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RESUMEN

En este trabajo se logré conocer los distintos factores socioeconémicos para la
enfermedad mas comun en la cavidad bucal que es la caries dental. El objetivo fue
determinar la relacién entre prevalencia de caries dental y factores socioecondémicos en
nifios que acuden al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima 2023. Este
trabajo fue de tipo basico con nivel descriptivo y disefio correlacional, la poblacion fue
de 135y la muestra fue de 100 nifios entre 5 a 12 afios escogidos de manera aleatoria. La
evaluacion se realizo en dos etapas utilizando el odontograma para medir el nivel de
““CEOD - CPOD’’ y el cuestionario de Graffar modificado por Méndez para conocer el
nivel socioeconémico. Se utilizaron tablas de frecuencia para observar el riesgo de caries
en nifios. Como resultado se obtuvo que 28% de los nifios evaluados presentan un CEOD
- CPOD muy bajo y el 19% de los infantes tienen una prevalencia de caries muy alta;
Asimismo, el 75% del total de pacientes presentan denticion mixta. Por otro lado, el 48%
de familias presentan un nivel econdémico aceptable y el 53% se encuentra en el estrato
social V. El Unico factor que no presentd una asociacion estadisticamente significativa
fue el factor social. Se concluye que existe una relacion inversa muy baja entre la
prevalencia de caries dental y el factor socioeconémico en nifios que acuden al Centro
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima 2023 a pesar de que la caries dental es una
enfermedad de etiologia multifactorial, se puede observar que no todos los factores van

a afectar al mismo tiempo al huésped.

PALABRAS CLAVE: prevalencia, caries, socioecondmico, nifios.



ABSTRACT

In this study we were able to determine the different socioeconomic factors for
the most common disease in the oral cavity which is dental caries. The objective was to
determine the relationship between the prevalence of dental caries and socioeconomic
factors in children attending the Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima
2023. This was a basic study with a descriptive level and correlational design, the
population was 135 and the sample was 100 children between 5 and 12 years of age
chosen randomly. The evaluation was carried out in two stages using the odontogram to
measure the level of "CEOD - CPOD" and the Graffar questionnaire modified by Méndez
to determine the socioeconomic level. Frequency tables were used to observe the risk of
caries in children. As a result, 28% of the children evaluated had a very low CEOD -
CPOD and 19% of the infants had a very high prevalence of caries; likewise, 75% of all
patients had mixed dentition. On the other hand, 48% of the families have an acceptable
economic level and 53% are in social stratum V. The only factor that did not present a
statistically significant association was the social factor. It is concluded that there is a
very low inverse relationship between the prevalence of dental caries and the
socioeconomic factor in children attending the Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo
Bajo de Lima 2023 despite the fact that dental caries is a disease of multifactorial etiology,
there is a very low correlation between the prevalence of dental caries and the
socioeconomic factor in children attending the Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo
Bajo de Lima 2023.

KEYWORDS: prevalence, caries, socioeconomic, children.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética
Las afecciones bucales persisten en el tiempo continuando como las de

caracteristicas mas preponderantes de indole mundial desde el afio 1990,' lo que
interviene desfavorablemente en millones de habitantes en todo el planeta, alrededor de
3500 millones de personas, volviéndose una problemaética en la administracion sanitaria
mundial en virtud de que 3 de cada 4 pobladores radican en territorios de salario medio.?
Entre las més relevantes de las enfermedades bucales mayor porcentaje en todo el planeta,
es la caries®, una afeccion que demuestra la mayor de problematica de la administracion
sanitaria de todo el mundo,’ 8 convirtiéndose ésta en la primordial causa de la perdida de

estructuras dentarias tanto en infantes como en personas adultas.®

La caries es una afeccion que se origina mediante multiples agentes patdgenos,
los cuales se propalan y son inicio infeccioso y lastima a las dientes, originando la
devastacion de las superficies dentarias de forma escalonada en las piezas dentales.®
Ademas, son mas frecuentes en aquellos infantes de los cuales, los progenitores padecen
de menoscabar sus dientes.” El surgimiento de esta afeccion ocurre por una serie de
factores, los cuales pueden ser diferentes en ciertos campos donde las personas en funcién
de sus costumbres en cuanto higienizacion oral, de la dieta que consume el individuo y

su categorizacion econémico-social.®

La preparacion ante la patologia ulcerosa dental desde los primeros afios de vida
es indispensable para asi controlar la manifestacion de padecimientos bucodentales, tales
como el apifiamiento y la mal ubicacion de piezas dentarias.® Este tipo de padecimiento
ulceroso dentario se puede prevenir reduciendo la dieta de consumo de azUcares, sumando

alacorrectausanzade flGior asi como también fomentar una correcta higienizacion bucal.’

11



Sin embargo, gran parte de los individuos no posee una percepcion sobre la vital
importancia de la salubridad a nivel oral, cuidados y prevencion en los diferentes ciclos
de la vida de una persona, también es de importancia el mantenimiento y los habitos
orales especialmente en edades tempranas ya que es alli donde los infantes adquieren los

correctos habitos y desarrollan buenos habitos que contribuyen a su autocuidado.?

La Caries esta ligada con diversos comportamientos particulares, practicas del
entorno familiar, doctrinas compartidas y practicas culturales. Diversidad de estudios
han demostrado que la salubridad de un individuo esta estrechamente relacionada con
la herencia de normas sanitarias de prevencion, y la adopcion de comportamientos en
exploracion de la salud, como modificaciones en la manera de subsistir de los

individuos.?

AUn no esté claro si las medidas preventivas disefiadas para familias en paises
de altos ingresos son igualmente efectivas y generalizables a paises de bajos ingresos
como Peru, donde las diferentes condiciones sociales, econdémicas y culturales tienen
diferentes componentes de vulnerabilidad y agentes de proteccion para el deseo de los
menores de tener una conducta anticariogénica, el comportamiento de los padres para

detectar y prevenir la conducta cariogénica, los grupos familiares y el entorno social.*

11

En 2021, Morales realizd un estudio sobre “la influencia de los factores
familiares en la caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo” para investigar la conexion, el tipo origen y fin entre los
componentes parentales que se relacionan a la incidencia de caries en los infantes,
concluyé como fruto de su investigacion, que la frecuencia de patologias ulcerosas
dentales en menores de edad que visitan el Centro de Salud CMI Tahuantinsuyo Bajo
fue de un 87% del total de los infantes, mientras que el 13% no presentaban frecuencia
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en patologias orales ulcerosas.!

13%

87%

| no si I

Figura 1 Prevalencia de Caries dental en nifios de 3 a 5 afios del
CMI Tahuantinsuyo Bajo 2021

Fuente: Morales. Influencia de los factores familiares sobre la Caries dental en los
niflos de 3 a 5 anos atendidos en el centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo -
lima 2021. figura 19.

La investigacion muestra que los entornos familiares estan integrados por 3 a 4
integrantes en la mayoria de los hogares y que los que dirigen el grupo familiar eran de
igual manera el padre y la madre, en cuanto al aspecto econémico de cada grupo familiar,
el responsable del sustento del hogar manifiesta la mayoria de las veces es el progenitor
varon, con respecto a la educacion la investigacion muestra que el nivel educativo que

predomina en ambos progenitores es la educacion secundaria.

13



Tabla 1 Encuesta de factor socioeconomico en nifios de 3 a 5 anos del CMI
Tahuantinsuyo Bajo, 2021

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Tabla N°2.1. N° de miembros de la familia 2 10 5.00%
3-4 165 84.5%
5-6 21 10.5%
7 0 0.00%
Tabla N°2.2. Responsable de la familia Papa/mama 137 68.5%
Papé 7 3.50%
Mama 56 28.00%
Abuelos 0 0.00%
Otros 0 0.00%
Tabla N°2.3. Responsable del sustento de Papa/Mama 10 5.00%
la familia
Papa 179 89.5%
Mama 11 5.5%
Abuelos 0 0.00%
Otros 0 0.00%
Tabla N°2.4. Nivel educativo del padre Analfabeto 0 0.00%
Primaria 3 0.00%
Secundaria 172 86.00%
Superior 25 12.5%
Tabla N°2.5. Nivel educativo de la madre Analfabeto 0 0.00%
Primaria 5 0.00%
Secundaria 183 91.5%
Superior 12 6.00%

Fuente: Morales. Influencia de los factores familiares sobre la Caries dental en los nifios de 3a 5
anos atendidos en el centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo — Lima 2021. Tabla 2

1.2. Delimitacion del problema

El estudio se delimité como se muestra a continuacion:
Variables

1) Caries dental

14



2) Factores socioeconémicos
a. Factor Social
b. Factor Econdémico
Relacion investigable: Correlacion
Poblacién: Menores que visitan el Establecimiento de Salud de Lima
Delimitacion espacial: Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo

Delimitacion temporal: 2023

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

e ;Cual es la prevalencia de caries dental asociada a los factores
socioeconémicos en nifios que acuden al Centro Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo de Lima 2023?

1.3.2. Problemas especificos

1.3.2.1.;Cuadl es la prevalencia de caries dental asociada a los factores sociales en
nifios que acuden al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

20237

1.3.2.2.;Cual es la prevalencia de caries dental asociada a los factores economicos en
nifios que acuden al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima
20237

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacioén social

15



El beneficiario final, el Establecimiento de Salud CMI Tahuantinsuyo Bajo
ubicado en la localidad de Independencia en la ciudad de Lima. La respuesta que se
consiguio en la presente investigacion facilito a las autoridades del Establecimiento de
Salud a afrontar y gestionar de manera 6ptima los dilemas relacionados a salubridad
bucodental, en especial, los que conciernen a componentes econdémicos-sociales y
frecuencia de caries dental, asi como la relacion entre ambos. Los infantes del
Establecimiento de salud estuvieron favorecidos con los productos de esta investigacion,

contribuyendo de esta manera a una mejoria salud oral en la poblacion en etapa escolar.

1.4.2. Justificacion teorica

El presente trabajo tuvo como objetivo aportar nuevos conocimientos sobre salud
bucal. En primer término, la medicion de dos variables en el Establecimiento CMI
Tahuantinsuyo Bajo de la localidad de Independencia en Lima, en segundo término, el
entendimiento de la conexién entre la incidencia de caries dental y los componentes
econdémico-sociales de menores que visitan el establecimiento publico de Salud. Hay un
vacio de conocimiento de salud bucal que enfrentan los establecimientos de Salud nuestro

pais especialmente entre las clases sociales de menores recursos econémicos.

1.4.3. Justificacién metodoldgica

Se empleo el método cientifico, asi mismo se utilizo el disefio correlacional, que
es una opcion al planteamiento del problema ante los inconvenientes para realizar la
investigacion experimental, ya que no resulta ético manipular las variables prevalencia

de caries y los factores socioeconémicos.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general
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e Determinar la relacién entre prevalencia de caries dental y factores
socioecondémicos en nifios que acuden al Centro Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo de Lima 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacién entre prevalencia de caries dental y factores
sociales en nifios que acuden al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo

Bajo de Lima 2023.

e Describir la relacién entre prevalencia de caries dental y factores
econdmicos en nifilos que acuden al Centro Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo de Lima 2023.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gonzales G.'? Investig6 sobre frecuencia de caries dental y categoria social en
un grupo de infantes desde que nacieron hasta los 6 afios de edad del Pais de Chile, el
proposito fue estipular la incidencia y frecuencia de cariologia en menores de 6 afios y
vincularla a la categorizacion social. La estrategia de investigacién empleada fue un
estudio transversal, en infantes que acudieron para tratamiento dental en el
Establecimiento de Salud de una Universidad de Chile en el transcurso del afio 2018. Se
verificaron 219 fichas clinicas, al final se trabajé con 44 registros que si aplicaban los
criterios para incluir a los menores en el estudio. La técnica empleada fue el indice diente
cariado, extraccion indicada, obturada en denticion temporal y el instrumento fue la
categorizacién social de Graffar, se logré6 como producto que del total 30 infantes
estuvieron libre de cariadura en boca. En 14 menores se hall6 incidencia de horadacién
dental. Del ejemplar de esta investigacion 21 menores estan ubicados en la
categorizaciéon media-alta, la mitad de pequefios pertenecen a la categorizacion media-
baja, cifiendose al fruto de la investigacion infirieron que la incidencia de cariaduras
dentales es cuantiosa en la posicion social medio alta/baja. No se ubicd desemejanzas
relevantes con nexo a la actividad del jerarca de familia ni en el nivel educacional de las

progenitoras, asi como en los salarios.

Pavon A. et al.®® Realizaron una exploracién sobre la situaciéon econdmica-
social y la relevancia de esta en la instruccion de los progenitores en la frecuencia de

cariaduras en nifios colegiales, con el fin de asemejar la conexion entre la clase
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econdmica-social y la significacion de la instruccion de los progenitores en la frecuencia
de cariaduras dentarias en pequefios colegiales, la metodologia fue ejecutar una
investigacion de tipo explicativa, por medio de analisis documentales en el listado
conteniente en la plataforma virtual de ciencia durante los afios 2017 y 2021. Para la
verificacion se manejo la estrategia: Progenitores, Educacion, Situacién monetaria y
Cariaduras. Los hallazgos que se alcanzaron mostraron que la categorizacion
econdmica-social y la pedagogia de los procreadores poseen una conexion con la
incidencia de cariaduras bucales en colegiales. Se finiquito que los educandos con
categorizacién monetaria menor y con procreadores de escalon instructivo menor,

poseen considerable porcentaje de incidencia de caries dental.

Salazar S.* ejecuto una investigacion sobre Frecuencia de ulceras en dientes y
Su nexo con rango econémico-social y creencia religiosa en dolientes de 18 y 20 afios
de edad. ostento como meta comparar la frecuencia de cariologia y su correspondencia
con la categoria social, monetaria y creencia mistica en dolientes de entre 18 a 20 afios.
La técnica investigativa que se manejo fue observacional, transverso y critico. El
ejemplar se conform6 por 880 sujetos de 18 afios, 19 afios y 20 afios. Los utensilios
dispuestos fue una ficha de categoria econdmica-social y creencia religiosa, y para
calcular la cariologia dental se emple6 la evaluacion clinica ICDAS. Se coseché como
productos que la jerarquia econdémica social en el estrato medio-bajo (379 jovenes),
categorizacion baja (156 personas) respecto a quienes presentaron cariaduras fue (559).
Como fin de la investigacion, los participantes en este estudio que ostentan una
categorizacion econdémica-social baja obtuvieron mayor porcentaje de frecuencia de

lesiones ulcerosas en los dientes.

Paez P.'® En su trabajo de exploracién nombrado Cariologia bucal en periodo

de transicion dentaria y su correlacién con los jerarquia econdémica-social y conexion a
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la demografia en chicos de 12 afios de edad del pais Ecuador, presento como finalidad
diagnosticar la cariologia bucal y su conexion con las categorizaciones econdémicas-
sociales y demograficas en Colegios Fiscomisionales en colegiales de ler afio de
secundaria del Canton Tena. La técnica empleada fue observacion, transverso y anélisis.
Se administro un ejemplar de 290 colegiales. Los dispositivos de los que se valieron
para estipular la cariologia bucal (Cariado, Extraido, Obturado), en cuanto la
categorizacién econdmica-social y demogréficas se usé una ficha. En consecuencia, de
riesgo de cariologia evidenciaron una posicion en el escalon inferior e indicador
cariologico en un escalon superior de cariologia bucal. Respecto a categorizacion
econdmica-social se contemplé una mayor afectacion en escalon medio con 198
colegiales, en escalon mas bajo con 120 colegiales. En relacion con lo expuesto, la
jerarquias econdmicas-sociales y demografia si repercute en la frecuencia de ulceras

bucales.

