y la caries dental de infancia temprana,
debido a que se obtuvo un valor de ¥>= 23,953 y p <0,001. Asimismo, la razén de ventajas indico

que los niflos con exposicion azucarada inadecuada presentaron 7,108 veces mayores
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probabilidades de tener caries dental en comparacion con aquellos con exposicion azucarada
adecuada, con un IC 95 %. Por ello, se rechazd la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis alterna,

demostrando asociacion significativa entre ambas variables.
Hipdtesis Especifica 2

e Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la higiene oral asistida por el
cuidador y la caries dental de infancia temprana en nifios de un centro materno infantil,
Lima, 2026.

e Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la higiene oral asistida por el
cuidador y la caries dental de infancia temprana en nifios de un centro materno infantil,

Lima, 2026.

Tabla 7. Asociacion entre la higiene oral asistida por el cuidador y la caries dental de

infancia temprana en nifos de un Centro Materno Infantil, Lima, 2026

Prueba estadistica Valor X2 P valor OR

Chi-cuadrado de

11,706 0,001 3,788
Pearson

Toma de decisién

Segun la prueba de chi-cuadrado de Pearson, se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la higiene oral asistida por el cuidador y la caries dental de infancia temprana,
debido a que se obtuvo un valor de y>= 11,706 y p=0,001. Asimismo, la razén de ventajas indico
que los nifios con higiene oral asistida inadecuada presentaron 3,788 veces mayores probabilidades

de tener caries dental en comparacién con aquellos que recibieron una higiene oral asistida
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adecuada, con un IC 95 %. Por ello, se rechazé la hip6tesis nula y se acepto la hipotesis alterna,

demostrando asociacion significativa entre ambas variables.
Hipotesis Especifica 3

e Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el uso correcto de dentifrico
fluorado y la caries dental de infancia temprana en nifios de un centro materno infantil,
Lima, 2026.

e Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre el uso correcto de dentifrico

fluorado y la caries dental de infancia temprana en nifios de un centro materno infantil,

Lima, 2026.

Tabla 8. Asociacidn entre el uso correcto de dentifrico fluorado y la caries dental de

infancia temprana en nifios de un Centro Materno Infantil, Lima, 2026

Prueba estadistica Valor X2 P valor OR

Chi-cuadrado de

4563 0,033 2,267
Pearson

Toma de decisién:

Segun la prueba de chi-cuadrado de Pearson, se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre el uso correcto de dentifrico fluorado y la caries dental de infancia temprana,
debido a que se obtuvo un valor de x> = 4,563 y p = 0,033. Asimismo, la razén de ventajas indico
que los nifios con uso inadecuado de dentifrico fluorado presentaron 2,267 veces mayores

probabilidades de tener caries dental en comparacion con aquellos con uso adecuado, con un IC
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95 %. Por ello, se rechazo la hipotesis nula y se acepto la hipotesis alterna, demostrando asociacion

significativa entre ambas variables.

4.1.3 Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la asociacion entre los
factores socioconductuales del hogar y la caries dental de infancia temprana en nifios de un Centro
Materno Infantil, Lima, 2026. Los resultados evidenciaron una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables, observandose que los nifios expuestos a factores
socioconductuales inadecuados presentaron mayor probabilidad de desarrollar caries dental. Este
hallazgo permite sostener que la caries dental de infancia temprana no debe analizarse unicamente
desde una perspectiva clinica o microbioldgica, sino también desde el entorno familiar donde el

nifio desarrolla sus primeras practicas de alimentacion, higiene y cuidado bucodental.

Estos resultados guardan relacion con lo reportado por Baltaci et al. (12), quienes
identificaron que los factores sociales y conductuales se asociaron significativamente con la caries
de infancia temprana, destacando la importancia de la higiene oral y de las condiciones familiares
en la salud bucal infantil. De igual manera, Kateeb et al. (13) sefialaron que los hébitos
alimentarios, la supervision parental y el acceso al cuidado preventivo influyen en la presencia de
caries en preescolares. Asimismo, Javadzadeh et al. (14) encontraron asociacion entre diversos
determinantes socioconductuales y la caries dental en nifios de 1 a 5 afios. A nivel nacional, Blanco
et al. (18) también evidenciaron que los factores familiares, como el consumo de dulces y la
frecuencia de cepillado, se relacionan con la caries de infancia temprana. En conjunto, estos
antecedentes respaldan los hallazgos del presente estudio y refuerzan la idea de que el hogar

constituye un espacio decisivo en la prevencién o progresion de la enfermedad.
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Respecto al primer objetivo especifico, se determind que la exposicion azucarada en el
hogar se asocia significativamente con la caries dental de infancia temprana. Este resultado fue el
que presentd mayor fuerza de asociacion dentro del estudio, lo que indica que las practicas
alimentarias inadecuadas representan un factor relevante en la presencia de lesiones cariosas. En
nifios pequerios, la dieta depende casi por completo de las decisiones del padre, madre o cuidador;
por ello, la frecuencia con que se ofrecen bebidas azucaradas, alimentos dulces o productos
pegajosos puede incrementar la exposicion de los dientes primarios a sustratos fermentables,

favoreciendo un ambiente oral méas cariogénico.

Este hallazgo coincide con Kateeb et al. (13), quienes encontraron que la alimentacion
nocturnay el uso de liquidos distintos al agua se asociaron con mayor caries dental en preescolares.
Del mismo modo, Javadzadeh et al. (14) reportaron asociacion significativa entre el consumo de
bebidas azucaradas, snacks azucarados y la presencia de caries de infancia temprana. También
guarda relacion con Thirunavukkarasu y Alaqidi (16), quienes evidenciaron mayor riesgo de caries
en nifios que consumian mas de tres snacks azucarados al dia. En el contexto peruano, Blanco et
al. (18) hallaron que el consumo de dulces se asocio significativamente con la caries en
preescolares. Por tanto, los resultados de esta investigacion se alinean con la literatura previa y
muestran que el control de azlcares en el hogar es uno de los puntos mas sensibles para prevenir

la enfermedad.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se establecid que la higiene oral asistida por el
cuidador se asocia significativamente con la caries dental de infancia temprana. Este resultado es
coherente con la etapa de desarrollo de los nifios evaluados, ya que entre 1 y 5 afios aln no existe
suficiente autonomia ni destreza motora para realizar una higiene oral eficaz sin supervision. En

ese sentido, el inicio oportuno del cepillado, la frecuencia diaria, el cepillado nocturno y la
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participacion activa del cuidador son préacticas fundamentales para controlar la acumulacion de

biofilm y reducir el riesgo de caries.