Suarez N.1® Ejecut6 una indagacion sobre incidencia de caries y su vinculacion
variable econdmico-social en colegiales de 12 afios en Quito, ostento como propdsito examino
la incidencia de caries y su vinculacién con las rangos econdmico-sociales en integrantes
escolares 12 afios. El procedimiento fue modelo transverso de cimiento poblacional. La
aplicacion contemplo conformado por 657 colegiales de I.E.P y fiscales de la cuidad de Quito.
Ostento como variables ranco monetario-social y especie. Se utilizd una evaluacion clinica
para saber el tipo de riesgo de cariologia para calcular la incidencia y un historial sobre los
rangos economico-social y creencia religiosa. Como consecuencia se consiguio la frecuencia
de cariologia con el indice de dientes Cariados Perdidos Obturados 530 educandos y con
sistema ICDAS 2 fue de 536. Se ultima que la variable género presenta correlacion con la
variable cariologia, asi mismo, la especie que concurre mayor riesgo de padecer caries es el

género femenino.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Catacora A.'” En su estudio de investigacion Rangos econémicos-sociales
coligado a la frecuencia de cariologia en colegiales desde los 6 a 12 afios de la
organizacion Educadora 42256 de Tacna en el afio 2018, la finalidad fue hallar que
existen jerarquias sociales y econémicas coligado a la incidencia de ulceras dentales en
colegiales de una organizacion Educativa de Tacna - 2018. La técnica empleada en el
estudio fue correlacional, prospectiva, transversa y no experimental. Se revisaron 286
colegiales. Se empled la ficha del odontograma y la valoracion de los rangos
econdmicos-sociales de AMAT y LEON. Los conseguido a través del rango econémico-
social menor es el mas reiterativo 170 colegiales, y el de menor recurrencia fue el rango
econodmico-social alto (15 estudiantes). La incidencia de caries fue de 277 colegiales del
total y 8 no registraron cariologia. En conclusion, no existe correlacion entre las variables

econdémico-sociales relacionado a la incidencia de cariologia.

Pacori G.® En el trabajo de investigacion donde evaluo la frecuencia de
cariologiay placa microbiana y la vinculacién que existe con los rangos socioeconémico
en estudiantes de las I.E.E. del pueblo de Pocollay el afio 2019, se contempl6 como meta
estipular la vinculacién entre los rangos econdémico-sociales y la incidencia de caries en
los nifios de la LLE.E. La técnica usada fue observacional, prospectivo, transverso,
descriptivo y andlisis. Los habitantes de la investigacién comprendieron 443 colegiales
de cuatro escuelas del pueblo. Las herramientas utilizadas comprendieron un formulario
de preguntas, para medir el rango econdémico-social y una ficha odontoldgica, para
evaluar el riesgo de cariologia, como producto se obtuvo que 201 de los colegiales
mostré un riesgo de cariologia bajo y que 149 de ellos mostraron riesgo elevado, segun
la OMS. 294 de los nifios evidenciaron minimo riesgo de cariologia, segun MINSA.

Acerca del indice de higiene oral 226 colegiales presentd un indice de higiene éptimo.
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En cuanto al formulario de rango socioeconémico, 221 de los colegiales obtuvieron una
condicion socioecondmica aceptable. En conclusidn, la jerarquia econémico-social no se

relaciona a la incidencia de cariologia.

Bobadilla D. et al.*® Este trabajo de investigacion sobre Caries y determinantes
comunitarios del estado de salud en centros educativos del distrito de Canchaque y San
Miguel en Piura en el afio 2019. Presento como meta la identificacion la correlacion
entre las variables de cariologia y la variable de los determinantes comunitarios que
intervienen en la salud en nifios de centros educativos de localidades de Piura. La técnica
empleada consistié en un corte transverso y no probabilistico. Los ejemplares del estudio
estuvieron conformados por 124 colegiales de entre 11 a 12 afios de edad del grado
correspondiente a 6° de nivel primario hasta 1° de nivel secundario de las escuelas de
dos distritos. Los Determinantes comunitarios fueron comprendidos por: trabajo,
reparacion del medio ambiente, salario, grado de instruccion, tipo de vivienda, acceso a
los servicios de sanidad y género. La cariologia fue determinada con la ficha de indice
dientes cariados perdidos u obturados. Se evidencid la conexién entre incidencia de
cariologia tipo de residencia, el indice riesgo de caries con grado de instruccion,
servicios basicos, género y servicios de salud, y por ultimo el porcentaje de riesgo de
cariologia no demostré alguna correlacion con las variables del estudio. Se determina
que la cariologia se relaciona con los determinantes comunitarios de reparacion del

medio ambiente, tipo de residencia, grado de instruccion, servicio de salud y género.

Tello C.2° En su estudio de exploracion rigurosidad de la patologia bucal mas
frecuente y estrato econdmico-social en infantes comprendidos entre 10 a 12 afios del
Centro educacional Inca Manko de la provincia de lquitos realizado en el afio 2018, tuvo
como objetivo estipular la rigurosidad de cariologia con conexion al estrato econémico-

social en infantes de <10 y >12 afios del Centro educacional Inca Manko de Iquitos. La
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técnica que empleo el estudio fue modelo cuantitativo, no experimental,
correspondencia y transverso. El ejemplar comprendido en 167 pequefios (59 nifios =10
afios, 53 nifios = 11 afios y 55 nifios =12 afios). Se contemplo como producto de la
investigacion el indice riesgo de cariologia de menores de edad comprendidos entre 10
a 12 afios fue de 3 participantes. Con relacién a la incidencia de caries 113 menores
experimentaron esta patologia. Sobre la rigurosidad carioldgica, 126 presentaron baja
severidad, 26 experimentaron mediana severidad y 15 menores presentaron la mayor
severidad. Con respecto a la conexion de la categorizacion social y economico 78 de los
ejemplares se ubican en rango bajo superior, 72 estuvieron en el rango bajo inferior, 15
menores se ubicaron en el rango medio y 2 presentaron categorizacion marginal. En
Conclusion, si presenta conexion estadisticamente significativa entre las variables de la

investigacion.

Vasquez Y.2! En la investigacion realizada para evidenciar la conexion entre
caries y la categorizacion econémico-social y la ingesta diaria de alimentos en infantes
comprendidos entre los 3 a 6 afios de la Institucion Educativa Gran Mariscal Antonio
José de Sucre y el Colegio Balmer Arequipa en el periodo del 2018, presento como
proposito enlazar la existencia de cariologia dentales con la categorizacién econémica-
social y la ingesta de alientos de los infantes de 3 a 6 afios de 2 colegios de la region
Arequipa. La técnica usada en el estudio consistio en la tipologia no experimental,
transversa, prospectivo y correlacional. El ejemplar fue conformado por 169 nifios de 3
a 6 afos de las dos instituciones educativas. Los instrumentos que se utilizaron fue una
encuesta hacia las madres, para evaluar el rango econdémico-social en el que se ubican
las familias, y un formulario odontoldgico, que atendié a la medicion del riesgo de
cariologia. Se consiguié como producto del estudio que es riesgo de experiencia de

cariologia mostro que 8 de los infantes presentaron caries. La mayor parte de los
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menores y sus entornos respectivos presentaron un rango econémico-social medio (79)
En conclusion, la vinculacién de la categorizacion econdmico-social de los menores no

estipula la frecuencia de caries.

2.1.3. Antecedentes Locales

Quintanilla M. et al.?? Investig6 el Impacto de la salubridad bucal y estilo de
vida con respecto a la experiencia de caries y los concluyentes comunitarios en
migrantes del pais Venezuela en el afio 2019. Presento como finalidad relacionar el
impacto de la salubridad oral en relacion a las condiciones de vida y su vinculacion con
la cariologia y los condicionantes comunitarios en migrantes. Se investigo con la técnica
de metodologia transversal, el grupo estudiado fue 350 migrantes venezolanos y se
aplicé un formulario “Oral Health Impact Profile spanish”, Se evalu6 el impacto de la
salubridad bucal en las condiciones vitales provocd una conmocién negativa en 37 de los
ejemplares migrantes. El padecimiento Psicol6gico demostré una mayor incidencia de
impacto adverso con una cantidad de 134 migrantes. Las condiciones sociodemogréaficas
provocaron impacto adverso, interviniendo significativamente el producto de la

investigacion.

Rafael L. et al.?® Realiz6 la investigacion sobre la incidencia de caries dental en
infantes que fueron revisados en dos centros dentales privados ubicados en Lima en el
transcurso del afio 2019. Estimé como finalidad calcular la frecuencia de cariologia en
visitantes infantes que asisten a dos centros odontolégicos en la ciudad de Lima. La
técnica utilizada fue perspectiva cuantitativa, observacional, transverso y de corte
descriptivo, la cantidad de individuos en el estudio fue de 300 menores, se empled el
riesgo de caries para ubicar la categorizacion de la incidencia de la patologia bucal mas

comun en los infantes. Se hall6 como fruto de la investigacion que la medicion del riesgo
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de cariologia en infantes de 3 afios fueron de 21 pequefios, de 4 afios se registraron 29
infantes, de 5 afios se registrd 35 pequefios, de 6 afios 32 pequefios y de 7 afios 29
menores exponiendo en la totalidad de los registros una incidencia muy elevada. En
conclusion, si hay frecuencia de cariologia muy elevada en infantes de 3 a 7 afios los

cuales asisten a dos centros de atencidn odontolégica ubicadas en la ciudad de Lima.

Morote 1.5 Investigé la relacion entre las condiciones econémico-social y la
salubridad oral en infantes que visitaron en Centro de Atencién Montenegro ubicado en
el distrito de SJL en la provincia de Lima 2019. Persiguié como finalidad determinar la
vinculacion entre las condiciones econdmico-sociales y la salubridad oral en infantes
atendidos en un Establecimiento de Salud de la Ciudad de Lima en el 2019. La estrategia
de trabajo empleado en la investigacion fue descriptiva de tipo transversal,
observacional y prospectiva. Los ejemplares evaluados en el estudio consistié en 107
menores >5 y <8 afios quienes acudieron a sus controles en el Establecimiento de
Atencion Montenegro ubicado en Lima 2019. Se trabajo la informacién obtenida con el
programa Excel y el estadistico SPSS version 20.0, La investigacion mostrd6 como
producto que no hay vinculacion entre todas las condiciones econdémico-social y la

salubridad oral.

Marrufo 1. et al.?* investigo la frecuencia de ulceraciones dentales en
universitarios de odontologia de la Universidad Peruana los Andes filial Lima en el afio
2019, sostuvo como proposito estipular la incidencia de patologias ulcerosas dentales en
universitarios de 8vo y 9no ciclo de clinica odontoldgica de la UPLA sede Lima en el
transcurso del afio 2019, 2do periodo. La técnica empleada fue corte descriptivo,
prospectivo y transversal. Los ejemplares tomados para este estudio fueron no
probabilisticos, se consigui6 84 universitarios de entre 20 a 49afios de edad. Se ejecutd la

ficha de riesgo de caries mediante el indice de diente cariado, perdido, obturado, asi como
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las costumbres de higienizacion bucal. Se consiguié como fruto de la investigacion que
76 universitarios presentaron entre 1 a 11 ulceraciones dentales, logrando un indice bajo,
la mayor parte de los universitarios contemplo afectacion en los jovenes >19 y <25 afios,
el siguiente grupo de ejemplares de las edades >26 y <30 afios. consiguiendo que si existe
una elevada frecuencia de cariologia que muestra valores de regular a mala, entre tanto
unos 58 universitario ostentaron un IHOS en rango regular. Finalmente, mostro, que el
IHO se relaciona con la frecuencia cariolédgica, también se hall6 una alta incidencia de

caries dental.

Murillo L.% Realiz6 un estudio sobre las condiciones econémico-sociales y la
Cariogenicidad en los habitos alimenticios en infantes comprendidos en las edades de 3
a 6 afos en el periodo de cuarentena durante la pandemia debido al virus Covid-19, en la
ciudad de Lima durante el afio 2020. Como proposito se contempld la valorizacién entre
los estratos sociales-econdmicos y la cariogenicidad en los habitos diarios en menores
de 2 localidades de Lima en el transcurso de la cuarentena por el virus COVID-19. La
técnica empleada se realizd de manera transversal, de correlacién y prospectivo. El
estudio se practico a 120 infantes y se us6 un formulario de registro del tipo de dieta que
consume cada menor durante 3 dias consecutivos a la semana. La conexion entre las
variables se contempl6 utilizando un tipo de analisis de con un promedio de significancia
de 5%. Producto de la investigacion se evidencio la cariogenicidad baja fue 5.8%, medio
48,3% y el nivel méas alto 45,8%. Se demostrd que los infantes con categorizacién
econdmico-social del tipo D presentaron 3.5% de mayor ingesta de alimentos

cariogénicos en comparacion a los menores con condicion socioeconémico tipo C.
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2.2. Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1. Caries Dental

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), precisa que la patologia de la
caries dental como un desarrollo ubicado en una ubicacion determinada y el cual tiene
procedencia de diversos factores que inician su origen luego de la erupcién dentaria,
produciendo el reblandecimiento del tejido duro del diente y que se desarrolla hasta
lograr una perforacion en la superficie dentaria. Indicando que si no es atendida
oportunamente logrard menoscabar la integridad general y las condiciones de vida de

las personas y en todas las edades.!’

La laceracion ulcerosa dental se entiende como una dolencia que lastima la
anatomia de un diente que se obtiene por los eventos metabolicos que se originan en la
Biopelicula, esto produce estragos en tejidos dentarios duros, suscitado por los acidos
surgidos de las bacterias localizadas tras una ingesta excesiva consumo de azUcares

fermentables. 18

La caries dental es denominada una patologia ulcerosa ocasionada por diversos
agentes contagiosos que se originan por alteraciones microbianas halladas en la placa
bacteriana, estas modifican el pH salival logrando un deterioro de los minerales en las

piezas dentarias provocando caries dental. °

2.2.1.1. Etiologia de Caries Dental

El Dr. Paul Keyes en el afo 1960 definié que “la etiologia de la caries dental se
debia a tres factores (huésped, microorganismos y dieta) que deben interactuar entre si.
Empero, es presumible que estas condiciones no sean las Unicas que se interponen, ya

gue hay condiciones en el modo de subsistir de la poblacion que pueden impulsar a su
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padecimiento”. 17 18

Es necesario la presencia de ciertas bacterias especificas para el desarrollo de
esta patologia (estreptococos mutans y lactobacilos) que como fruto de su propio
metabolismo producen acido acético y propionico que tienen como labor la perdida de
elementos minerales de la extension superficial del esmalte. EI hospedero que exhiba
ciertas condiciones bioldgicas como: enfermedades sistémicas, predisposicion genética,
estrés, edad, factores locales como fosas y fisuras profundas, malposicion dentaria.
Paralelamente influye el entorno, como lo es la cavidad oral; y todo esto se encuentra
directamente vinculado a otras condiciones como la rutina alimenticia diaria, la dieta

rica en sacarosa, la insalubridad bucal, las condiciones socioeconémicas y culturales.*

Tabla 2 Factores etiologicos primarios

FACTORES ETIOLOGICOS PRIMARIOS
Saliva Diente Inmunidad | Genética
HUESPED - .
Flujo Anatomia
Tampon Pasicion
MICROORGANISMO Streptococcus mutans
Agentes Lactobacilos sp
Actinomyces sp
DIETA Carbohidratos = Sacarosa
Sustrato - Medio Frecuencia de consumo

Fuente: Henostroza HG y cols. Caries dental. Principios y procedimientos para el
diagndstico. Perd: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2007.

A) Huésped

Se refiere donde se desarrolla la caries dental, puntualmente sefiala a la cavidad

oral y se divide de la siguiente manera:

1. Diente: EI diente presenta ciertas caracteristicas que tienen directa
vinculacion con el progreso de la caries como la propension, permeabilidad y
anatomia.
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e Denticion decidua: Son las primeras piezas dentales en boca, la erupcion
empieza desde los 6 meses de edad y culmina esta primera etapa a los 25

meses de vida.

e Denticion mixta: Es la fase de cambio en la que los infantes poseen tanto
dientes primarios ademas de dientes permanentes en la cavidad bucal,

comienza desde los 6 afios y finaliza a los 13 afios.

¢ Denticion permanente: Son los dientes definitivos que estan presentes en

la cavidad bucal.

2. Saliva: Es fundamental en la estructura de la microflora, en su constitucion
tiene proteinas, enzimas, glicoproteinas, agentes buffer e inmunoglobulinas,
estas son importantes para contribuir a la prevencion de la incidencia de la

caries dental.

B) Inmunizacion: El inmunosistema ostenta como propoésito interaccionar
con respecto a la microflora, provocando una respuesta inmunitaria la cual se puede

presentar produciendo anticuerpos en especial inmunoglobulinas.

C) Microorganismos: Los Primordiales agentes patdgenos de la caries dental

son los S. mutans y, en segundo lugar, los Lactobacillus.

1. Streptococcus mutans: son bacterias que generan gran cantidad de
polisacéaridos extracelulares los cuales se adhieren formando placa en la

superficie dentaria.

2. Lactobacillus: Se exponen en cuanto hay una recurrente dieta alta en hidratos
de carbono generando enormes cantidades de acidos que ocasionan lesiones

dentarias.
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D) Dieta: Se incorpora considerablemente al consumo habitual de sacarosa en

laincidencia y progresion de la caries dental.

Esta fomenta a la proliferacion de las bacterias en la cavidad oral y brinda la
factibilidad paralafijacion de la placa dental, permitiendo consolidar los microorganismos

en el diente.

Los comestibles que tienen potencial para generar caries dental poseen diferentes
caracteristicas particulares: composicion glucogena, consistencia, textura, acido

génicas, y efectos de ciertos componentes en la colonizacion y proceso bacteriano.

E) Higiene Oral: La higienizacion buco-dental son las medidas preventivas
y de cuidados de las estructuras de la cavidad oral como los dientes, el tejido de

periodontal, la lengua y los carrillos y las estructuras anexas.

2.2.1.2. Otros Factores Asociados a Caries Dental

Ademas de los factores ya mencionados, es necesario evaluar el tiempo, puesto
que para desarrollarse depende de que las condiciones sean favorables, para una
patologia como la caries es sumamente importante las situaciones le sean optimas; un
huésped apto, una flora oral predispuesta cariogénicamente y el sustrato adecuado que

tendria que estar presente durante un periodo determinado de tiempo.

El surgimiento de la caries no obedece Unicamente a las condiciones etiolégicas
primarias. Esta patologia ulcerosa multifactorial necesita de la participacion de distintos
convergentes, llamados factores etiologicos modulares; esto constituye que se puede

modificar las condiciones que participan en un proceso para conseguir diferentes
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resultados; con lo cual se aporta al inicio y desarrollo de las lesiones cariosas.

Tabla 3 Factores etiologicos moduladores

FACTORES ETIOLOGICOS MODULARES

Tiempo

Interaccidon de los factores primarios

Edad

Nifios, adolescentes, adultos,
ancianos

Salud general

Impedimentos fisicos
Consumos de medicamentos
Enfermedades varias

Grado de instruccién

Primario, secundario, superior

Nivel socioecondmico

Bajo, medio, alto

Experiencia pasada de caries

Presencia de restauraciones y
extracciones

Grupo epidemiologico

Grupo de alto y bajo riesgo

Variables de comportamiento

Habitos, usos y costumbres

Fluoruros

Remineralizadores y antibacterianos

Fuente: Henostroza HG y cols. Caries dental. Principios y procedimientos para

el diagndstico. Perd: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2007.

2.2.2. Prevalenciade Caries dental

La OMS estima que de 10 millones de habitantes mundiales, por lo menos la

mitad han experimentado una lesion ulcerosa de la superficie dental, teniendo presente

esta situacion se puede interpretar la salubridad bucodental como la cero presencia de

patologias y alteraciones que podrian comprometer salud estomatognatica y bienestar

psicosocial de un individuo.**

Entre las enfermedades bucodentales mas frecuentes, la que mas afecta a la

mayor parte de la poblacién es la caries dental, segin la OMS, de cada 100 nifios lo

padecen en promedio de 60 a 90 infantes en etapa escolar con edades > 5y < 17afios, de

acuerdo con el reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el indicador

de riesgo de caries con el registro de diente cariado, perdido u obturado oscila entre 1,08
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a 8,3% de infantes. Mostrando un promedio total de 4,4, lo cual muestra que ain

persisten los problemas no resueltos.

En nuestro Pais, la caries dental de igual modo que en el resto del mundo es de
las enfermedades de mayor incidencia, evidenciando que incrementa la severidad de la
patologia segun la antiguiedad de la lesion, en lo cual interviene la edad de los menores;
por lo mismo nos anticipa la obligatoriedad de tratamiento, y esto conllevara a un gasto
econdémico con el pasar de los afios, mostrando que esta problematica se debe a una
insuficiente salubridad oral en la primera etapa de vida, lo cual puede ser producto de la
escaza accesibilidad a los servicios de salud y las inadecuadas practicas para prevenir la

mayoria de enfermedades bucales.??

Son rasgos o caracteristicas que le ofrecen al sujeto alguna vulnerabilidad para
adquirir alguna enfermedad o alteracion de la salud. Debido a que establecen una
eventualidad ponderable y se podria predecir el valor y emplearse como beneficio en la
prevencion de cada individuo, asi como en la comunidad. Estos rasgos actuan
conjuntamente, relacionadamente, y en muchas ocasiones dan gran potencial al impacto
negativo para la salud, de manera que seria beneficioso para una evaluacion aceptable
si se toman en cuenta no unicamente los efectos directos y aislados, sino ademas sus

secuelas conjuntas con otras variables de interés.

2.2.3. Factor socioecondmico

Las condiciones socioecondémicas se definen como medidas econdmicas y
sociologicas de una preparacion laboral, de un estatus monetario y clasificacion social,
bien sea que se haga referencia a un solo individuo o a un grupo familiar en relacién con
a las demas personas. Al estimar la categorizacion socioeconomico de un grupo familiar

se examinaran los salarios de quienes conformen en grupo familiar y vivan dentro de la
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residencia, el grado de formacion y las acreditaciones empleables.?

La categorizacion socioecondmica de un individuo puede estar vinculado a la
insalubridad bucal, lo que se demuestra en el estado de salud de los infantes que
componen dicho grupo familiar. El acrecentamiento de las costumbres en relacion a la
salud oral esta afectado por marco economico-social en el que se desarrollan los infantes.
Abarca variables como el salario de los que conformen el grupo familiar, el grado de
instruccion que posea la madre y la accesibilidad que puedan tener a los servicios de
salubridad.®

2.2.3.1. Factor social

El rango social se precisa en estructuras en las cuales los calores sociales como
por ejemplo el buen crédito profesional, la formacidn y la prestacion no se encuentran
racionados en igualdad, las categorizaciones estipularon el rango de un individuo. La
posicién social frecuentemente se examina tomando en cuenta la formacién educacional

y el oficio que desempefie.

La gente con rango social mas elevado, generalmente, son propensos a poseer
superior estado de salud con respecto a aquellos que presentan un rango social menor.
Se evidencio que los rangos mas bajos de salarios y formacion son los mas propensos a

muchas complicaciones de salud fisica y psicoldgica.?’

Tipo de vivienda

Segun APEIM, todos los materiales de construccidn utilizados en la elaboracion
de las viviendas reflejan las condiciones socioecondémicas. Se contemplo en esta escala
algunos la adaptacion a nuestro grupo de investigacion y region para su uso, como, por
ejemplo, el tipo de material principal en pisos. También se tomd en cuenta la cantidad

de personas y la cantidad de habitaciones presentes en la vivienda lo que nos mostro el
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verdadero entorno social. %

Ocupacién laboral

Los socidlogos pensaban que si se priorizaba el ingreso al poder educarse seria
uno de los componentes claves para lograr el cambio en los cimientos socioeconémicos.
Las condiciones de vida inferior se demuestran en la frecuencia de oportunidades para
que se puedan educar. Las oportunidades para educarse y las cualificaciones
ocupacionales no son del mismo modo para todos los rangos de la poblacion, esto
fomenta diferencias y discrepancias en la manera de comportarse y los valores de cada
individuo, y a su vez afecta al grupo familiar. Pese a el impulso de las actividades
educacionales en el Pais, aun prosiguen las diferencias elementales con respecto a la
extension y la calidad del nivel educativo, los contenidos y la ubicacion geografica en

comparacion con el nivel promedio de educacion.?

2.2.3.2. Factor econdmico

Se reflejaron en las principales ocupaciones que sustentan la vivienda y los
activos de un hogar: los salarios, propiedades y servicios basicos utilizables en la

vivienda. 28

La salud estuvo estrechamente relacionada con la situacion econémica de las
personas, y todos los estudios realizados demostraron que las diferencias de clase tienen
una repercusion particularmente adversa en las personas con bajos ingresos econémicos.
A menudo, los estudios abordaron la prestacion de servicios de atencion en funcion del

nivel socioecondémico del paciente.®
El salario

Es la fluctuacion de riquezas que percibe un individuo, que corresponde a la
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retribucidn por vender o arrendar de los recursos que poseen. La ganancia puede pagarse
en bienes y servicios o en efectivo. Ademas, se contempla todo lo recibido por entidades
bancarias que recibe un individuo como por ejemplo subsidios o donaciones entre otros.
Las ganancias puedes ser en salarios mensuales o anuales, dividendo, alquileres o

beneficios.?!
Cuestionario socioeconémico (CCEE)

Método Graffar-Méndez (1994), sefialo que 4 de sus variables representarian el
estatus social en una familia, el cual contempla rasgos del grupo familiar, cantidad de
habitaciones, salario, si la residencia es alquilada o propia y si cuenta con los servicios
basicos y los servicios publicos. Asi mismo a casa pregunta se le otorgo un valor para
puntuarlos, indicando que la sumatoria indicaba la categorizacion y el rango

socioeconémico.

Graffar y Méndez, estimo las variables: profesion del jefe de hogar, grado de
educacion del responsable del grupo familiar, salario familiar y tipo de residencia, a cada
variable se le otorgo un valor luego todo se sumo y de esa manera asigno un estrato, este

rango oscila entre 4 a 24 puntos.
El cuestionario de Graffar determiné dos dimensiones:
A) Condicion socioeconomica

Grupo de rasgos de una persona 0 mas quienes pertenecen a una sociedad. En
otras palabras, el escenario o el ambiente en el que vive el grupo familiar, como también
los bienes o servicios que brindaron al hogar muestran 2 vertientes. Por un lado, la

vertiente social y por otro lado la econdmica.

Los rasgos sociales son sistemas conformados por las familias, la formacion y

los servicios, por el contrario, lo econdmico son los salarios, propiedades y servicios
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bésicos con los que cuenta la vivienda, contemplando también la condicion de la

residencia, el material con el que esta hecha y las caracteristicas de donde esté ubicada.

La condicion socioecondmica se obtuvo de la sumatoria de todo el formulario,
donde a cada pregunta se le otorgo un puntaje, en una escala del 1 al 6 en el cual
significo el numero 1 el mayor nivel y el numero 6 el menor nivel. La puntuacion se

basa en 16 puntos como minimo y como maximo 112,

Se califico de acuerdo con la siguiente puntuacion:

Tabla 4 Determinacion de la condicion socioeconomica

CONDICION

SOCIOECONOMICA FPUNTAJE DESCRIPCION

Cuando la familia cumplidé con todas las
condiciones establecidas: vivienda propia, agua
potable, la comunidad cuenta con mas de cinco

Excelente 16-24 servicios, disposicion de servicio a través de
camién a domicilio, disposicién de excretas a
través de poceta y redes de cloaca, nivel e
mnstruccion de la madre, recibe un ingreso mayor
y mensualmente. posee en el hogar al menos seis
servicios.

Muy buena 25.37 Cuando la familia cumplié con el 74% de las
condiciones establecidas.

Buena 38-50 Cuando la familia cumplié con al menos con el
60% de las condiciones socioecondémicas.
Aceptable 51-53 Cuando la familia cumplié con al menos 46% de
la condicion socioeconémica.
Poco aceptable 64-73 Cuando la familia cumpli6 con al menos 32% de

la condicion socioeconémica.

. La familia no alcanza el grado de condicién
Deficiente 74-85 socioecondmica aceptable, presentod carencias
de bienes y servicios.

Muy deficiente 86-112 La familia present6 carencia y escasez de
recursos en su totalidad, tanto en su entorno
social como econémico.

Fuente: Pacori G. Prevalencia de caries dental y placa bacteriana y su asociacion al nivel
socioecondémico en nifios de primaria de las LE.E. del distrito de Pocollay, afio 2019. Tacna:
Universidad Privada de Tacna: 2020.
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B) Estrato socioecondémico

Es un criterio resolutivo, en el que una comunidad incremento modelos que se
adaptaron a sus necesidades y los modificaron para adaptarse a nuevas realidades.

(Estratificacion social 1999).

Setrataron de fracciones y desigualdades entre agrupaciones que pertenecen a una
misma comunidad, que encaminaron a tener diferentes estatus y clases sociales como

fruto de las desigualdades entre los mismos habitantes de la comunidad.

El rango o la condicién Socioecondémica evalué 4 variables sociales cualitativas
para estratificar los hogares, es decir la condicién social mostro diferencias sociales a

través de los siguiente:
a. Profesion del responsable del grupo familiar

Item 1: Profesionista que ejecuto libremente su profesion, por ejemplo;

empresario, gerente, cargo directivo, duefio de una empresa, duefio de un fundo, etc.

item 2: Operario calificado, pequefio taller, deposito, trabajador de menor

calificacion, empresario agricola (duefio de una propiedad, como chacra, etc.)

item 3: trabajador de mediana calificacion, propietario de mayor capital que los

anteriores.

item 4: operario con empleo estable, trabajadora doméstica, trabajador estable

jubilado que percibe pension del estado.

item 5: Trabajador independiente no cuenta con calidad estable o permanente

respecto al salario.

Item 6: desempleado o pensionista, trabaja a veces, empleos de breve tiempo

(menor a 3 meses).
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b. Instruccion de la madre
Item 1: Magister o doctorado.
Item 2: Universitario terminado.
item 3: Universitario inconcluso o técnico.
Item 4: Secundaria terminada.
item 5: Secundaria incompleta o primaria completa.
Item 6: Analfabeto o primaria inconclusa.
c. Condiciones de la vivienda
item 1: vivienda de material noble
Item 2: Departamento en edificio.
Item 3: Cemento o ladrillo, vivienda terminada
Item 4: Cemento o ladrillo, vivienda inconclusa
Item 5: vivienda de madera o adobe
Item 6: vivienda de Estera, quincha o cafia

La condicidn social se calcul6 por la sumatoria de las 4 variables, que

mostraron como resultado en jerarquizar los hogares en 5 estratos.

A las preguntas se les asigno un puntaje, donde los valores son del 1 al 6,

donde 1 es el rango mas elevado y 6 es el rango menor.

El cuestionario de Graffar modificado por Méndez mostro similitudes entre la

clasificacion del rango social con las clases sociales.

a. Elestrato I correspondieron a los hogares con mejores condiciones sociales,
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es decir, una mayor calidad de vida o clase alta.

b. EIl estrato Il corresponde a buenas condiciones para vivir, no lujo. Los
grupos familiares que integraron este estrato no tienen como producir. Y se les conoce

como clase media-alta.

c. Elestrato Il familias que mostraron una calidad de vida menor con respecto

a los otros 2 estratos. Son conocidos como clase media.

d. El estrato IV evidenciaron complicaciones criticas en su entorno familiar,
una condicion definida como pobreza relativa, no muestra necesidad absoluta, pero si

muestra una menor calidad en su estilo de vida, son conocidos como la clase obrera.

e. ElestratoV se determind como pobreza critica, por lo que muestra un mayor

nivel de privacion, son la clase baja.

Los resultados obtenidos seran clasificados segun la siguiente tabla:*®

Tabla 5 Determinacion del estrato social

ESTRATO PUNTAJE DESCRIPCION DEL ESTRATO
I 4-6 Poblacion con mejores condiciones de vida.
Clase alta.
I 7.9 Buenos niveles de vida, pero sin valores

optimos del I. Clase media alta.

I 10-12 Poblacion con posibilidades de satisfacer las
necesidades basicas, ademas del desarrollo
intelectual y de tener capacidades para
disfrutar de beneficios culturales.

Es la poblacién que se denomind pobreza relativa porque no
v 13-16 alcanzan los niveles de vida satisfactorios de los estratos
anteriores. Son grupos vulnerables a los cambios
econdmicos, estados privados de beneficios culturales. Clase
obrera o clase media baja.

v 17-24 Es la poblacion en pobreza critica, son las personas que no
estan en condiciones de satisfacer las necesidades basicas.
Clase baja.

Fuente: Pacori G. Prevalencia de caries dental y placa bacteriana y su asociacion al nivel
socioecondmico en nifios de primaria de las LE.E. del distrito de Pocollay, afio 2019. Tacna: Universidad
Privada de Tacna; 2020.
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. Definicion conceptual de Caries Dental

Patologia ulcerosa de etiologia multifactorial que se origina por &cidos como el

del Streptococcus mutans.