Este resultado concuerda con Baltaci et al. (12), quienes reportaron que la mala higiene
oral se asocio significativamente con mayor prevalencia de caries. Asimismo, Giiglii y Karadag
(17) destacaron que las préacticas de higiene parental influyen en la presencia y severidad de la
caries, evidenciando que los habitos de los padres pueden actuar como factores protectores o de
riesgo. A nivel nacional, Blanco et al. (18) identificaron asociacion entre la frecuencia de cepillado
y la caries de infancia temprana, mientras que Uchima et al. (20) reportaron que la mala higiene
bucal infantil fue un factor significativamente asociado a la enfermedad. De manera
complementaria, Munayco et al. (19) sefialaron que el inicio del cepillado dental actué como factor
protector frente a la caries severa. Estos hallazgos refuerzan que la higiene oral infantil no depende

Unicamente del nifio, sino principalmente del acompafiamiento y responsabilidad del cuidador.

Respecto al tercer objetivo especifico, se determind que el uso correcto de dentifrico
fluorado se asocia significativamente con la caries dental de infancia temprana. Aunque la fuerza
de asociacion fue menor en comparacion con la exposicion azucarada y la higiene oral asistida, el
resultado mantiene relevancia clinica, ya que el flior cumple un papel preventivo importante en la
remineralizacion del esmalte y en la reduccion de la progresion de lesiones cariosas. Sin embargo,
su efecto protector no depende solo de que el dentifrico esté disponible en el hogar, sino de su uso

adecuado segun la edad, la cantidad aplicada y la supervision del adulto.

Este resultado guarda relacion con Munayco et al. (19), quienes encontraron que el uso de
pasta dental fluorada y el inicio del cepillado dental fueron factores protectores significativos
frente a la caries de infancia temprana severa en nifios peruanos. No obstante, difiere parcialmente

de Liu et al. (15), quienes no hallaron asociacion significativa entre el uso de pasta fluorada y la
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caries en preescolares chinos. También se diferencia de Thirunavukkarasu y Alaqidi (16), quienes
no encontraron relacién significativa entre el uso de pasta fluorada y la presencia de caries. Estas
diferencias podrian explicarse por variaciones en la forma de medir el uso del dentifrico, la edad
de los nifios, el nivel de supervision del cuidador y el contexto sociocultural de cada poblacion. En
el presente estudio, el enfoque no se limitd a identificar si el nifio usaba pasta dental, sino si existia

un uso correcto del dentifrico fluorado dentro del hogar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: Existe asociacion entre los factores socioconductuales del hogar y la caries
dental de infancia temprana en nifios de un Centro Materno Infantil, Lima, 2026. Este
resultado se fundamenta en que los nifios expuestos a condiciones socioconductuales
inadecuadas dentro del entorno familiar presentaron mayor afectacion por caries dental, lo
que evidencia que las practicas del hogar cumplen un papel relevante en la aparicion y
progresion de la enfermedad.

Segunda: La exposicion azucarada en el hogar se asocio con la caries dental de infancia
temprana, esto se sustenta en que los nifios con préacticas alimentarias inadecuadas,
caracterizadas por una mayor exposicién a alimentos o bebidas azucaradas, mostraron
mayor presencia de lesiones cariosas, lo que permite reconocer a este factor como una
condicion de riesgo dentro del ambiente familiar.

Tercera: La higiene oral asistida por el cuidador se asocio6 con la caries dental de infancia
temprana, esto se fundamenta en que los nifios que recibieron una asistencia deficiente o
insuficiente durante la higiene bucal presentaron mayor afectacion por caries, evidenciando
que el acompariamiento del cuidador es un componente importante para el control de la
placay la prevencidn de lesiones cariosas en edades tempranas.

Cuarta: El uso correcto de dentifrico fluorado se asocio con la caries dental de infancia
temprana, esto se sustenta en que los nifios expuestos a un uso inadecuado del dentifrico
fluorado presentaron mayor presencia de lesiones cariosas, lo que evidencia la importancia

del uso apropiado de este recurso preventivo dentro de la rutina de higiene oral infantil.
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5.2 Recomendaciones

Primera: A futuras investigaciones ampliar el nimero de nifios evaluados e incluyan méas de un
centro de salud o establecimiento materno infantil, con el proposito de obtener resultados mas

representativos y comparar diferentes realidades familiares, sociales y asistenciales.

Segunda: Profundizar otros factores asociados a la caries dental de infancia temprana, como el
nivel educativo de los padres, ingreso familiar, frecuencia de controles odontolégicos,
conocimientos sobre salud bucal, acceso a servicios preventivos y disponibilidad de dentifrico

fluorado en el hogar.

Tercera: Considerar variables relacionadas con la condicion general del nifio, como antecedentes
de enfermedades sistémicas, consumo frecuente de medicamentos azucarados, bajo peso, habitos
de lactancia prolongada o alimentacion nocturna, debido a que estos aspectos podrian influir en el

desarrollo de caries dental.