2.3.2. Definicion conceptual Etiologia de caries dental
Es el fundamento del origen de esta patologia, hace referencia a los
microorganismos, hospedador, rutina alimenticia y tiempo.
2.3.3. Definicion conceptual Microorganismos
Organismo de una celula que solo es visible al microscopio.
2.3.4. Definicion conceptual Huésped
De origen Vegetal o animal en cuyo cuerpo se alojaron un parasito.
2.3.5. Definicion conceptual Dieta

Conjunto de sustancias que regularmente se ingirieron como alimento.

2.3.6. Definicion conceptual Prevalencia de caries dental
Dimension de individuos que mostraron caries dental en un ambiente social
determinado, consideraron una patologia de origen multifactorial que se caracterizaron por
la devastacion de los tejidos dentales, resultado de la desmineralizacién producida por
los acidos de la placa bacteriana.

2.3.7. Definicion conceptual Factor socioecondmico

Medida total que tiene la obligacion de ser la combinacion previa al desarrollo
laboral del individuo, genero, edad, situacion econdémica y social de un individuo o del
grupo familiar, asentado en el tipo de residencia, si usan la tecnologia, si cuentan con
propiedades, habito de alimentacion, grado de instruccion del padre y madre y actividad

economica del hogar.
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2.3.8. Definicién conceptual Factor social

Es una manera de categorizacion social en el que un grupo de personas comparten

un rasgo comun y este los vincula social y econémicamente.

2.3.9. Definicion conceptual Factor econdémico

es una dimensién fundamental del estudio de las poblaciones y mercados,
particularmente en contextos donde el ingreso determiné comportamientos y escenarios

de consumo diversos.
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CAPITULO I
HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

H1 Existe una relacion significativa entre la prevalencia de caries dental y
los factores socioecondmicos en nifios que acuden al Centro Materno

Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima 2023.

Ho No existe una relacion significativa entre la prevalencia de caries
dental y los factores socioecondémicos en nifios que acuden al Centro

Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima 2023.

3.2. Hipotesis especificas

H: Existe una relacion significativa entre prevalencia de caries dental y
factores sociales en nifios que acuden al Centro Materno Tahuantinsuyo

Bajo de Lima 2023.

Ho No existe una relacion significativa entre prevalencia de caries dental
y factores sociales en nifios que acuden al Centro Materno Tahuantinsuyo

Bajo de Lima 2023.

Hq Existe una relacion significativa prevalencia de caries dental y factores
econdmicos en nifios que acuden al Centro Materno Tahuantinsuyo Bajo

de Lima 2023.

Ho No existe una relacion significativa prevalencia de caries dental y
factores economicos en niflos que acuden al Centro Materno

Tahuantinsuyo Bajo de Lima 2023.
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3.3. Variables (definicidon conceptual y operacionalizacion de variables)
3.3.1. Definicion conceptual
3.3.1.1. Variable 1: Prevalencia de caries dental
Atributos o caracteristicas que le confirieron al individuo cierto grado de
susceptibilidad para contraer la enfermedad o alteracion de la caries dental.
Dimensiones
3.3.1.1.1. Definicién conceptual de Denticion decidua

Denticion primaria en cavidad bucal y que son reabsorbidos y sustituidos por

los dientes permanentes.
3.3.1.1.2. Definicion conceptual de Denticion permanente

Denticion que erupcionan después de los dientes primarios a partir de los 6

afios y no son reabsorbidos.
3.3.1.1.3. Definicion conceptual de Denticion mixta

Proceso de transicion de la denticidén temporal a la denticion permanente.

3.3.1.2. Variable 2: Factor socioecondémico

Medicion total que debiera ser la combinacion de la preparacién laboral previa
de la persona, genero, edad, posicion economica y social individual o familiar, basados
en las caracteristicas de la vivienda, acceso a tecnologia, posesion de bienes, habito de
consumo, nivel de educacién del padre y madre de familia y actividad econdmica del

hogar.
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Dimensiones de factor socioecondmico:
a) Factor Social

Forma de estratificacion social en la cual un grupo de individuos compartieron

una caracteristica comun que los vincula social.
b) Factor Econ6mico

Dimension fundamental del estudio de las poblaciones y mercados,
particularmente en contextos donde el ingreso determind comportamientos y escenarios

de consumo diversos.

3.3.2. Operacionalizacion de variables

3.3.2.1. Definicion Operacional de Prevalencia de Caries Dental

La identificacion se realizo con la ficha epidemioldgica de incidencia de caries de

la OMS
a) Denticion Decidua

CEOD: promedio de dientes cariados, extraccion indicada, obturada para

denticion temporal.

_C+E+0

=
[

b) Denticién Permanente

CPOD: promedio de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados

para denticion permanente.

C+P+0
X =—
N
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c) Denticion Mixta
CPOD: Proceso de transicion de la denticion temporal a la denticidn
permanente.

_C+P+0
- N

X

3.3.2.2. Definicion Operacional de Factor Socioeconémico
La identificacion se realizé la medicion con el cuestionario de Graffar-Méndez el
cual comprende 17 preguntas de 1V variables, de las cuales sefialaron el estatus social del
grupo familiar, ingreso familiar, a cada aspecto se le designo un puntaje, siendo asi la

suma determiné la Condicién y estrato socioeconémicos.

Segun el cuestionario de Graffar modificado por Méndez, nos mostraron la

semejanza del estrato social con las clases sociales.
a) Factor Social

Cuestionario de Graffar — Méndez determin0 el estrato social comprendiendo

cuatro variables:

Profesion del responsable del grupo familiar (pregunta 15)

Instruccion de la madre (pregunta 14)

- Ingreso monetario del grupo familiar (pregunta 17)

- Condiciones de la vivienda (pregunta 16)

Para la determinacién de la condicidn socioeconémica se suma los valores

obtenidos.
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b) Factor Econémico
Cuestionario de Graffar — Méndez

Consta de 17 preguntas, la condicién socioecondmica se concluyd por la
sumatoria de lo respondido en cada pregunta, cada respuesta se le designd un puntaje,

donde se calificd en escalas del 1 al 6, donde 1 es el nivel mas alto y 6 el méas bajo.

3.3.2.3. Variables Intervinientes

a) Genero

b) edad
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

Para ejecutar el proyecto de investigacion se continud utilizando el método
cientifico, que es un método de conocimiento que integra los procedimientos inductivos
y deductivos, razon por la cual se le conocié también como método inductivo-deductivo,
que la UPLA acoge cuando plantearon que la investigacion se consideré como proceso
el Planteamiento del problema, la formulacion de hipdtesis la prueba de estas

formulaciones, la presentacion de los resultados y la derivacion de las consecuencias.??°

4.2. Tipo de investigacion

Segun Sanchez, Reyes y Mejia,?® el tipo de investigacion fue basica porque se
oriento en la busqueda de las teorias cientificas o los conocimientos tedricos para describir
variables. De acuerdo con el control de variables, el estudio fue no experimental, del

subtipo descriptivo.

4.3. Nivel de investigacién

El estudio fue nivel descriptivo, porque la informacion de ambas variables fue
obtenida en un momento especifico del tiempo, precisandose el tipo y grado de relacion

existente entre las variables del estudio.

4.4. Disefio de la investigacion

Se utilizé el disefio correlacional a fin de alcanzar los objetivos de investigacion

planteados en el siguiente proyecto; este disefio exige medir cada una de las variables,
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luego la obtencidn de sus promedios respectivos para después utilizar el estadistico que
corresponde para precisar si hay correlacion entre las variables y el tipo de relacion que

existe.

Donde:

M = 100 Nifios que acuden al centro materno infantil de lima
Ox = Prevalencia de caries dental

Oy = Factores socioeconémicos

r = correlacion

4.5. Poblaciony muestra

La poblacion fue integrada por 135 infantes que acudieron al Centro Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo de Lima, noviembre del afio 2023.

La muestra de estudio fue de 100 nifios que acuden al Centro Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo de Lima durante el mes de noviembre del afio 2023. La extraccion
de la muestra fue a través de la técnica de muestreo Probabilistico, del tipo aleatorio

Simple.

n= N. Z2.pq n= 135 x 1962 x 0.5 x 05
[e2 (N)] + [Z2. pq] [0.052x 135] +[1.962x 0.5 x 0.5]
n=100
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Donde:

. n: Tamafo de muestra

. z: Nivel de confianza del 95% (1.96)
. p: Proporcion de éxito del 50% (0.5)
. q: 1 -p(0.5)

. e: Error muestral del 5% (0.05)

. N: Poblacién (135)

Criterios de inclusion

Los participantes para ser tomados en cuenta dentro del estudio como unidades

de muestreo cumplieron con los siguientes criterios:
- Nifos que acudieron al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo.
- Nifios cuyos padres firmaron el consentimiento informado.
- Nifios de 5 a 12 afios.

- Familia que radiquen en el distrito los ultimos 5 afios.

Nifios que deseen participar en la encuesta.
Criterios de exclusion

- Nifos con habilidades especiales.

- Nifios que no acudieron al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo.

- Nifios >12 afios y <5 afios.

- Familias que no radiquen en el distrito los ultimos 5 afios.

- Nifos cuyos progenitores no firmaron el consentimiento informado.
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de encuesta y el instrumento correspondio a la utilizacion de
un cuestionario de Graffar modificado por Méndez el cual consta de 17 preguntas, el cual
permitio determinar el nivel socioeconomico. Asimismo, se empled la técnica de la

observacion y el instrumento del odontograma para determinar el indice de CPOD.

Ficha técnica: Factores socioeconomicos

Nombre: Encuesta socioeconémica

Autor: Marcel Graffar

Adaptado: por Herndn Méndez Castellano

Objetivo: medir el nivel socioeconémico de las familias.
Anfo: fue disefiado en 1994

Nivel de aplicacién: individual

Forma de aplicacion: las investigadoras fueron las encargadas de llenar la ficha

de cada uno de los encuestados.

Descripcion del instrumento: Consta de 17 preguntas. Para determinar el factor

social, el Cuestionario de Graffar — Méndez comprendido de cuatro variables:

- Profesion del responsable del grupo familiar (pregunta 15)
- Instruccion de la madre (pregunta 14)

- Ingreso monetario del grupo familiar (pregunta 17)

- Condiciones de la vivienda (pregunta 16)

Se sumaran los valores obtenidos en dichas preguntas.

Para determinar el factor econdmico se realizd la sumatoria de las 17 preguntas,
se obtuvo el valor total por la sumatoria de todas las respuestas, cada respuesta se le

designo un puntaje, donde se calificd en escalas del 1 al 6, donde 1 es el nivel mas alto

y 6 el mas bajo.
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Confiabilidad y validez: Segun el trabajo de investigacion de Roque M. el
instrumento posee confiabilidad alta (0,80< a< 0,89), correlacion para la acreditacion
de las variables 2001 (r=85), 155; 2004 (r=70), 157; y 2005 (r=93), 112 familias, por lo

que concluyen que el instrumento es confiable y valido.
Duracion aproximada: 15 minutos

Aplicacién: padres de familia de nifios que acuden al Centro Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo

Materiales: bateria de cuestionario y lapicero.

Asi mismo se empled la técnica de la observacion y el instrumento del
Odontograma para determinar la incidencia de caries dental en los nifios que acuden al

centro de Salud.
Ficha técnica: Prevalencia de Caries Dental
Nombre: Odontograma
Autor: MINSA

Objetivo: Registrar hallazgos clinicos, patologias de las piezas dentarias y

registro de procedimientos estomatologicos.
Ano: fue disefiado en 2002
Nivel de aplicacién: individual

Forma de aplicacion: las investigadoras fueron las encargadas de llenar la ficha

del odontograma segun lo hallado en cada uno de los nifios.

Descripcion del instrumento: Esta constituido de dos partes; la primera parte
hace referencia al tipo de denticion decidua y la segunda parte a la denticién mixta y

permanente.

Para obtener los resultados se obtuvo el CEOD el cual es el promedio de dientes
cariados, extraccion indicada, obturada para denticion temporal y CPOD que es el
promedio de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados para denticion

permanente y denticion mixta.

Confiabilidad y validez: apoyado en la Norma técnica NTS N°188 -
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MINSA/DGIESP-2022,
Duracién aproximada: 10 minutos
Aplicacion: a nifios que acuden al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo

Materiales: Odontogramas y lapicero.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En la investigacion se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva e inferencial:
Estadistica descriptiva, para la elaboracion y presentacion de tablas de frecuencia,
porcentajes y la media aritmética; la estadistica inferencial; se utiliz6 para el
procesamiento de datos; finalmente, para el procesamiento de datos se utilizé la hoja de

calculo Excel y el programa estadistico SPSS, versién 25.

Los datos recopilados fueron analizados con el programa estadistico SPSS
version 25; se usaron tablas de porcentaje para cada variable. Para los criterios de

comprobacion de hipotesis, seguiremos los siguientes pasos:

1. Determinamos las hipdtesis nula y alterna.

2. Determinamos el estadistico que se utilizara para la prueba.
3. Calculamos el valor del estadistico para la muestra.

4. Presentamos las reglas de decision.

5. Decision estadistica.

6. Conclusion estadistica.

En cuanto a los criterios de decision, p < 0,05 se rechaza HO y se acepta la
hipdtesis alterna H1, el resultante p > 0,05 determina que se acepta la hipotesis nula HO

y se rechaza la hipdtesis alterna H1.
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4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Se ejecuto rigurosamente con el respeto y cumplimiento de los articulos 27 y 28
del Capitulo IV del cddigo de ética contenido en el Reglamento General de Investigacion de
la Universidad Peruana Los Andes, que aparece en el Reglamento de Investigacion

Actualizado (2023) y que se titula Etica de la Investigacion.

1) Se aceptd en todo momento la necesidad de preservar el
medioambiente, ademas de la diversidad de animales y plantas existentes, debido a que
somos conscientes de que esto es beneficioso para todo el conjunto de los miembros de

la sociedad, de acuerdo con lo que precisa el Inc. del Art.27.

2) Se cumpli6é con éxito la mision de los resultados que es posible que
genere el proyecto de investigacion: acataremos la orden del Inc. e, del Art. 27 del
Reglamento General de Investigacion Actualizado de la Universidad Peruana Los
Andes, el cual requiere actuar con medidas adecuadas dependiendo de la relevancia,

alcance e impacto que tuvo la investigacion.

3) Se preservo la veracidad; este cumplimiento se extiende a lo largo de todo
el proceso de investigacion, desde la formulacion del problema hasta la aplicacion de
los instrumentos y la obtencidn de los resultados. También seremos honrados con los

datos que se obtuvieron hasta sacar conclusiones y recomendaciones.

4) Respetamos la orden del Articulo 28 del Reglamento General de
Investigacion Actualizado de la Universidad Peruana Los Andes (2019), respecto a las
normas de funcionamiento ético, expresamos de la siguiente manera: Respetaremos las
6rdenes del Codigo de Etica de la Universidad Peruana Los Andes, que el Reglamento
General de Investigacion Actualizado de la Universidad Peruana Los Andes (2019), el

cual se encuentra publicado en la pagina Web de la Universidad.

53



5) Respetaremos la confidencialidad de los datos: no utilizaremos la
informacidn para fines personales, ni usaremos los resultados sin el permiso de la UPLA
ni usaremos informacion ajena, excepto informacion mantenida por nuestra Universidad.
También declaramos que cumpliremos con las normas institucionales, nacionales e

internacionales que rigen la investigacion.

6) Declaramos que no falsificamos ningun documento ni hemos falsificamos
ningun resultado. No plagiamos trabajos total ni parcialmente y sélo consideramos
autores que han participado en nuestra investigacion; no publicaremos los resultados ni
el informe final ni ninguna parte de nuestros hallazgos méas de una vez, no aceptaremos
becas ni contratos que afecten a la universidad. La posibilidad de publicar nuestra
investigacion tendra en cuenta las normas del Reglamento de propiedad intelectual de la

UPLA.

54



CAPITULOV
RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Tabla 6 Representacion de la muestra por edades de los nifios que acuden al Centro
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Edad .de los Frecuencia Porcentaje

estudiantes
5 12 12
6 6 6
7 18 18
8 14 14
9 14 14
10 18 18
11 10 10
12 8 8

Total 100 100

Representacion de la muestra por edades de
los ninos que acuden al Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

20 18 18
15 14 14
12
10
10 8
6
5
Q
5 G 7 8 9 10 11 12

Figura 2 Representacion de la muestra por edades de los nifios que acuden al Centro
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION

En la tabla 6 se puede observar que el mayor porcentaje (18%) de los nifios
evaluados son de edades de 7 y 10 afios, en las edades de 8 y 9 afios fueron evaluados 14
nifos respectivamente, lo que corresponde a un 14%; 12% de la muestra corresponde a
infantes de 5 afios; mientras un 10% en la edad de 11 afios; 8 nifios corresponden a la

edad de 12 afios y finalmente, un 6% a nifios de 6 afios.
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Tabla 7 Indice del ceo-d de los nifios entre 5y 12 aiios que acuden al Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

indice CEOD Frecuencia Porcentaje
Muy alto 19 19.0
Alto 17 17.0
Moderado 20 20.0
Bajo 16 16.0
Muy bajo 28 28.0
Total 100 100.0

Indice del ceo-d de los nifios entre 5y 12
anos que acuden al Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

30.0 28.0

20.0
150
20.0 17.0 16.0

Muy alto Alto Moderado Bajo Muy bajo

Figura 3 Indice del ceo-d de los nifios entre 5 y 12 afios que acuden al Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

Se puede observar en la tabla 7 que la mayor parte de los nifios evaluados que
acuden al Centro Materno Infantil, equivalente a un 28%, se encuentran en un nivel muy
bajo en el indice CEOD - CPOD, un 16% en nivel bajo, mientras que un 20% de ellos se

ubican en un nivel moderado, un 17% en el nivel muy alto y un 19% en muy alto.
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Tabla 8 Distribucion del tipo de denticion en los niflos entre 5 y 12 aios que acuden al
Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Tipo de denticion Frecuencia Porcentaje
Decidua 21 21.0
Mixta 75 75.0
Permanente 4 4.0
Total 100 100.0

Distribucion del tipo de denticion en los ninos
entre 5y 12 anos que acuden al Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima
80.0 75.0
70.0
60.0
50.0
40.0

30.0

20.0

10.0 4.0

0.0 —

Decidua Mixta Permanente

Figura 4 Distribucion del tipo de denticion en los nifios entre 5 y 12 afios que acuden al Centro
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

En la tabla 8 se observa que el 75% de los nifios evaluados tienen un tipo de
denticion mixta, un 21% presentan tipo de denticion decidua; mientras que un 4%
denticién permanente.
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Tabla 9 Indice del CEOD con relacion al tipo de denticion en los nifios entre 5y 12
aios que acuden al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Tipo de denticién

Total
Decidua Mixta Permanente
Muy alto 7 12 0 19
fodice Alto 3 13 1 17
CEOD Moderado 5 14 1 20
gEaD Bajo 1 15 0 16
Muy bajo 5 21 2 28
Total 21 75 4 100
Indice del CEOD en relacién al tipo de denticién Decidua
en los nifios entre 5 v 12 afios que acuden al Centro
Materno Infantil Tahuantinsuyoe Bajo de Lima
2
7
7
&
5 5
5
4
3
3
2
1
: H
o
muy 2lto alto moderado bajo muy bajo

Figura 5 Indice del CEOD en relacidn al tipo de denticion Decidua en los nifios entre 3
v 12 afios que acuden al Centro Mateme Infanti]l Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Fuente: Elaboracion propia



Indice del CPOD en relacion al tipo de denticion Mixta en
los nifios entre 5 y 12 afios que acuden al Centro Materno

Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima
25
20
15
10
5
]
muy alto alto moderado muy bajo

Figm:aﬁjﬂdicede]CPDDenrelax:iénaltipodedenﬁciénhﬂxtamlusnjﬁnsentejy
12 afios que acuden al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Fuente: Elaboracion propia

Indice del CPOD en relacién al tipo de denticién
Permanente en los nifios entre 5 vy 12 afos que acuden al
Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

=

-

0 I I

Muy alto Alto Moderado Muy bajo

Figura 7 Indice del CPOD en relacién al tipo de denticion Permanente en los nifios entre 5
v 12 zfios que acuden 2l Centro Matemo Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Fuente: Elaboracion propia
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INDICE DEL CEOD - CPOD EN RELACION AL
TIPO DE DENTICION DE LOS NINOS ENTRE 5 Y
12 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO

INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO DE LIMA

B Seriesl Series? M Series3

L 3
I m I | | I l

MUY ALTO ALTO MODERADOD BAID MUY BAID

Figura 8 Indice del CEOD - CPOD en relacion al tipo de denticin de los nifios entre 3 y 12 afios que
acuden al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Fuente: Elaboracidn propia

INTERPRETACION

En tabla 9 y figuras 5, 6, 7 y 8 observamos que la mayoria de los pacientes
evaluados (75%) tienen un tipo de denticion mixta con diversos indices de CPOD; el 21
nifios tienen un tipo de denticion mixta con un indice CPOD muy bajo, 15 infantes se
ubican en un nivel bajo, en un nivel moderado estan 14 de ellos, 13 en nivel alto y en
nivel muy alto solo 12 de ellos; Asimismo, el 21% de los nifios presentan denticién
decidua, 7 de ellos se ubican en nivel muy alto de indice CEOD, en un nivel muy bajo y
moderado estan 5 nifios respectivamente, solo 3 en un nivel alto, mientras que solo un
nifio se ubica en el nivel bajo. Finalmente, solo 2 nifios esta en un nivel muy bajo con
referencia a la denticion permanente y en un nivel de CPOD alto y moderado solo un nifio
respectivamente, haciendo un total del 4% de pacientes que presentan el tipo de denticion

permanente.
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Tabla 10 Indice del CEOD — CPOD en relacion a las edades de los nifios que acuden al
Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Edad de los estudiantes

Total
5 & 7 8 9 10 11 12
Muy alto 4 1 5 5 3 0 1 1] 19
Alto 2 1 2 0 4 4 2 2 17
indice
CEOD Moderado 2 1 4 2 2 4] 2 1 20
CPOD
Bajo 0 1 3 4 1 4 1 2 16
Muy bajo 4 2 4 3 4 4 4 3 28
Total 12 & 18 14 14 18 10 8 100
l'NpICE CEOD~EN RELACION A LA EDAD DE LOS
NINOS DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO
MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO
BAJO DE LIMA
—
0
MUY ALTO ALTO MODERADO BAJO MUY BAJO

Figura 9 Indice CEOD en relacién a nifios de 5 aiios de edad que acuden al Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Fuente: Elaboracion propia
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INDICE CEOD EN RELACION A LA EDAD DE
LOS NINOS DE 6 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO MATERNO INFANTIL
TAHUANTINSUYO BAJO DE LIMA

~
- -l - - I
MUY ALTO ALTO MODERADO BAJO MUY BAJO

Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima.

Fuente: Elaboracién propia

INDICE CEOD EN RELACION A LA EDAD DE
LOS NINOS DE 7 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO MATERNO INFANTIL
TAHUANTINSUYO BAJO DE LIMA

< <
m
| I
MUY ALTO ALTO MODERADO BAJO MUY BAJO

Figura 11 Indice CEOD en relacion a la edad de los nifios de 7 afios que acuden al Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Fuente: Elaboracion propia
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INDICE CEOD EN RELACION A LA EDAD DE
LOS NINOS DE 8 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO MATERNO INFANTIL
TAHUANTINSUYO BAJO DE LIMA

-
m
~
o I
MUY ALTO ALTO MODERADO BAJO MUY BAJO

Figura 12 Indice CEOD en relacién a la edad de los nifios de 8 afios que acuden al Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Fuente: Elaboracion propia

INDICE CEOD EN RELACION A LA
EDAD DE LOS NINOS DE 9 ANOS QUE
ACUDEN AL CENTRO MATERNO
INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO DE

LIMA
< -
m
~
I )
MUY ALTO ALTO MODERADO BAJO MUY BAJO

Figura 13 Indice CEOD en relacion a la edad de los nifios de 9 afios que acuden al Centro
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Fuente: Elaboracion propia
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INDICE CEOD EN RELACION A LA
EDAD DE LOS NINOS DE 10 ANOS QUE
ACUDEN AL CENTRO MATERNO
INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO DE

LIMA
w
- - <
MUY ALTO ALTO MODERADO BAJO MUY BAJO

Figura 14 Indice CEOD en relacion a la edad de los nifios de 10 afios que acuden al Centro
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Fuente: Elaboracion propia

INDICE CEOD EN RELACION A LA
EDAD DE LOS NINOS DE 11 ANOS
QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO
INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO DE

LIMA
2
~ ~
: I I i
MUY ALTO ALTO MODERADO BAJO MUY BAJO

Figura 15 Indice CEOD en relacion a la edad de los nifios de 11 afios que acuden al
Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Fuente: Elaboracion propia
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INDICE CEOD EN RELACION A LA
EDAD DE LOS NINOS DE 12 ANOS QUE
ACUDEN AL CENTRO MATERNO
INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO DE

LIMA
m
~ o~
-
: |
MUY ALTO ALTO MODERADO BAJO MUY BAJO

Figura 16 Indice CEOD en relacion a la edad de los nifios de 12 afios que acuden al
Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Fuente: Elaboracion propia
Indice del CEOD en relacién a las edades de los niiios que

acuden al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de
Lima
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Figura 17 Indice del CEOD en relacion a las edades de los nifios que acuden al Centro Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Fuente: Elaboraciéon propia
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INTERPRETACION

Se observa en la tabla 10 y figuras 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 y 17 que, del total
de los pacientes evaluados, correspondiente al 12% con edad de 5 afios, 4 nifios tienen un
nivel muy bajo y muy alto de indice CEOD respectivamente, y 2 de ellos en los niveles
alto y moderado; con respecto a los pacientes de 6 afios, 6 estan ubicados en los diferentes
niveles de indice CEOD, 2 de ellos en el nivel muy bajo y en los demas niveles solo 1
respectivamente; solo 5 nifios de edad de 7 afios tienen un nivel muy alto de indice CPOD,
en un nivel muy bajo y moderado se ubican 4, 3 de ellos en el nivel bajo y solo 2 tienen
un alto indice de CPOD. Asimismo, los nifios de 8 afios, 5 infantes tienen un nivel muy
alto de indice CPOD, 2 de ellos en un nivel moderado, en nivel bajo 4 infantes y solo 3
en un nivel muy bajo, haciendo el 14% del total. Del mismo modo, un 14%
correspondiente a la edad de 9 afios, en el nivel alto y muy bajo de indice CPOD se ubican
4 de ellos, 3 en muy alto, 2 en moderado y solo 1 en bajo; también, se puede visualizar
que los nifios de 10 afios tienen un indice de CPOD muy alto, bajo y muy bajo
representado con 4 nifios respectivamente y solo 6 en nivel moderado, lo que representa
al 18% del total; Por otro lado, los nifios de 11 afios que fueron evaluados presentan, 4 de
ellos, un nivel muy bajo de indice CPOD, en un nivel alto y moderado 2 infantes
respectivamente y en el nivel muy alto y bajo solo 1, representando a un 10% del total de
pacientes evaluados; Finalmente, el 2% de pacientes de 12 afios presentan un indice de
CPOD alto y bajo respectivamente, solo 1 de ellos presenta un nivel moderado y 3 infantes

un nivel muy bajo.
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Tabla 11 Nivel socioeconémico de los nifios que acuden al Centro Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Factor economico Frecuencia Porcentaje
Excelente 1 1.0
Muy buena 1 1.0
Buena 12 12.0
Aceptable 48 48.0
Poco aceptable 28 28.0
Deficiente 9 9.0
Muy deficiente 1 1.0
Total 100 100.0
Factor social Frecuencia Porcentaje
Estrato I 3 3.0
Estrato II 0 0.0
Estrato III 7 7.0
Estrato IV 37 37.0
Estrato V 53 53.0
Total 100 100.0

Nivel economico de los nifios que acuden al
Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de

Lima
60.0
50.0 48.0
400
30.0 280
o0 120
: S.0
10.0
10 1.0 1.0
Excelente Muy Buena Aceptable Poco Deficiente Muy
buena aceptable deficiente

Figura 18 Nivel econémico de los nifios que acuden al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo
Bajo de Lima

Fuente: Elaboracion propia
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Factor social de los nifios que acuden al
Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo

de Lima
60.0 -
el 53.0
50.0
400 37.0
30.0
200
10.0 3.0 7.0
' 0.0
0.0 E
Estrato | Estrato Il Estrato Il Estrato IV Estrato V

Figura 19 Factor social de los nifios que acuden al Centro Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo de Lima

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

En latabla 11 de acuerdo al factor econémico de las familias que acuden al Centro
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima, el 48% de ellas se ubican en nivel
aceptable; mientras que un 28% en nivel poco aceptable; asimismo, el 12% se ubica en
buena, un 9% en nivel deficiente y en nivel excelente, muy buena y muy deficiente solo
1% respectivamente. En cuanto al factor social, el 53% de las familias se ubican en el
estrato V, quienes se encuentran en pobreza critica, el 37% de ellas en el estrato 1V, se
ubican un 7% en el estrato I11 y solo el 3% en el estrato | con mejores condiciones de
vida.
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Tabla 12 Nivel de Indice CEOD - CPOD en relacién al factor econémico de los nifios
que acuden al Centro Materno Infantil Tahuantinsuvo Bajo de Lima

FACTOR ECONOMICO
M 3 Muy Total
oy oco . i
Excelente buena Buena Aceptable aceptable Deficiente deficiente
Muy alto 0 1 0 g 6 4 0 19
) Alto 0 0 3 g 4 2 0 17
Indice
CEQOD Moderado 1] 0 ] 10 3 1 ] 20
CPOD
Bajo 1 0 1 11 2 1 0 16
Muy bajo 0 0 2 11 13 1 1 28
Total 1 1 12 48 28 9 1 100
Nivel de Indice CEOD - CPOD en relacion al factor
economico de los nifios que acuden al Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyvo Bajo de Lima
14
12
10
B
6
4
0 | I Il | [ |
Excelente Muy buena Buena Aceptable Poco Deficiente Muy

aceptable defidente

B huy alto WAl B Moderado Bajo B Muy bajo

Figura 20 Nivel de Indice CEOD - CPOD en relacidn al factor econdmico de los nifios que acuden al
Centro Matemo Infantl Tahuantinsuyo Baje de Lima

Fuente: Elaboracion propia
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FACTOR EC’DZ’:JﬂMICD BUENA EN RELACION
AL INDICE CEOD -CPOD

=

MUY ALTO ALTD MODERADO BAJD MUY BAlD

Figura 21 Factor econdmico buena en relacion a indice CEQD -CPOD
Fuente: Elaboracion propia

FACTOR ECONOMICO ACEPTABLE EN
RELACION AL INDICE CEOD - CPOD

==} =2

MUY ALTO ALTO MODERADO BAID MUY BAID

=
—

11

10

Figura 22 Factor econdmico ACEPTABLE en relacion al indice CEOD - CPOD

Fuente: Elaboracion propia
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FACTOR EC’U’le]‘_'\II(?ﬂ POCO ACEPTABLE
EN RELACION AL INDICE CEOD -CPOD

ALTO

MUY ALTD MODERADO BalO ALY BAID

Figura 23 Factor econcmico POCO ACEPTAELE en relacion al indice CEQD - CPOD

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION

Como se puede observar en la tabla 12 y grafico 20 en cuanto a la relacion del
nivel del indice de prevalencia de caries dental y el factor econémico de las familias que
acuden al Centro Materno Infantil es aceptable, siendo que el 11% de los nifios tienen un
nivel bajo y muy bajo de indice CEOD- CPOD respectivamente; asi también un 10% en
nivel moderado y en los niveles alto y muy alto un 8% respectivamente; Por otro lado, se
puede apreciar familias con un factor economico poco aceptable, cuyos nifios tienen
niveles de CEOD - CPOD muy bajo (13%), bajo (2%), moderado (3%), alto (4%) y muy
alto un 6%. También se observa que, los nifios tienen un nivel de indice CEOD — CPOD
moderado (6%), alto (3%), muy bajo (2%) y solo un 1% considerando que el factor
econdémico de esas familias es bueno. Los pacientes de las familias con un factor
economico deficiente tienen un indice de CEOD -CPOD muy alto (4%), alto (2%) y en
1% los niveles de moderado, bajo y muy bajo. En cuanto a los nifios evaluados cuyas
familias cuentan con un factor econémico excelente, muy bueno y muy deficiente, el nivel

de CEOD -CPOD que poseen es de bajo, muy alto y muy bajo respectivamente.
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Tabla 13 Estrato social en relacion al indice CEOD - CPOD