Cuarta: Realizar investigaciones longitudinales o de intervencion educativa, que permitan evaluar
si la modificacion de las conductas familiares, como la reduccion de exposicion azucarada, la
mejora de la higiene oral asistida y el uso adecuado de dentifrico fluorado, contribuye a disminuir

la presencia de caries dental en la infancia temprana.
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna
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Formulaciéon del Problema Obijetivos Hipotesis Variables Disefio metodol6gico
Problema General Objetivo General Tipo de Investigacién
Determinar la asociacion entre los factores|, .. , . Hipotético deductivo
o . socioconductuales del hogar y la caries|_“|[’°tes'S general Variable 1 Cuantitativo
¢Cudl es la asoctacion enire IoSdental de infancia temprana en nifios de un Basica
;‘]actoresl SOC_'chnduﬁtléal?Sf dfelcentro materno infantil, Lima, 2026.
(emprana.en nifos de un contrg Hi: Existe asociacion FACTORES |
. s estadisticamente SOCIO- Método y Disefio de la
materno infantil, Lima, 2026? 5 ietivos Especificos significativa entre log CONDUCTUALES|investigacion
factores
Determinar la asociacion entre |a socioconductuales  del No experimental
Problemas Especificos exposicion azucarada en el hogar y hogar y la caries dental Variable 2 Correlacional
la caries dental de infancia de infancia temprana en Transversal
- ¢Cudl es laasociacion entre temprana en nifios de un centro nifios de un centro
la exposicién azucarada en materno infantil, Lima, 2026. materno infantil, Lima, CARIES Poblacion - Muestra
el hogar y la caries dental Determinar la asociacion entre la 2026. INFANCIA
de infancia temprana en higiene oral asistida por el TEMPRANA  [190 nifios de 1 a 5 afios que

nifios de un centro maternog
infantil, Lima, 2026?

- ¢Cual es la asociacion entre
la higiene oral asistida por,
el cuidador y la caries
dental de infancia
temprana en nifios de un
centro materno infantil,
Lima, 2026?

- ¢Cual es la asociacion entre
el uso correcto de
dentifrico fluorado y Id
caries dental de infancid
temprana en nifios de un
centro materno infantil,

Lima, 20267

cuidador y la caries dental de
infancia temprana en nifios de un
centro materno infantil, Lima,
2026.

Determinar la asociacion entre el
uso correcto de dentifrico fluorado
y la caries dental de infancia
temprana en nifios de un centro
materno infantil, Lima, 2026.

Ho: No existe
asociacion
estadisticamente
significativa entre log
factores
socioconductuales  del
hogar y la caries dental
de infancia temprana en
nifios de wun centro
materno infantil, Lima,
2026.

acudan al
Infantil
durante el periodo del estudio

Centro Materno
Tablada de Lurin

MUESTRA:

127 nifios de 1 — 5 afos




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOCONDUCTUALES DEL HOGAR

Estimado(a) padre, madre o cuidador(a):
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Se le invita cordialmente a participar en el presente cuestionario, cuyo propdsito es recopilar informacion relacionada
con ciertas practicas del hogar vinculadas a la salud bucal infantil, su participacién es voluntaria y consistira en
responder algunas preguntas sencillas sobre habitos cotidianos del nifio(a). La informacion brindada sera tratada
con estricta confidencialidad, utilizada Gnicamente con fines académicos y de investigacion, y no representara ningin
riesgo para usted ni para el menor a su cargo.

Agradecemos de antemano su colaboracion, ya que su aporte sera de gran importancia para el desarrollo del estudio.

Instrucciones de aplicacion
* Marque una sola respuesta por cada pregunta.

* Las preguntas de la seccion Ay la pregunta 8 se refieren a conductas de riesgo; las demas indagan

précticas protectoras.
* El tiempo estimado de aplicacién es de 10 a 15 minutos.

A. Exposicidn azucarada en el hogar (lltimos7 dias)

N° item Si No
En los dltimos 7 dias, ¢ su nifio(a) consumié bebidas

1 . p O O
azucaradas entre comidas al menos una vez al dia?
En los dultimos 7 dias, ¢su niflo(a) consumio

2 golosinas, galletas dulces o snacks pegajosos todos O O
o casi todos los dias?
En los dltimos 7 dias, ¢su nifio(a) tomé leche u otra

3 bebida distinta de agua antes de dormir o durante la O O
noche sin cepillarse después?

4 ¢En casa suelen agregar azucar, miel o jarabe a las O O
bebidas o preparaciones del nifio(a)?

B. Higiene oral asistida por el cuidador (practica habitual / Gltimos 7 dias)

N° item Si No
¢ El cepillado dental de su nifio(a) se inici6 desde la

5 erupcion del primer diente o antes del primer afio de O a
vida?
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¢Usted o un adulto responsable supervisa o ayuda

agua?

6 habitualmente el cepillado del nifio(a)? = :
¢, Su nifio(a) se cepilla los dientes al menos dos veces

7 p O O
al dia?

8 En los dltimos 7 dias, ¢su nifio(a) se fue a dormir sin O 0
cepillarse los dientes en tres 0 mas ocasiones?

. Uso correcto de dentifrico fluorado (practica habitual)

N° item Si No

9 ¢La pasta dental que usa su nifio(a) contiene flaor? O O

10 ¢Usted o un adulto responsable coloca la pasta dental O O
en el cepillo del nifio(a)?
¢La cantidad de pasta dental que se coloca es

11 pequefia y adecuada para la edad del nifio(a), sin O O
cubrir toda la cabeza del cepillo?
Después del cepillado, ¢su nifio(a) escupe el exceso

12 de pasta y evita enjuagarse abundantemente con O O
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Calificacion, reqgistro, codificacion e interpretacion de puntajes

En esta seccidn se realizara el registro del puntaje obtenido en cada dimensién del instrumento.
Cada item sera codificado segun la respuesta brindada por el cuidador, asignandose 0 puntos a
la respuesta adecuada y 1 punto a la respuesta inadecuada. Posteriormente, se efectuara la
sumatoria de los puntajes por dimension para su clasificacion interpretativa, considerando que
un menor puntaje refleja practicas mas favorables, mientras que un mayor puntaje evidencia
predominio de préacticas inadecuadas o de riesgo. Finalmente, la suma de las tres dimensiones
permitira establecer la clasificacion global de la variable factores socioconductuales del hogar.

Criterios de clasificaciéon

Dimension ftems Respuesta adecuada Respuesta
0 inadecuada 1
Exposicidn azucarada | P1, P2, P3y P4 No Si
Higiene oral asistida P5, P6y P7 Si No
Higiene oral asistida P8 No Si
Dentifrico fluorado P9, P10, P11y P12 Si No

Criterios de interpretacién: Dimensién 1

Puntaje obtenido

Rango

0-1 = Adecuado

2—-4 = Inadecuado

Criterio

Baja exposicibn a  practicas
azucaradas en el hogar;
predominan conductas alimentarias
favorables para la salud bucal
infantil

Alta  exposiciobn a  practicas
azucaradas en el hogar;
predominan conductas alimentarias
gue incrementan el riesgo de caries
dental temprana.