FACTOR SOCIAL

Total
Estrato | Estrato Il Estrato lll Estrato IV  Estrato V
Muy alto 0 0 3 2 14 19
Alto 0 0 1 7 9 17
indice
CEOD Moderado 0 0 3 9 8 20
CPOD
Bajo 2 0 0 6 8 16
Muy bajo 1 0 0 13 14 28
Total 3 0 7 a7 53 100
Estrato social en relacion al indice CEOD - CPOD
16
14
14 13
12
10 3
B
6
|
2
o0 D 0 oo
i l 1
hluy alio Moderado Muy bajo

B Estrato |l W Estrato il W Estrato I Estrato IV

Figura 24 Estrato social en relacion al indice CEQD - CPOD
Fuente: Elaboracion propia

W Estrato V
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Estrato social I en relacion al indice CEQD - CPOD

3
2
2
1
1
o
hiuy shto Al liodermdo Bajo hiuy bajo
Figura 25 Estrato social I en relacion al indice CEOD -CPOD
Fuente: Elaboracidn propia
Estrato social IIT en relacion al indice CEOD - CPOD
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Wy alto Alto hoderado Bajo Muy bajo

Figura 26 Estrato social [T en relacion al indice CEOD -CPOD

Fuente: Elaboracion propia
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Estrato social IV en relacidn al indice CEQD - CPOD
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Figura 27 Estrato social IV en relacion al indice CEOD - CPOD
Fuente: Elaboracion propia
Estrato social V en relacion al indice CEOD - CPOD
14 14
g
I B E
huy slto Alto Moderado Bajo Wy bajo

Figura 28 Estrato social V en relacion al indice CEOD - CPOD

Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION

En la tabla 13, figura 24 con referente al Estrato social de las familias que acuden
al Centro Materno Infantil, la mayoria de las familias (53%) se ubican en el estrato V
cuyos nifios evaluados tienen un indice muy alto (14%), muy bajo (14%), moderado (8%),
bajo (8%) y un 9% un nivel alto. Asimismo, el 37% de las familias se encuentran en el
estrato 1V, siendo que los nifios tienen un nivel de indice muy bajo (13%), moderado
(9%), alto (7%), bajo (6%) y un 2% con un indice CEOD - CPOD muy alto. Por otro lado,
solo un 7% de las familias tienen un estrato 111 con referencia al factor social, siendo que
los niveles de indice CEOD — CPOD muy alto (3%), moderado (3%) y solo 1% en nivel
alto. En cuanto al factor social de los demés pacientes se ubican en el estrato | con nifios
que presentan un indice bajo (2%), muy bajo (1) y ninguna familia se ubica en el estrato
.

5.2. Contrastacion  de  hipdtesis

Planteamiento de la hipoétesis general

Ha = Existe una relacion significativa entre la prevalencia de caries dental y los factores
socioecondmicos en nifios que acuden al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de

Lima 2023.

Ho=No existe una relacién significativa entre la prevalencia de caries dental y los factores
socioecondmicos en nifios que acuden al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de
Lima 2023.

Nivel de significancia. 0.01 = 1%

Para encontrar la relacion entre la prevalencia de caries dental y los factores
socioecondmicos en nifios que acuden al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de

Lima 2023, se aplico la RHO de Spearman.

Regla de decision:
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Aceptar Hosi: a = 0.01
Rechazar Ho si: a < 0.01

Tabla 14 Nivel de Relacion entre 1a prevalencia de caries dental v los factores
socioeconomicos en nifios que acuden al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyvo Bajo

de Lima 2023
Indice
FACTOR
CEQOD FACTOR SOCIAL
CPOD ECONOMICO
Cosficiente
o de 1.000 =081 KLLY
Indice correlacicn
CECD Sip .
CPOD fbilatEral} 367 897
N 140 100 100
Coeficiente
de - -081 1.000 S117
Fho ds FACTOR. comralacidn
Spearman ECONOMICO Sig. -
{bilateral) 367 00d
N 100 100 100
Cosficiente
de 000 S11 1.00K)
FACTOR cormrelacion
SOCIAL Sig. -
{bilateral) 297 oo
i) 140 100 100

*_|La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como el resultado obtenido del p-valor es mayor que el nivel de significancia
(0.01), se rechaza la hipotesis alterna (H1) y se acepta la hipotesis nula (Ho). Por lo que
no existe una relacion significativa muy baja entre la prevalencia de caries dental y el

factor socioecondémico.

Planteamiento de la hipotesis especifica 1

e H: = Existe una relacion significativa entre prevalencia de caries dental y factores

sociales en nifios que acuden al Centro Materno Tahuantinsuyo Bajo de Lima 2023.

e Ho = No existe una relacion significativa entre prevalencia de caries dental y factores
sociales en nifios que acuden al Centro Materno Tahuantinsuyo Bajo de Lima 2023.
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Nivel de significancia. 0.01 = 1%
Regla de decisién:
e Aceptar Hpsi: a20.01
e Rechazar Hosi: 0<0.01

Tabla 15 Nivel de Relacion entre la prevalencia de caries dental y el factor social en
nifos que acuden al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima 2023

Indice
CEOD FACTOR SOCIAL
CPOD
Coeficiente
de 1.000 .000
x correlacion
Indice
sRilaiiZn £200 Sig. 997
P CPOD (bilateral) '
N 100 100

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Siendo que p-valor es mayor que el nivel de significancia (0.01), se rechaza la
hipétesis alterna (H1) y se acepta la hip6tesis nula (Ho) con un coeficiente de correlacion
de .000 por lo que, No existe una relacion significativa entre la prevalencia de caries
dental y el factor social.

Planteamiento de la hipdtesis especifica 2
e H: Existe una relacion significativa prevalencia de caries dental y factores

econdmicos en nifios que acuden al Centro Materno Tahuantinsuyo Bajo de Lima

2023.

e Ho No existe una relacion significativa prevalencia de caries dental y factores
econdmicos en nifios que acuden al Centro Materno Tahuantinsuyo Bajo de Lima

2023.
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Nivel de significancia. 0.01 = 1%

Regla de decisién:

Aceptar Ho si: 02 0.01

Rechazar Ho si: a < 0.01

Tabla 16 Nivel de Relacion entre la prevalencia de caries dental y el factor econémico
en niflos que acuden al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima 2023

é‘ggg FACTOR
CPOD ECONOMICO
Coeficiente
. de 1.000 -.091
Rho de Indice correlacion
Spearman CEOD Sig
cron (bilateral) 367
N 100 100

*% La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se observa que p-valor es mayor que el nivel de significancia (0.01), por lo tanto,

se rechaza la hipotesis alterna (H1) y se acepta la hipotesis nula (Ho) con un coeficiente

de correlacién de - .091 por lo que, no existe una relacion significativa baja entre la
prevalencia de caries dental y el factor econémico.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con el estudio un 28% de los nifios se encuentran con un indice CPOD-
CEOD muy bajo, lo cual quiere indicar que de los 100 nifios 28 tienen un nivel de indice
de caries dental muy bajo. De este porcentaje 23% (23 nifios) pertenece al indice de CPOD

y 5% (5 nifios) a CEOD. EI 75% del total de los nifios presentan denticion mixta.

Del total de la muestra, el 48% de las familias encuestadas se ubican en nivel
econdmico aceptable presentando la mayoria de los nifios evaluados un indice de CEOD-
CPOD bajo y muy bajo (11 nifios respectivamente); mientras que un 28% en nivel
econdmico poco aceptable siendo el indice de CEOD-CPOD muy bajo (13 nifios) como
se puede observar en la tabla N°12 lo que nos indica que se halld no existe una relacion
significativa baja entre el factor econémico y la prevalencia de caries dental.

Los resultados hallados en este trabajo son similares a los obtenidos en el trabajo
de investigacion realizado por Pacori G. en el afio 2019 sobre la incidencia de caries
relacionada al nivel econémico-social, donde se hall6 como resultado el 49.89% de las
familias encuestadas presentaban una condicion socioeconémica aceptable y un indice de
CEOD-CPOD de 45,40% de riesgo de caries bajo, por lo que se determin6 que no existe
una relacion significativa baja entre le factor socioecondmico y resultados similares a los
obtenidos en este trabajo.

Semejante resultado se encontrd en el trabajo realizado por Gonzales G. donde
hallé que 14 menores de 44 presentaron lesiones cariosas, 11 se ubican en categorizacion
economico-social media-altay 11 a la categorizacion media-baja por lo que se determino
gue no existe una relacion significativa entre la categorizacion econémico-social y la

frecuencia de las lesiones cariosas en menores.

Tello C. En su estudio de severidad de careologia y relacion con el estrato
econdmico-social en infantes entre 10 a 12 afios en la provincia de lquitos. De 167
menores, 113 experimentaron caries . En la categorizacion social y econdémico 78 de los
menores se ubican en rango bajo superior, 72 estuvieron en el rango bajo inferior, 15

menores se ubicaron en el rango medio y 2 presentaron categorizacion marginal. En
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Conclusion, si presenta conexion estadisticamente significativa entre severidad de

careologia y el estrato economico-social lo que difiere de la presente investigacion.

Catacora A. investigo la relacion entre los rangos econémicos-sociales coligado
a la frecuencia de cariologia en 286 colegiales de Tacna en el afio 2018, encontrando que
no existe correlacion entre las variables, lo que coincide con la presente investigacion

Se obtuvieron resultados relativamente similares en el trabajo de investigacion
realizado por Vasquez Y. en el afio 2018, quien estudio la correlacion entre careologia y
la condicion econdmica-social y la rutina alimentaria en infantes. La mayoria de grupos
familiares tenian un nivel socioecondmico medio (47,3%) con un indice de caries bajo y
muy bajo en su mayoria, se determind que el nivel socioeconémico de las familias no

siempre determina la presencia de caries dental.

Asi mismo en cuanto al factor social el 53% de las familias encuestadas se ubican
en el estrato social V, el cual es el estrato social mas bajo, donde la mayoria de los nifios
evaluados tienen un indice de CEOD — CPOD muy alto (14 nifios), seguido por el 37%
de las familias encuestadas las cuales se ubican en el estrato 1V con un indicador
mayoritario de indice de CEOD — CPOD muy bajo (13 nifios) como se puede apreciar en
la tabla 13.

Lo hallado por Morote I. En su investigacion en el afio 2019 sobre las condiciones
econdmico-sociales y la salubridad oral en infantes, concluy6 que de los 107 nifios que

no hay correlacion entre todos los factores socioecondmicos y la salubridad oral.

A diferencia de lo hallado por Pavon A. et al. en su trabajo de investigacion, que
demostro que si existe conexion entre la categorizacién econdmica-social y la pedagogia
de los procreadores con la incidencia de cariaduras bucales, ademas, se concluyo que el
grado de instruccion del progenitor posee considerable incidencia en el porcentaje de
caries dental. Al igual de lo investigado por Bobadilla D. et al. quienes hallaron el afio
2019 en nifios de centros educativos de localidades de Piura, que si existe relacion con
los determinantes comunitarios de reparacion del medio ambiente, tipo de residencia,
grado de instruccion, servicio de salud y género, es decir que la frecuencia de incidencia

de caires dental si se relaciona con los determinantes sociales.
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CONCLUSIONES

Se ha encontrado que no existe relacion significativa muy baja entre la prevalencia
de caries dental y el factor socioecondémico en nifios que acuden al Centro Materno

Infantil Tahuantinsuyo Bajo de Lima 2023.

No existe relacion significativa entre la prevalencia de caries dental y el factor
social en nifios que acuden al Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo de
Lima 2023.

Se hall6 que no existe relacion significativa baja entre la prevalencia de caries
dental y el factor econémico en nifios que acuden al Centro Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo de Lima 2023.

Se encontré que el 75% de los nifios que acuden al Centro Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo de Lima entre 5 y 12 afios tienen tipo de denticién mixta,

21% de ellos decidua y solo un 4% permanente.

Se concluyd que, las edades més prevalentes en caries dental fueron 7 'y 10

anos.

Hemos encontrado que, el nivel econdmico de las familias que acuden al
Establecimiento de salud es aceptable. Asimismo, la mayoria de las familias estan

ubicadas en el estrato social V referente al nivel mas bajo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar estudiando a la poblacién con distintos factores
socioecondémicos y de otras edades no solo con respecto a caries dental sino
también para otras patologias bucales que permita prevenir y disminuir el riesgo

de enfermedades bucales.

Se deben realizar conferencias de salud bucal en el Centro Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo que orienten a los padres y nifios a prevenir la caries dental y

guiar las practicas de higiene oral.

Implementar camparias de fluorizacion para prevenir la enfermedad de caries
dental y otras patologias bucales, con esto se buscara guardar la salud oral de los

nifios que no hayan tenido caries.

Se sugiere al Centro de salud Tahuantinsuyo Bajo solicitar a la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte la implementacidén de mas programas sobre salud
e Higiene bucal, y que sean aplicadas a la poblacion urbana y rural para la

disminucién de las enfermedades bucales.

A todos los estudiantes de pregrado y/o postgrado a profundizar esta investigacion
incluyendo un mayor tamafio de muestra y otros factores de riesgo que puedan
estar relacionados y que permitan evaluar el impacto de la prevalencia de caries

asociada al nivel socioeconomico en los nifios.
En cuanto a la poblacidn, se sugiere visitar el servicio de odontologia del Centro

de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo como minimo dos veces al afio

para evaluacion y diagnaostico.
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ANEXOS



Matriz de consistencia

TITULO: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL ASOCIADA A FACTORES SOCIOECONOMICOS EN NINOS QUE ACUDEN AL CENTRO
MATERNO INFANTIL DE LIMA 2023
AUTORES: CAMPOS ARENA BETHSABE PAULA'Y SAYAS VASQUEZ VALERY MARIBEL

Ho No existe una relacion
significativa entre
prevalencia de caries dental
y factores sociales en nifios
que acuden al Centro
Materno Tahuantinsuyo

Bajo de Lima 2023.

SOCIOECONOMICO

comprende de cuatro variables:
- Profesion del jefe de familia
(pregunta 15)
- Instruccion  de la  madre

(pregunta 14)

Factor social

- Ingreso socioecondmico
(pregunta 17)

- Condiciones de la vivienda
(pregunta 16)

PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS OPERALIZACION DE VARIABLE METODOLOGIA
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
PG 0G HG METODO DE INVESTIGACION
iCuél es la prevalencia de caries | Determinar la relacion entre H, Existe una relacion C: dientes cariados Se uso el método cientifico, consiste en
i revalenci ri ntal . i lantear y resolver problemas d
dental ssociadn 4 lor e | e sodeconemicor  an | SEnfcatva entre I Denticign decidua | E: extracciones indicadas vesueacin,conocde como método
socioeconémicos en nifios que revalenci i ntal i ,
acuden al Centro Materno | nifios que acuden al Centro plc?:a € flaac?:r:: fes denta 0: dientes obturados inductivo- deductivo.
Infantil Tahuantinsuyo Bajo de | Materno Infantil Tahuantinsuyo Zocioeconémicos en nifios PREVALENCIA D: dientes deciduos TIPO DE INVESTIGACION
Lima 2023? Bajo de Lima 2023. ue acuden al Centro DE CARIES _ ﬂ Bésica, porque se orientd en la busqueda de las
q fantil - N teorias cientificas o los conocimientos tedricos para
"I\':ahtlzr:tci)nsuyo Bajo dlz ii::a DENTAL describir variables.
2023, C: dientes cariados NIVEL DE INVESTIGACION
OE «Ho No existe una relacién P: dientes perdidos Descriptivo, las descripciones se lograran recurriendo
EE JCudl es | lencia d 1.- Determinar la relacién entre | significativa  entre  la Denticion O: dientes obturados ala técnica de la encuesta, utilizando un cuestionario
- ctual es la prevalencia de | o glencia de caries dental y | Prevalencia de caries D: dientes permanentes i
caries dentél asouad.a~ a los | ¢ tores sociales en nifios que | dental y los factores permanente CiPeO que recolaran datos de las dos variables.
factgres solaaées en ""&OS AY€ 1 acuden al Centro Materno Infantil | socioeconémicos en nifios = POBLACION Y MUESTRA
acuden a er]tro a*Ferno Tahuantinsuyo Bajo de Lima | que acuden al Centro N B
Infantil Tahuantinsuyo Bajo de 2023. Materno Infantil Poblacién
i ? . .
Lima 2023 Tahuantinsuyo  Bajo de 135 nifios que acudan al Centro Materno Infantil
2.- Describir la relacion entre | Lima2023. ) ) ) ) )
2.- iCuadl es la prevalencia de prevalencia de caries dental y C: dientes cariados Tahuantinsuyo Bajo de lima 2023.
:anes dental ’an)C|ada a mlos factores econémicos en nifios que | HE Denticién P: dientes perdidos Muestra
e T os & nos | acudenal Centro Materno Infanti Mixta O: dientes obturados Esta conformada por 100 nifios, se utilizé una
que aFuden al Centro Materno Tahuantinsuyo Bajo de Lima | 1.-H;Existe una relacién D: dientes permanentes P ’
Inf:ntll A A A 2023. sienificativa entre C+P+0 muestra aleatoria simple.
Ta u:nt'nsuyo Bajo de Lima € = 7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos:
20237 prevalencia de caries dental De la variable 1:
v factores sociales en nifios Técnica: Observacion directa
Instrumento: odontograma
que acuden al Centro De la variable 2:
Materno Tahuantinsuyo Cuestionario de Graffar — Méndez Técnica: Encu.esta nariod . sifcad
] ) para  determinar el estrato Instrumento. cuestionario de Graffar modificado
Bajo de Lima 2023. social por Méndez
FACTOR Técnicas de andlisis de datos

El analisis de datos a través de una estadistica
descriptivautilizando el estadistico alfa de
Cronbach.

Técnica de procesamiento de datos

Hoja de célculo Excel y el programa estadistico
SPSS, version 25.




2.- Hy Existe una relacién
significativa entre
prevalencia de caries dental
y factores econémicos en
nifios que acuden al Centro
Materno Tahuantinsuyo
Bajo de Lima 2023.

Ho No existe una relacion
significativa entre
prevalencia de caries dental
y factores econémicos en
nifios que acuden al Centro
Materno Tahuantinsuyo

Bajo de Lima 2023.

Factor
econémico

Cuestionario de Graffar modificado po
Méndez consta 17 preguntas, la condicion
socioecondmica se va a dar por la suma dg
todas respuestas cada respuesta se lg
designé una puntuaciéon, donde sg
calificara en escalas del 1 al 6, donde 1 e{
el nivel mas alto y 6 el mas bajo.




Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPOS DE ESCALA/RANGO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
DE
VARIABLE
atributos o La 'idenfifitiat?ion se r"ea'lizara‘con la fic'ha C: dientes cariados Muy bajo < 1,2
caracteristicas que le confieren al epidemioldgica de incidencia de caries E: extracciones indicadas
individuo cierto grado de susceptibilidad de laOMS Denticion decidua 0: dientes obturados Nominal Bajo1.2-2.6
para contraer la CEOD: D: dientes deciduos Moderado 2.7 -4.4
e;:ferrje]dadd o5 dental ° promedio de  dientes  cariados, C+E+0 Alto 45— 65
PREVALENCIA alteracion de caries dental. extraccion indicada, obturada para - N 04 :
denticién temporal. Muyalto>6.5
C: dientes cariados :
Muy bajo < 5.0
DE CARIES DENTAL P: dientes perdidos )
. O: dientes obturados Nominal Bajo 5.0-8.9
Denticién permanente b di Moderado 9.0—13.9
CPOD: promedio de dientes : dientes permanentes oderado 9. .
permanentes  cariados, perdidos 'y _ C+P+0 Alto>13.9
obturados para denticiéon N
permanente pm "
C: dientes cariados Muy bajo < 5.0
P: dientes perdidos )
- . O: dientes obturados Bajo 5.0-8.
Denticién Mixta i
D: dientes permanentes Nominal Moderado 9.0-13.9
| Grpeo Alto >13.9
N
Medicion  total que debe ser la Cuestionario de Graffar — Méndez para
combinacién previa a la preparacién La identificacidn se realizara la medicion con determinar el estrato social comprende
laboral de la persona, sexo, edad, el cuestionario de Graffar- Méndez el cual de cuatro variables: Estrato |: 4-6
posicion econdmica y social individual o comprende o,
familiar, basada en las 17 preguntas de cuatro variables, de Prof_e.5|on del responsable del grupo Estrato II: 7-9
caracteristicas de la vivienda, acceso a | las cuales sefiala el estatus social de las familiar (pregunta 15)
tecnologia, poslejlondde bl??ez hlabltdo de :‘amlllals, ingreso famlll:r( a cgdadaspelclto se Factores Sociales Instruccién de la madre (pregunta 14) Estrato I11:10-12
consumo, nivel de educacién del padrey | le asigna un puntaje, siendo asila Ingreso monetario del grupo familiar Nominal

FACTOR
SOCIOECONOMICO

madre de familia y actividad econdmica
del hogar.

suma determina la Condicién y estrato
socioecondmicos.

Segun el cuestionario de Graffar modificado
por Méndez, nos muestra la social con las
clases sociales.

(pregunta 17)

Condiciones de la vivienda (pregunta
16)

Estrato IV: 13-16
Estrato V: 17-24




Factores econdmicos

Cuestionario de Graffar — Méndez consta
de 17 preguntas, la condicion
socioecondmica se va a dar por la suma de
todas las respuestas cada respuesta se le
designd un puntaje, donde se califico en
escalas del 1 al 6, donde 1 es el nivel mas
alto y 6 el mas bajo.

Nominal

Excelente 16-24

Muy buena 25-37
Buena 38-50
Aceptable 51- 63
Poco aceptable 64-73
Deficiente 74-85

Muy deficiente 86-112




Matriz de Operacionalizacion de los instrumentos

. ITEM
VARIABLE DIMENSION INDICADOR RESPUESTA
(PREGUNTA)

C: dientes cariados

E: extracciones indicadas muy bajo <1,2

DENTICION O: dientes obturados bajo 1.2 - 2.6
DECIDUA D: dientes deciduos

moderado 2.7 - 4.4
C+E+0 alto 4.5-6-5
X=—

muy alto > 6.5

N
PREVALENCIADE C: dientes cariados
CARIES DENTAL P: dientes perdidos
O: dientes obturados
D: dientes permanentes
Muy bajo < 5.0
DENTICION C+P+0 Bajo 5.0—8.9
PERMAMENTE X = R
N Moderado 9.0-13.9

Alto > 13.




C: dientes cariados

P: dientes perdidos

O: dientes obturados

D: dientes permanentes

Muy bajo < 5.0

. Bajo 5.0-8.
DENTICION 3j05.0-8.9
MIXTA C+P+0 Moderado 9.0 -13.9
X = N Alto > 13.
FACTOR - ¢El padre vive en el hogar con usted? 1
-Usted vive con: 2
ECONOMICO -El jefe del hogar es: 3
- ¢Cuantas personas comen y duermen en su casa? 4
FACTOR - ¢La casa en la que habia estd encondicidn de? 5 Excelente: 16-24
SOCIOECONOMICO - ¢El agua que usa viene por? Muy buena: 25-37
6 Buena: 38 -50
- ¢En la casa tiene servicios 7 Aceptable:51-53
a5 Poco aceptable:
higiénicos? 64 -73
- ¢A ddénde acude el jefe de Hogar 8 Deficiente: 74 — 85
para atenciéon médica cuando usted Muy deficiente:
tiene algun problema de salud? 86-112
- éLa basura la recogen? 9
-La casa cuenta con: 10
- ¢Cuenta con seguro de salud? 11
- ¢Con qué seguro cuenta? 12
- éDisponibilidad de transporte? 13




FACTOR SOCIAL

- ¢Cudl es el afio de estudios del padre y de la madre?

-Cual es el trabajo del jefe de hogar?

- ¢lacasaes de?

- ¢Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su
casa?

14

15

16

17

Estrato I: 4-6
Estrato Il: 7-9
Estrato I11:10-12

Estrato IV:13-16
Estrato V:17-24




Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

ODONTOGRAMA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ..ot

EDAD: ............

| ODONTOGRAMA INICIAL |

18 17 16 15 14 13 1211 21 22 23 24 25 26 27 28

%%ﬁ MNAANAANAN

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 B 81 71 72 73 M 75

48 47 46 45 44 42 41 1 32 34 35 36 37 38

INDICE DE CEOD: < 1.1 = Muy bajo

1.2 - 2-6 = Bajo
_ C+E+0 2.7 - 4.4 =Moderado
N N 45-6.5=Alto

>6.5 = Muy alto
INDICE DE CPOD: < 5.0 = Muy bajo
5.0 - 8.9 = Bajo

_ c+P+0 9.0 — 13.9 = Moderado
B N >13.9 = Alto




ODONTOGRAMA

NOMBRE Y APELLIDO DEL PACIENTE: BR12674... el cruz. Melasawes....
EDAD: .{..2 cno)

| ODONTOGRAMA INICIAL |

LS/M/“

18 17 16 15 4 13 1211 21 N2 3 U 2 2 272 23

A
ECD-P-D-P-P-P-P= |

35 54 53 52 51 61 & 63 64 65
ALTAAL AL
<) <p P L
VO Ot

WW TWW

85 &4 83 82 81 71 N 3 M 18

INDICE DE CEOD: < 1.1 = Muy bajo
1.2 - 2-6 = Bajo
= Cx A9 2.7 - 4.4 =Moderado B
N 45-6.5=Alto
>6.5 = Muy alto
INDICE DE CPOD: < 5.0 = Muy bajo
5.0 - 8.9 = Bajo
- eslbiyy 9.0 - 13.9 = Moderado
N >13.9 = Alto




ENCUESTA SOCIOECONOMICA — GRAFFAR MENDEZ

Estimado estudiante: esta encuesta se realiza solamente con fines de investigacion,
para obtener el titulo profesional de odontélogo, le pedimos responda con sinceridad la
presente encuesta, y nos permita ademas hacerle una evaluacion dental a fin de
explicar el estado salud dental con los niveles socioecondmicos familiares.

Edad:

Sexo: Femenino () Masculino( )
I.E. De Procedencia:

Grado de estudios:

1. ¢Elpadre vive en el hogar con usted?
1).( )Si
3). () Abandono, pero con ayuda econémicamente cada mes.
4). () Abandono parcial (ayuda esporédica)
6). () Abandono total
6). () No, hafallecido.

2. Usted vive con:
1). ( ) Conpapay mama
2). () So6lo con maméa
2). () Solo con papa
4). () Con otros familiares
5). () Allegado en otra familia
6). () Enuna casa hogar del estado

3. Eljefe del hogar es:
1). ( ) Padre
1). ( ) Madre
6). ( ) Otro

4. ¢Cuantas personas comen y duermen en su casa?
1) 1a3 ()
2) 4a6 ()
3) 7a9 ()
4) 10a12 ()
5) 13a15 ()
6) 16amas ()

5. ¢Lacasa en la que habita esta en condicion de?
6). ( ) Allegado (alojado)
5). () Tomade sitio o terreno (invasion)
4). () Como cuidante
3). () Arrendamiento (Alquiler).
2). () pagando de a pocos para adquirirlo (consignacion)
1). () Duefio.

6. ¢Elagua que usaviene por?
6). ( ) Acarreo de rio/ acequia/manantial/quebrada
5). () Pozo/ Camién cisterna
4). () Llave en el sitio (pileta) que se acarrea.
1). ( ) Red de cafieria (servicio de agua potable)




7.

10.

11.

12.

13.

¢En la casa tiene servicios higiénicos?

6). ( ) Campo abierto

5). () Pozo negro (letrina)

4). () Fosa séptica (Cuando el desagulie de la casa llega a un pozo séptico)
1). ( ) Alcantarillado o fosa séptica

¢A dénde acude el jefe de Hogar para atencién médica cuando usted

tiene algun problema de salud?

6). ( ) Receta casera/automedicacion

5). () Posta médica /farmacia / naturista

4). () Hospital del Ministerio de Salud (Unanue)/ Hospital de la Solidaridad
3). () Seguro Social (Essalud) / Hospital FFAA / Hospital de Policia (Sanidad)
2). () Médico particular en consultorio

1). ( ) Consulta privada en clinica privada

¢Labasuralarecogen?

6). () Campo abierto o rio (las queman, botan, entierran)
5). ( ) Carro recolector 1 vez por semana

4). () Carro recolector 2 veces por semana

3). () Carro recolector 3 veces por semana

2). () Carro recolector diario

1). ( ) Carro recolector 2 veces por dia

La casa cuenta con:

BIENES Sl © NO @
Televisor
Cocinaagas
Computadora
Lavadora
Refrigerador
Plancha
Auto

SERVICIOS Sl NO @)
Teléfono fijo
Internet
TV cable
¢ Cuenta con seguro de salud?
6). ( )No
1). ()Si

¢ Con qué seguro cuenta?

6). ( ) Sinseguro de salud
5).( )SIS

3). ( ) FFAA/FFPP (sanidad)
2). ( ) Essalud

1). ( ) Privado

¢ Disponibilidad de transporte?
6). ( ) Apie

6). ( ) bicicleta

5). () Mototaxi

4). () Omnibus

3). () Motocicleta

2). () Taxi

1). () Auto propio



14.

15.

16.

17.

¢, Cudl es el afio de estudios del padre y de la madre?
Escolaridad Padre Madre
6 Analfabeto

6 Primaria incompleta

5 Primaria completa

5 Secundaria incompleta

4 Secundaria completa

3 Formacioén técnica

3 Universidad incompleta

2 Universidad Completa

1 Magister o doctorado

¢,Cudl es el trabajo del jefe de hogar?

ACTIVIDAD PADRE | MADRE

6. Cesante jubilado

5. Trabajo independiente no estable respecto al ingreso

4. Obrero estable (agricola), empleada doméstica, oficio
estable (zapatero, gasfitero), jubilado pensionado del
ESSALUD.

3. Obrero estable calificado, pequefio taller, almacén,
empleado de baja calificacion o bajo grado FF. AAy de
Orden, pequefio empresario agricola (duefio de predio,
como parcela, etc.)

2. Empleado de mediana calificacion (ej. jefe de servicio),
empresario de mayor capital que los anteriores (duefio de
predio mas grande, no fundo).

1. Profesional que ejerce liberalmente la profesion, director
de empresa, gerente, cargo directivo, alta graduacién,
FF.AA. y de Orden, duefio de empresa mayor de fundo,
etc.

6. (trabajos esporadicos) empleos u oficios de corto tiempo
(menor a 3 meses)

J;Lacasaesde?

6). () estera, quincha/cafia/ Cafia con barro

5). ( ) madera/ Adobe

4). () cemento/ ladrillo (casa inconclusa)

3). () cemento/ ladrillo (casa terminada) menor a 300 metros

2). () departamento en edificio

1). ( ) casade cementey ladrillo (casa terminada) con mas de 300 metros

¢, Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su
casa?

6). () Menos de 850 soles / mes aproximadamente

5). () Entre 850 — 1000 soles / mes aproximadamente

4). () 1001 - 1800 soles / mes aproximadamente

3). () 1801 — 2500 soles / mes aproximadamente

2). () 2501 — 3500 soles / mes aproximadamente

1). ( ) 3501 — a mas soles / mes

Gracias por su colaboracion.



ENCUESTA SOCIECONOMICA - GRAFFAR

Estimado estudiante: esta encuesta se realiza solamente con fines de investigacion,
para obtener el titulo profesional de odontologo, le pedimos responda con sinceridad
la presente encuesta, y nos permita ademas hacerle una evaluacion dental a fin de
explicar el estado salud dental con los niveles socioeconémicos familiares.

Edad: )7L wios

Sexo: Femenino (<) Masculino( )

LE. De Procedencia: __ Lnognio oge WAWuaW [iNsyyo ¢ JOY7
Grado de estudios: AR0 SEC.

1. ¢El padre vive en el hogar con usted?
1).( A Si
3). ( ) Abandono pero con ayuda econdomicamente cada mes.
4). ( ) Abandono parcial (ayuda esporadica)
6). ( ) Abandono total
6). ( ) No, ha fallecido.