Criterios de interpretacién: Dimensién 2

Puntaje obtenido

Rango

0-1 = Adecuado

Criterio

Predominan practicas adecuadas
de higiene oral asistida; el cuidador
favorece el cepillado oportuno,
frecuente y supervisado del nifio.

Clasificaciéon: marcar con X

()
()

Clasificacién: marcar con X

()



2—-4 = Inadecuado

Predominan précticas insuficientes
de higiene oral asistida; el cuidador
no asegura de manera adecuada el
inicio, la frecuencia o la supervision
del cepillado.

Criterios de interpretacion: Dimensién 3

Puntaje obtenido Rango

0-1 = Adecuado

2—-4 = Inadecuado

Consolidado final

Dimension
Exposicién azucarada en el hogar
Higiene oral asistida por el cuidador

Uso correcto de dentifrico fluorado

Total global (suma de las tres
dimensiones)

Puntaje global

obtenido el

0-3 = Adecuado

4-12 = Inadecuado

Criterio

Predominan practicas correctas en
el uso del dentifrico fluorado; el
cuidador emplea de manera
apropiada este recurso preventivo.

Predominan préacticas incorrectas o
insuficientes en el uso del dentifrico
fluorado; el cuidador no emplea

adecuadamente este recurso
preventivo.
Puntaje e .,
) Clasificacion
obtenido

Criterio

La variable global ser4 adecuada
cuando predominen las practicas
socioconductuales protectoras en
el hogar (0-3 puntos).

La variable global sera
inadecuada cuando predominen
las préacticas socioconductuales
desfavorables en el hogar (4-12
puntos).
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()

Clasificaciéon: marcar con X

()
()

Observacion breve

Clasificacion: marcar con X

()
()
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA DIAGNOSTICO DE CARIES -

ARCADA SUPERIOR

ICDAS II (1-5 arios)

55 | 54 | 53

52

51

61

62

63

64

65

Codificacion ICDAS 11 (0-6)

Cédigo

Descripcién

0

Sano

Primer cambio
visual en esmalte
tras secado 5-10 s

1/0

ARCADA INFERIOR

Cambio visual
definido en esmalte
visible en himedo

85 |84 | 83

82

81

71

72

73

74

75

Pérdida localizada
de esmalte
(microcavitacion),
sin dentina visible

Sombra de dentina
subyacente (con o
sin minima ruptura
del esmalte)

Cavidad con
dentina visible

1/0

Comentarios:

Cavidad extensa
con dentina visible




Anexo 3: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Factores socioconductuales del hogar y la caries dental de
infancia temprana en nifios del Centro Materno Infantil Tablada de Lurin, Lima, 2026.

Autor Responsable: Piero Adrian Vargas Huacallo

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):-

Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacidn titulado: “Factores Socioconductuales Del Hogar Y La
Caries Dental De Infancia Temprana En Nifios En El Centro Materno Infantil Tablada De Lurin, Lima, 2026”,
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le
proporcionamos informacién detallada sobre el estudio y su participacion.

1. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la asociacién entre los factores
socioconductuales del hogar y la caries dental de infancia temprana en nifios del Centro Materno Infantil
Tablada de Lurin, Lima, 2026. De manera especifica, se evaluara la asociacion de la exposicion azucarada
2.1 |enelhogar, la higiene oral asistida por el cuidador y el uso correcto de dentifrico fluorado con la presencia
de caries dental de infancia temprana. Los resultados permitirdn fortalecer las estrategias preventivas y
educativas dirigidas a padres y cuidadores, asi como aportar evidencia util para la promocidn de la salud
bucal infantil en el primer nivel de atencion.

2.2 |Duracién del estudio: 4 meses

Numero esperado de participantes: Participaran 127 nifios de 1 a 5 afios que cumplan con los criterios de
seleccion establecidos en el estudio, junto con su padre, madre o tutor legal.

Criterios de Inclusion y exclusidn: Criterios de inclusidn: nifios de 1 a 5 afios con denticiédn primaria
presente, acompafiados por su padre, madre o tutor legal, quien deberd firmar el consentimiento
informado para autorizar su participacion.

2.4 [Criterios de exclusion: niflos con enfermedades congénitas, sindromes o alteraciones sistémicas que
puedan modificar el desarrollo dentario o el riesgo de caries; niflos con defectos del desarrollo del esmalte
o tratamientos restauradores extensos que dificulten la evaluacién clinica; y nifios cuya condicidn clinica
o falta de cooperacién impida realizar el examen intraoral.

Procedimientos del estudio:

Para la recoleccion de datos se solicitara la firma del consentimiento informado y se emplearan dos
instrumentos. El primero sera un cuestionario estructurado de 12 items dirigido al padre, madre o tutor
legal, el cual recogerd informacion sobre los factores socioconductuales del hogar en tres dimensiones:
lexposicion azucarada en el hogar, higiene oral asistida por el cuidador y uso correcto de dentifrico
fluorado. Su aplicacidn tendra una duracion aproximada de 10 a 15 minutos.

El segundo instrumento sera una ficha clinica de recolecciéon de datos basada en el sistema ICDAS II,
aplicada mediante observacion clinica intraoral para registrar el estado de las superficies dentales en
denticién primaria. Para el analisis del estudio, la variable caries dental de infancia temprana serd
clasificada como ausencia de caries cuando solo se registre cédigo 0 y como presencia de caries cuando
se identifique al menos una superficie con cddigos 2, 3,4, 5 0 6.

Todos los procedimientos se realizardn previa firma del consentimiento informado por parte del padre,
madre o tutor legal, garantizando el bienestar, la comodidad y el respeto del nifio durante toda la
evaluacion. Al finalizar, se brindara orientacidn preventiva basica en salud bucal infantil.

Riesgos: El estudio no representa riesgos significativos para los participantes. El cuestionario solo recogera
informacion relacionada con habitos del hogar, por lo que podria generar una minima incomodidad al
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responder algunas preguntas. El examen clinico intraoral serd de caracter observacional, no invasivo y se
realizara bajo condiciones seguras e higiénicas, sin emplear procedimientos dolorosos ni instrumentos
cortantes, garantizando en todo momento el bienestar y la comodidad del nifio.

Beneficios: Los participantes recibiran orientacion preventiva personalizada sobre salud bucal infantil,
alimentacion e higiene oral. Asimismo, los resultados del estudio contribuiran a fortalecer las estrategias

2.7 |educativas y preventivas en el primer nivel de atencién odontolégica del Centro Materno Infantil Tablada
de Lurin, ademds de generar evidencia sobre la asociacidn entre los factores socioconductuales del hogar
v la caries dental de infancia temprana.
Costos e incentivos:
2.8 |La participacion en el estudio no implicard ningun costo para usted ni para el nifio a su cargo. Asimismo,
no se entregaran incentivos econdmicos ni materiales a cambio de su participacion.
Confidencialidad:
La informacidn obtenida serd tratada con estricta confidencialidad. Los datos seran registrados mediante
2.9 |[cddigos, sin consignar nombres en la base de datos analitica. Los resultados seran utilizados Unicamente
con fines académicos y de investigacion, y en caso de publicacidn no se incluira informacion que permita
identificar a los participantes.
Derechos del participante:
2.10 [Su participacidon es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.
Preguntas/Contacto:
Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Piero Adrian Vargas
2.11 |Huacallo, 910023227, a2020101629@uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité de Etica que
validé este estudio a través del Dr.(a) Angelica Karina Minaya Galarreta, presidenta del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe
Ocurrencias/Reclamos:
212 En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio

a través del Dr.(a) Angelica Karina Minaya Galarreta, presidenta del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

1Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

] [202_.
FECHA
dd/mm/aaaa
N FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
] [202_.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE (dd/mm/aaaa)
. . HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Piero Adrian Vargas Huacallo DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:73131288
] ]202_.
FECHA
(dd/mm/aaaa)
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FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda)

Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
] [202__.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida

firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en

este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.




Anexo 4: Validacién por expertos

Wiy

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
S op Oup2o
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Ssart AScaror

1.2 Cargo e Institucién donde labora: \J MPIVEN 72D Wxerea

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:

1.4 Autor(es) del Instrumento: Piero Adrian Vargas Huacallo

1.5 Titulo de la Investigacion: Factores Socioconductuales Del Hogar Y La Caries Dental De Infancia
Temprana En Nifos En El Centro Materno Infantil Tablada De Lurin, Lima, 2026

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CROERICE Dehc:ente nga [ Regsular Bu:na Muy I;uena ‘
J
Esta formulado con lenguaje
1-CLARIDAD | apropiado. b —
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ptsbaidng X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD vt loala i ¥4
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica i Ve
Comprende los aspectos de 1
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. l X
Adecuado para valorar aspectos ¥
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades | \‘(
e cognoscitivas. !
Alineado a los objetivos de la
£ CONSlSTEN(E",‘ investigacién y metodologia Ji .
Entre !os indices, indicadores y
8 COHERENCIA _ias dimensiones. - | o 2{ . |
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propdésito del estudio B I | ¥ E
Elinstrumento es adecuado al
_170‘ PERTINENCIA . tipo ce Investigacién % !
CONTEO TOTAL DE MARCAS 1
(realice el conteo en cada una de las categorias de Y C ]
Ia escala) - P PR
L - A | B c D E_ |

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0| Q Z
50 4

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez abtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [(0,00-0,60]
Observado < > | <060-0,70]
Aprobado <> | <070-1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: .
Preresn <

20U de__ Ol  del2026
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: HG‘.. CD. VmAcozm Wouasa ‘Hmeom -

1.2 Cargo e Institucién donde labora: NIVEISIDAD Wieraer-
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

1.4 Autor(es) del Instrumento: Piero Adrian Vargas Huacallo
1.5 Titulo de la Investigacion: Factores Socioconductuales Del Hogar Y La Caries Dental De Infancia
Temprana En Nifios En El Centro Materno Infantil Tablada De Lurin, Lima, 2026

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Demillente B;Ja Regsular Bu:na Muy I;uena
Esta formulado con lenguaje
Mol apropiado. - i v
Est4 expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obsarvables. /
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD P A ] (/
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica /
= Comprende los aspectos de R
5-SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items (/
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades '/
cognoscitivas. )
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. /
Entre los indices, indicadores y
8:COHERENCIA las dimensiones. ‘/
La eslrategia responde al
_9' METODOLOGIA propdsito del estudio /
El instrumento es adecuado al e
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
o A B C D E

i (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE)
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + 53:0 + (4xD) + (5xE =@92

lIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
' aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00~-0,60]
Observado <> | <060-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

, _/i de 0/ del 2025

Firma y sello
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: N&y ¢ D Nana aud imn Bacus  Maler

1.2 Cargo e Institucién donde labora:
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:
1.4 Autor(es) del Instrumento: Piero Adrian Vargas Huacallo

epNW

1.5 Titulo de la Investigacion: Factores Socioconductuales Del Hogar Y La Caries Dental De Infancia
Temprana En Niflos En E! Centro Materno Infantil Tablada De Lurin, Lima, 2026

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

N Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 SR
Esta formulado con lenguaje ~
1. CLARIDAD apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD e e N
Adecuade al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD Sicriclinte No
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. 70
i Comprende los aspectos de )
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items ><:’
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades >C
cegnoscitivas
Alineado a los objetivos de la
7-CONSISTENCIA investigacién y metodologia /Q
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA B et <o
La estrategia respende al )o
9. METODOLOGIA proposito del estudio
Elinstrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tio de | tigacion. m
CONTEO TOTAL DE MARCAS 74
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = osz
50

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < > | <060-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00

/

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

~
-

. 'Y de_ Ol

del 2025

Firma y sello
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Anexo 4: Validacion por expertos

Validacidn por juicio de expertos

Para la validacion de los instrumentos del estudio ttulado “Factores socioconductuales
del hogar y la caries dental de infancia temprana en nifios de un Centro Materno
Infantil, Lima, 2026", se utilizd el método de validez de contenido mediante el criterio de

res JUBCES ExXpertos.

A Jos expertos se les solicitd manifestar su opinion sobre la claridad, objetividad,
actualidad, organizacidn, suficiencia,  intencionalidad, consistencia, coherencia,
metodologia y pertinencia de los items corespondientes a la ficha de evaluacion de caries
dental de infancia temprana y al cuestionario de factores socioconductuales del hogar.

Los resultados de la evaluacion propuesta por cada experto fueron registrados en una
base de datos y utilizados para realizar el analisis de validez de contenido mediante |a
aplicacion del coeficiente V' de Alken. El calculo se efectud de manera independiente para
cada instrumento, debido a gue la ficha estuvo orientada al registro de la caries dental de
infancia temprana, mientras que el cuestionario estuvo dirigido a evaluar los factores

socioconductuales presentes en e hogar de los ninos participantes.

La formula para hallar la validez de contenido mediante e coeficiente de validez de
contenido V' de Alken es

l." —

Donde:
V = Coeficiente V de Aiken

= promedio de las calificaciones de todos los jusces.
| = Calificacion minima.

k = &5 la resta de la calificacion maxima menos la calificacion minima

Los resultados para el instrumento - cuestionario de factores socioconductuales

V de Aiken
Claridad 1
Objetividad 1
Actualidad 1




Organizacion 1
Suficiencia 0.9z
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Metodologia
Pertinencia

g—l—l.—l.—l.—l.

Los resultados llegaron a demostrar, segun la W de Aiken, que la validacidn por los
expertos fue fiable (V' de Aiken = 0.99).

Los resultados para el instrumento - ficha de evaluacion de cares dental de infancia

temprana

V de Aiken

Claridad
Objetividad
Actualidad
Organizacion
Suficiencia 0.a2
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Metodologia
Pertinencia

b b bk

*—l—l—l—l—l

Los resultados llegaron a demostrar, segun la Vf de Aiken, que la validacidn por los
expertos fue fiable (V' de Aiken = 0.99).

T} i =
o s ee skl
COESFE BOr)
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Anexo 5: Confiabilidad de instrumentos

Analisis de concordancia de Kappa de Cohen

Para el andlisis de concordancia para la medicion de: FACTORES
SOCIOCONDUCTUALES DEL HOGAR Y LA CARIES DENTAL DE
INFANCIA TEMPRANA EN NINOS DE UN CENTRO MATERNO INFANTIL,
LIMA, 2026

Especialista

ICDAS O ICDAS 1 ICDAS 2 ICDAS 3 ICDAS 4 ICDAS 5 ICDAS 6 TOT

Investigador ICDAS 0 Recuento 1 0 0 0 0 0 0 1
ICDAS 1 Recuento 0 2 0 0 0 0 0 2

ICDAS 2 Recuento 0 0 3 1 0 0 0 4

ICDAS 3  Recuento 0 0 0 4 1 0 0 5

ICDAS 4 Recuento 0 0 0 0 3 0 0 3

ICDAS 5 Recuento 0 0 0 0 0 0 0 0

ICDAS 6  Recuento 0 0 0 0 0 0 0 0

Recuento 1 2 3 5 4 0 0 15

Total

Nota. ICDAS = Sistema Internacional de Deteccion y Valoracion de Caries. La tabla muestra la

concordancia entre la evaluacion realizada por la investigadora y la valoracion del especialista.

e Caries de infancia temprana

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa .832 .158 3.686 .000

N de casos validos 15

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.
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De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa, se obtuvo un valor de 0.832, lo que evidencia una
concordancia casi perfecta entre la evaluacion realizada por el investigador y la valoracion del
especialista en la identificacion de caries de infancia temprana mediante el sistema ICDAS. Este
resultado permite afirmar que la aplicacién clinica de la ficha de registro presenté adecuada

confiabilidad interexaminador para la recoleccion de datos del estudio.

Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)

Coeficiente Kappa Fuerza de concordancia
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Considerable
081-10 Casi perfecta

Fuente: Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)



Anexo 6: Aprobacion del comité de ética

*

Norbert Wianer
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 18 de dicembre del 2025.
Autor Responsable:
Piero Adrian Vargas Huacallo

Exp. N®: 3256-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y 2 2 vez informarie que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (QIEIC) de fa Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Factores socioconductuales del hogar y Ia caries dental de infancia temprana
en nifnos en el centro materno infantil tablada de lurin, ima, 2026"
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 13/12/ 2025,

El cual tiene como Autor{es) a:
Piero Adrian Vargas Huacallo

La APROBACION ctorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
Ia adecuada evaluacion del balance riesgo/benefico, Ia idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuadion:

* La aprobacion otorgada por el QEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigenda es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constanda de aprobacion por el CEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar Ia investigadon.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Avenudy Ascguma 33 shéfmner 929413820 | Adeng stes 2 wassmes & S 00 5 1630 bores ) - Comen: oomune stoalTowes
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Anexo 7: Carta de presentacion para el proceso de recoleccion de datos

J“ “Afio de la recuperacion y consolidacion de la I:_!r:_% i
Universicsad economia peruana” —
Maorbert Wisner -

Lima, 20 de Enero de 2026

M.C. Natalia Estrada Hemera

Jefa del Centro Matemo Tablada de Lurin

Centro Matemo Infantil Tablada de Lurin

Av. Repiblica, Esquina Billinghurst s/n Tablada de Lurn, V.M.T

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludaria cordiaimente y a la vez presentar al estudiante
del Programa Académico de Odontologia; Piero Adrian Vargas Huacallo, con codigo de
matricula 2020101629 con la finalidad de solicitar se brinde todas las faciidades
pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a 190 nifics
de 1 a 5 anos que acudan al Centro Matemo Infantil Tablada de Lurin durante el periodo
de agosto del 2025 a enero del afio 2026.

Toda la informacion que solicita el tesista Piero Adrian Vargas Huacallo, para la
elaboracion de su proyecto de investigacion denominado: “Factores socioconductuales
del hogar v la caries dental de infancia temprana en nifios de un centro matemo
infantil, Lima, 2026.” dirigido por el asesor de tesis Mg. Lorenzo Enrigue Mamoguin
Garcia, para la obiencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion al tesista para que logre su proposito, hago
propicia la ocasion para expresare los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

L A g
Unreermcind

B Wenar Ursvarsiciad Prieschs Morbort Wisnor 508



Anexo 7: Carta de autorizacion para el proceso de recoleccion de datos

Cirezgsn ze fiaden
LIS STV B [ DORECOON GENERAL
Um e

Decenio 02 |a igualdad de Oporiunidades para Mujerss y Hombres
“Aflo de 3 Esperanza y &l Fortalecimiento de |3 Democracia”

ACTA DE EXPOSICION 24.02.2026 COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N° 2026-0006895

El que suscribe, director general de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Sur, hace constar que:

PIERO ADRIAN VARGAS HUACALLO

Investigador del Proyecto de Investigacion “FACTORES SOCIOCONDUCTUALES
DEL HOGAR Y LA CARIES DENTAL DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS DE UN
CENTRO MATERNO INFANTIL, LIMA, 2026", ha concluido satisfactoriamente el
proceso de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el cual se autoriza a través del presente el
desarrollo del mismo.

El presente proyecto se desamollara en el CMI Tablada de Lurin, de la jurisdiccion de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que, al término de la investigacion, debera presentar a la
Direccion General de nuestra institucion un ejemplar del informe final en formato fisico
y virtual (PDF), con la finalidad de socializar los resultados, que serviran para fortalecer
las acciones de los establecimientos de salud.

De no cumplir con remitir lo indicado, se hara de conocimiento a la universidad de
procedencia o institucion a la que pertenecen, a fin de ejecutar las acciones que
comrespondan.

Esta constancia tiene validez por dos (02) meses, a partir de su expedicion, la misma
que puede ser renovable hasta la conclusion de la investigacion; para tal fin, debera
presentarse la solicitud 10 dias habiles antes del vencimiento. No autoriza la publicacion
del estudio por ser un proceso independiente.

El investigador se adecuara a las condiciones establecidas por la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Sur, respecto a la factibilidad de desarrollar el proyecto de
investigacion bajo modalidad presencial o virtual. Asimismo, debera cumplir con todos
los protocolos de seguridad, como utilizar equipos de proteccion personal, a fin de evitar
el riesgo de infeccion.

BRAULIO PACHECO SANDOVAL

DIRECTOR GENERAL

DIRECCION GENERAL

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
(BPS/jgm)

Cole Martrms do Pk 134
Barreen - Liv - Fary
Teltkme 1) 7435407
e

MINSA

DIRIS LIMA SUR

3% @ o Copts miden mgriviie e o donends MecYinks aThverd o i OO Lrs tr Se
steiciinl 4 Magied poede wr caftmindm 8 Ywwk de B Spuee fhecsin web
st ddaimmnar gob peVerDocuments © hgrmees i spserts chve 0800
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Anexo 8: Evidencia fotografica del proceso de recoleccion de datos.

'

s
CENTRO MATE

TABLADA DE

RNO |NFAN]'||-
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Anexo 9: Reporte de similitud final

E"-‘I turnitin  Pégina 2 do 55 - Descripckie geraral de incegridad Mantificader de L entraga Trncid:=14H Z57180673

17% Similitud general

El total combenado de todas las coinodencias, incluidas las fuentes superpuestas, paraca...

Filtrado desde el informe

¢ Texto citado

¢ Laircidencias menares {menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @@ Fuentes de [nternet
% Bl Publicaciones
19% & Trabajos entregaduos {trabajos del estudiante]

Marcas de integridad

M.* de alertas de integridad para revisidn
Lok algaritmos e nudstne Sktema aralzan ue documento an profundidad para
Ma se han detectado manipulacicnes de texto sospechosas. biscar inconsiEerias gua permitirian distinguinks de una antrega nomal Si
atvartises alge Earaio, |6 Marcares como o Hera para gue pada revsank,

Una marca de alaima ne &5 necisanaments un indicador g problemas. Sin ambargo,
FRIOMENdames que presle aendidn y B avise.

;I"—J turnitin Pigina 2 da 55 - Déscripcidn gersnal de incegridad lekantificador O b éraraga Tonosid:s144 2T S0573



Anexo 10: Resultados del andlisis de Chi-cuadrado en SPSS (pantallazos)

i Resultado - PIERO.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar |nsertar Formato  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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SHE [ AELS =5
=) N=RE e m = =» B
ltado Tabla eruzada Conjunto de factores socioconducutuales™Caries de infancia temprana

egistro

N Caries de infancia temprana
ablas cruzadas

[ Thulo Ausencia Presencia Total
Notas Conjunto de factores Adecuado Recuento 27 23 50
Conjunto de datos activo A2 % dentro de Gonjunto de 54.0% 460%  100,0%

(& Resumen de procesamiento de| factores

(g Tabla cruzada Conjunto de factc socioconducutuales

L Pruevas de chi-cuadrado Inadecuado  Recuento 14 63 77

Ei Estimacion de riesgo N

egistro % dentro de Conjunto de 18.2% 81,8% 100,0%

- factores

a\a§ cruzadas socioconducutuales

[ Titule

Motas Total Recuento Ll 86 127

(& Resumen de procesamiento de| % dentro de Conjunto de 323% 677%  100,0%

[ Tabla cruzada Exposicién azuce factores

Lf Pruebas de chi-cuadrado Sl

(& Estimacidn de riesgo

Registro

Efectlie una doble pulsaci

"ablas cruzadas Pruebas de chi-cuadrado actwa‘:

e

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
L Resumen de procesamiento de wvalor df (hilateral) (hilateral) (unilateral)
L@ Tabla cruzada Higiene oral asis
Chi-cuadrado de 17,7917 1 000

Lf Pruebas de chi-cuadrado
(& Estimacidn de riesgo =
egistro Correccion de 16,180 1 000
continuidad®

Pearson

Razon de verosimilitud 17,751 1 000

Prueba exacta de Fisher 000 000
L& Resumen de procesamiento de —
@ Tabla cruzada Uso correcto de ¢ ﬁ;sg:aumn L= 17,650 1 .00

(& Pruebas de chi-cuadrado
(& Estimacidn de riesgo M de casos vélidos 127

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

4 _ I
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SEER N e BLE =» W

ltado

Registro Tabla cruzada Exposicion azucarada en el hogar*Caries de infancia temprana

"ablas cruzadas ¢ de i §

& Titulo aries de infancia temprana

2 notas Ausencia Presencia Total
Conjunto de datos activo Exposicidn azucarada en Adecuado Recuento 28 20 48

L Resumen de procesamiento de el % dentro de Exposicidn 583% 7%  1000%

L Tabla cruzada Conjunto de factc azucarada en &l hogar

@ Pruebas de chi-cuadrado Inad " 5 1 13 a6 79

(& Estimacidn de riesgo nadecuado =cuento

Registro % dentro de Exposician 16,5% 83,5% 100,0%

-ablas cruzadas azucarada en el hogar

[E Titulo Total Recuento 41 86 127

Notas % dentro de Exposicién 32,3% 67.7%  1000%

Eﬁ Resumen de procesamiento de azucarada en el hogar

[ Tabla cruzada 6n azuce

[ Pruebas de chi-cuadrado

L Estimacion de riesgo Pruebas de chi-cuadrado

Registro

"ablas cruzadas Significacién Significacién Significacion

[E Titulo asintética exacta exacta
Motas Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

m Resumen de procesamiento de Chi-cuadrado de 23853 1 000

ﬁTaD\a cruzada Higiene oral asis Pearson

L Pruebas de chi-cuadrado Coreccién de 22,075 1 000

L Estimacion de riesgo continuidad®

tegisto Razan d litud 23,911 1 000

-ablas cruzadas azan de verosimilitu 3 .

@ﬂmm Prueha exacta de Fisher 000 000

Notas Asociacidn lineal por 23,764 1 000

ﬁ Resumen de procesamiento de lineal

(& Tabla cruzada Usa correcto de 6 RS 127

L& Pruebas de chi-cuadrad

m Estimacion de riesge a ?;as\llas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recugnto minimo esperado es
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SEs3 & “EBLIf s W
=t . P S = 1
= 2 ol I 5 (K
itada <]
egistro Tabla cruzada Higiene oral asistida por el cuidador*Caries de infancia temprana
9 p P
ablas cruzadas
H & Tiuto Caries de infancia tamprana
& notas Ausencia Presencia Total
Conjunto de dalos activo Higiene oral asistida por ~ Adecuado  Recuento 26 27 53
(& Resumen de procesamiento de| al cuidador % dantro de Hi |
(& Tabla cruzada Conjunto de fact (et 212 Gl et (] 491% 50,9%  100,0%
(g Pruebas de chi-cuadrado - @sisidajpaEyidadon
Lf Estimacién de riesgo Inadecuado  Recuenta 15 59 74
Registro % dentro de Higiene oral 20,3% 79,7% 100,0%
"ablas cruzadas asistida por el cuidador
Total Recuento 4 86 127
% dentro de Higiene oral 323% 67,7% 100,0%
g‘?:;gr;zﬂz:;aumm&?@ergiif asistida por el cuidador

@ Pruebas de chi-cuadrado

(& Estimacidn de riesgo .
Pruebas de chi-cuadrado

egistro
“ablas cruzadas Significacién  Significacion  Significacion
= i asintatica exacta exacta
valor af (bilateral) (bilateral) (unilateral)
(& Resumen de procesamiento de| Chi-cuadrado de 11,7062 1 001
L Tabla cruzada Higiene oral asis Pearson
g Em.tlebas ge;h\—cuadradw Correccion de 10,426 1 001
stimacidn de riesgo continuidad®
egistro
Razdn de verosimilitud 11,687 1 001
Prusha exacta de Fisher 001 001
Asociacion lineal por 11,614 1 001
L& Resumen de procesamiento de lineal
(g Tabla cruzada Uso correcto de ¢ .
L& Pruebas de ch S N de casos validos 127
(& Estimacidn de riesgo a. 0 casillas (0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado s
17,11 ||

—— - :
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SEER M e~ ABLE 25 B

Itado <
?:ti‘asériruzadas Tabla cruzada Uso correcto de dentifrico fluorado*Caries de infancia temprana
@T\'tuln Caries de infancia temprana
& notas Ausencia Presencia Total
Conjunto de datos activo »

[f Resumen de procesamiento de Uso correcto de dentiffico Adecuado Recuento 24 33 57
[i Tabla cruzada Conjunto de factd e % deniro de Uso correclo 421% 57.0%  100,0%
[ Pruebas de chi-cuadrado de dentifrico fluorado
L Estimacion de riesgo Inadecuado  Recuento 17 53 70
_Zegwstm % dentro de Uso correcto 24,3% 787% 100,0%
h\a:? cruzadas de denlifrico fluorado

Total Recuento 41 86 127
(& Resumen de procesamiento de| % dantro de Uso corracto 323% 67,7%  100,0%

de denfifrico fluorado

[ Tabla cruzada icién azuce
@ Pruebas de chi-cuadrado
Eﬁ Estimacidn de riesgo

Registro Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ei Resumen de procesamiento de
Chi-cuadrado de 45637 1 033
EﬁTama cruzada Higiene oral asis Pearson ' ’

@ Pruebas de chi-cuadrado

5 Correccion de 3,785 1 052
Estimacidn de riesgo 0 ’
@ ¢ continuidad®

egistro
Razdn de verosimilitud 4,562 1 033
Prueha exacta de Fisher 037 026
Asociacion lineal por 4,527 1 033

(g Tabla cruzada Uso correcto de ¢ finel -

L Pruebas de chi-cuadrado M de easos validos 127

(f Estimacidn de riesgo a. 0 casillas {,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado s
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