2. Usted vive con;
1). { 4 Con papa y mama
2).( ) Solo con mama
2). () Sélo con papa
4). () Con otros familiares
5). () Allegado en otra familia
6). ( ) Enuna casa hogar del estado

3. Eljefe del hogar es:
1). ( ) Padre
1). (* ) Madre
6).( )Otro

4. ;Cuantas personas comen y duermen en su casa?
1) 1a3 ()
2) 4a6 ()
3) 7a9 ()
4) 10a12 ()
5) 13a15 0]
6) 16amas ( )

5. ¢lLacasa en la que habita esta en condicion de?
6). ( ) Allegado (alojado)
5). ( ) Toma de sitio o terreno (invasion)
4). ( ) Como cuidante
3). (X ) Arrendamiento (Alquiler).
2). ( ) pagando de a pocos para adquiririo (consignacion)
1). () Dueno.

6. ¢Elagua que usa viene por?
6). ( ) Acarreo de rio/ acequia/manantial/quebrada
5). ( &) Pozo/ Camion cisterna
4). ( ) Llave en el sitio (pileta) que se acarrea.
1). ( ) Red de caneria (servicio de agua potable)




7.

10.

1.

12.

13.

¢En la casa tiene servicios higiénicos?

6). ( ) Campo abierto

5). ( ) Pozo negro (letrina)

4). ( /) Fosa séptica (Cuando el desagiie de la casa llega a un pozo séptico)
1). ( ) Alcantarillado o fosa séptica

¢ A donde acude el Jefe de Hogar para atencion médica cuando usted tiene
algun problema de salud?

6). ( ) Receta casera/automedicacion

5). ('7() Posta médica / farmacia / naturista

4). (" ) Hospital del Ministerio de Salud (Unanue)/ Hospital de la Solidaridad
3). ( ) Seguro Social (Essalud) / Hospital FFAA / Hospital de Policia (Sanidad)
2). () Médico particular en consultorio

1). ( ) Consulta privada en clinica privada

¢La basura la recogen?

6). ( ) Campo abierto o rio (las queman, botan, entierran)
5). () Carro recolector 1 vez por semana

4). ( ) Carro recolector 2 veces por semana

3). (9 Carro recolector 3 veces por semana

2). ( ) Carro recolector diario

1). ( ) Carro recolector 2 veces por dia

La casa cuenta con:

4
o]
2

BIENES Sl m
Televisor v
Cocina a gas
Computadora
Lavadora
Refrigerador
Plancha
Auto
SERVICIOS Sl m
Teléfono fijo
Internet
TV cable
¢Cuenta con seguro de salud?
6). ( )No

1). (7()Si

¢Con qué seguro cuenta?

6). ( ) Sin seguro de salud
5). ( 79 SIS

3). ( ) FFAA/FFPP (sanidad)
2).( ) Essalud

1). ( ) Privado

3

XX |S XXXA

¢ Disponibilidad de transporte?
6).( )Apie

6). ( ) bicicleta

5). ( ) Mototaxi

4). ( ¥ Omnibus

3). () Motocicleta

2).( )Taxi

1). ( ) Auto propio



14.

15.

¢Cual es el ano de estudios del padre y de la madre?

Escolaridad Padre Madre

6 Analfabeto

| 6 Primaria incompleta
5 Primaria completa

5 Secundaria incompleta X A

4 Secundaria completa

3 Formacion técnica

3 Universidad incompleta

2 Universidad Completa

1 Magister o doctorado

¢ Cual es el trabajo del jefe de hogar?

ACTIVIDAD

PADRE

6. Cesante jubilado

5. Trabajo independiente no estable respecto al ingreso

4. Obrero estable (agricola), empleada domeéstica, oficio
estable (zapatero, gasfitero), jubilado pensionado del
ESSALUD.

3. Obrero estable calificado, pequefio taller, almaceén,
empleado de baja calificacion o bajo grado FF. AAy de
Orden, pequeno empresario agricola (dueno de predio,
como parcela, etc.)

2. Empleado de mediana calificacion (ej. jefe de servicio),
empresario de mayor capital que los anteriores (dueno de
predio mas grande, no fundo).

1. Profesional que ejerce liberalmente la profesion, director
de empresa, gerente, cargo directivo, alta graduacion,
FF.AA. y de Orden, duefio de empresa mayor de fundo,
etc

6. (trabajos esporadicos) empleos u oficios de corto tiempo
(menor a 3 meses)

16. ;La casa es de?

17.

6). ( ) estera, quincha/cana / Cana con barro
5). ( %) madera/ Adobe
4), () cemento/ ladrillo (casa inconclusa)

3). ( ) cemento/ ladrillo (casa terminada) menor a 300 metros

2). ( ) departamento en edificio

1). ( ) casade cemente y ladrillo (casa terminada) con mas de 300 metros

¢ Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su casa?

6). ( ) Menos de 850 soles / mes aproximadamente
5). ( 4) Entre 850 — 1000 soles / mes aproximadamente
4), () 1001 — 1800 soles / mes aproximadamente

3). () 1801 — 2500 soles / mes aproximadamente

2). () 2501 - 3500 soles / mes aproximadamente

1). ( ) 3501 —a mas soles / mes

Gracias por su colaboracion.



Confiabilidad y validez del instrumento

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
TEST DE GRAFFAR PARA EVALUAR NIVEL SOCIOECONOMICO

El cuestionario se validé mediante formas paralelas, se utilizé el coeficiente
alfa de Crombach, haciendo uso de SPSS para Windows. Los resultados:
Confiabilidad alta (0,80< a< 0,89). Las correlaciones, para la validacion,
entre condicion socioeconémica y estrato social, dieron: 2001 (r = 0,85),
155; 2004 (r = 0,70), 157 y 2005 (r = 0,93), 112 familias, todas del Area
Metropolitana de Caracas. Se concluye que: el cuestionario es confiable,
valido y se puede utilizar.

Fuente: Roque, M. Nivel socioecondémico, Funcionalidad familiar y la Netadiccion
en adolescentes del nivel secundario de la I.E. Juan Pablo Vizcardo Y Guzman.

Arequipa. Universidad Nacional de San Agustin. 2016.



La data de procesamiento de datos

1 YHOMER VASQUEZ TANTALEAN 5 muy alto 8 0 0 0 8 DECIDUA poco aceptable 72 estrato V 20
2 MIA PARIONA BERTHO 5 muy bajo 1 0 0 O 1 DECIDUA  poco aceptable 71 estrato V 19
3 AMIRA CASTANEDA VERGARA 5 moderado 3 0 0 O 3 DECIDUA  buena 41 estrato IV 13
4 SARAIVERGARA VALLE 5 muy alto 7 0 0 O 7 DECIDUA  deficiente 75 estrato V 20
5 VICTOR SAMUEL TORRES 6 alto 6 0 0 O 6 DECIDUA  aceptable 56 estrato IV 16
6 RAQUEL DAMASO PANDURO 6 moderado 0 0o 3 0 3 DECIDUA  aceptable 55 estrato IV 15
7 ARIANA TORIBIO AVAVI 6 muy bajo 0O 0 0 O 0 DECIDUA  aceptable 57 estrato IV 16
8 \P/E:fACS”C_QJ[E)IZE LA CRUZ 6 muy alto 5 0 2 0 7 DECIDUA  poco aceptable 73 estrato V 18
9 AXEL CANDELAFLORES 6 bajo 2 0 0 O 2 MIXTA aceptable 62 estrato V 18
10 ADRIAN TAPIA VARGAS 7 bajo O 0 2 o0 2 MIXTA aceptable 53 estrato IV 15
11 BRIANA GARAY ESPINOZA 7 morado 3 0 1 0 4 DECIDUA buena 46 estrato Il 12
12 ROBINSON LLANESGELDRE 7 moderado 3 1 0 0 4 DECIDUA buena 47 estrato Il 12
13 LEANDRO IQUISE MACHACA 7 bajo 2 0 0 O 2 DECIDUA  aceptable 57 estrato IV 15
14 VALENTINA HILARIO NUNEZ 7 bajo 2 0 O 0 2 MIXTA poco aceptable 70 estrato V 17
15 ALEJANDRA CHAVEX CCAHUANA 7 muy alto 7 0 0 0 7 DECIDUA poco aceptable 70 estrato V 21
16 VALENTINA HILARIO PONCE 7 muy bajo 0 0 O 0 0 MIXTA poco aceptable 68 estrato V 18
17 AMMY CHAVEZ CHERO 7 alto 5 0 0 O 5 MIXTA poco aceptable 67 estrato IV 16
18 WILLIAM ORTEGA QUISPE 7 moderado 3 0 0 0 3 MIXTA buena 46 estrato IV 14
19 KELVIN CHUQUICAJAS OLANO 8 bajo 1 0 1 O 2 MIXTA poco aceptable 73 estrato V 20
20 DANEILA TRUJILLO ARANGO 8 bajo 2 0 O 0 2 MIXTA aceptable 60 estrato V 20
21 SILVANA HUERTAS REYES 8 muy alto 6 0 1 O 7 MIXTA aceptable 59 estrato V 20



22
23
24
25
26
27
28
29
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DICSON VERGARA VALLE
BRITANY CALDAS VELASQUEZ
DANI CHUQUICAJAS GARCIA
ANGELA IZQUIERDO CENTENO
ALEXIA MINAYA LOPEZ

IAN DIAS ROJAS

DARYL RAMIREZ ACOSTA
ANAHY CORMAN QUIROZ
JUAN LAVADO MOLFINO

LUCIANA IRIGOIN
CANCHUMANTA

KENDRICK HUERTA SORIA

GISELLE CHUMPITAZ
CASTANEDA

THIAGO HUERTA SORIA
ELIUD CASTILLO ATENCIO

MELANIE OCHANTE
QUINTANILLA

MATHIAS HERNANDEZ VALLE
SALEM YANCE TAPIA
VICTORIA PICO RODRIGUEZ
ASHLY ZEVALLOS HUERTA
MATHIAS RAMOS PENA
MARIO GUTIERREZ MATOS

BRIZETH DE LA CRUZ
VELASQUEZ

SEBASTIAN OTERO JARA
ROSA GARCIA MOLINA
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estrato V
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ELIZABETH QUIROZ CANCHAN
CARLOS VALLE MORALES
JAEL VELASQUEZ ANCAJIMA
ARLETT TAPIA LOPEZ

TONY SILVA PUMA

CAMILA GARAY ACUNA
ALONDRA GARAY ACUNA
DYLAN SENO HUAMAN
MARIO GUTIERREZ BOLIVAR
FABIANA OLAYA AMBROSIO
ANA HAUMAN HURBANO
BRIANA ESPINA TORRES
LIAM ESPINO TORRES
LUANA CHAPONAN CABRERA
LIAM PILLACA VILLACORTA
GHIA MEJIA CERNA

AXEL SANTA MARIA

ZIANNA SOTO SOLORZANO
LIAM AMBROSIO GUTIERREZ
CESAR MERMAO RAMIREZ
NICOLE PALOMINO YALICO
DAPHNNE ESPINA PAREDES
DANIEL SALAS LURE

NILTON GARCIA PONCE

KENDAL MALASQUEZ
GUTIERREZ
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MIXTA
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DECIDUA
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MIXTA
PERMANENTE
MIXTA
MIXTA
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DECIDUA
MIXTA
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MIXTA
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MIXTA
MIXTA
MIXTA
MIXTA
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MIXTA
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deficiente
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estrato V
estrato IV
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estrato IV
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estrato Ill
estrato IV
estrato Ill
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excelente

estrato IV
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11
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VALENTINA BALTAZAR
LLERVANDI

ALEJANDRA NUNEZ CHAVEZ
DAYRON HUAMAN NECOCHEA
ESTER LLALLICO AGUILERA
ANTONELA TEVES MELENDES
BRUNELLA TEVES MELENDES
LIAM HUARAC VARGAS

JOSE ROJAS LOZANO

JUSTIN RAMIREZ ROMERO
PATRICK TORRES ROMERO
FERNANDA FIGUEROA PAITA
CRISTEL BARRETO NIETO
CLAUDIA MEJIA GONZALES
SAMIR GUEVARA ROJAS

JOSE FLORES DOMINGUEZ
BENJAMIN BARRETO ERASMO

ADRIANO GUEVARA ROJAS

ROMINA MALDONADO
TANTARAICO

LUIS TIRAPO SOSA

JASIBEL MONTALBAN SALAZAR
IVANA ENRIQUEZ HINOSTROZA
ASHLEY PONTE TANTARAICO

MANUEL IPARRAGUIRRE
GUTIERREZ

YULIET ROBLES QUISPE
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deficiente
aceptable
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YALETT RIVERA MINAYA

MARIJORIE VELASQUEZ
MENDOZA

NANCY SANTIAGO SALAZAR
CRISTINA NIETO URBANO
GIANINA URBANO TIRADO
JARED QUISPE LOPEZ
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Consentimiento / asentimiento informado.

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

UPLA

“Afo de la unidad, lo poz y el desarrolio”
Lima, 24 de Octubre del 2023
SENOR

Director del Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo
Independencia, Lima.

De mi mayo consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo cordialmente y presentarle a nuestras
Tesistas CAMPOS ARENAS, BETHSABE PAULA y SAYAS VASQUEZ, VALERY MARIBEL,
egresadas de la Escuela Profesional de Odontologia de nuestra Institucion; quienes se
encuentran desarrollando su trabajo de investigacion para el cual requieren la
aplicacion de instrumentos y/o realizar otras actividades relacionadas a su trabajo de
investigacion en el drea del servicio de Odontologia de la institucién que usted tan
acertadamente dirige.

Al respecto solicito tenga a bien brindarle las facilidades que el caso amerita para hacer
posible el logro de sus objetivos académicos.

Agradeciendo la atencion a la presente, hago propicia la ocasién para brindarle mi
aprecio y consideracion.

Atentament'gz“ : ;.

Fiee

24 0CT 2023\
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL ASOCIADA A FACTORES SOCIOECONOMICOS

EN NINOS QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL DE LIMA 20237,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que
se estd llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: CAMPOS
ARENAS, BETHSABE PAULA y SAYAS VASQUEZ, VALERY MARIBEL

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn
absolutamente confidenciales y que las conocerd sélo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacién: y se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencion, elaboracién y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me serdn respondidas.

Huancayo, ... ... AS . de. MENGeE 2023,

B

( PARTICIPANT E)
Apellidos y nombres: \eleoovgz, 3:1 s

NeDNE . L3 0QZEO0: . vviiveevinreennin

. Responsable de invesﬁzadd /‘Q”Nloo E,/h
owfaf

Apellidos y nombres:

DN.LN° . ‘1“131“3((
N°detele‘fono/cglular G50 11663
Email: b.‘*"‘.’i_zr‘,‘, C 7\-\1 AN, ..
Firma; ... .. . D A¢s

2. Responsable de inv
Apellidos y nombres: gﬁ‘/"’ Vooquen Wlery
D.N.LN° .. O R 1 4 ST [
N° de teléfono/celular ... .59 3SE 941 )
Email: ... ... ., g—ale. V5Vt @gmel om
Firma: . (

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: .,
D.N.LN° ... —— ‘
N°dclcléfonoicclular K R TR S (o
Email: . o

Firma: .



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

ASENTIMIENTO INFORMADO
L. DATOS GENERALES
Titulo del proyecto  : PREVALENCIA DE CARIES DENTAL ASOCIADA A FACTORES

SOCIOECONOMICOS EN NINOS QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL DE
LIMA 2023
Escuela profesional : ODONTOLOGIA

Asesor(a)(es) 3
Duracion del estudio : Del 01/11/2023 al 30/11/2023
Institucion : CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO

Departamento: LIMA Provincia: LIMA Distrito: INDEPENDENCIA

® Estimado menor, en estricto respeto a su opinion y de sus derechos de libre eleccion, usted tiene derecho
a negarse a participar de esta investigacién o a retirarse del estudio en cualquier momento. De todas
maneras, agradecemos el tiempo dedicado a conocer este estudio.

® Si crees conveniente recibir informacién durante el proceso de la investigacion o sobre los resultados del
estudio, no dudes en consultar y solicitar a los investigadores, cuyos datos se encuentran al final del
documento, asimismo, se consigna los datos del(a) asesor(a).

MANIFIESTA

YO, o DU2ET  oc (A ez VEAIQuer identificado(a) con
DNILN° . #212350C de 11 afios de edad, doy mi consentimiento para la participacion
en el proyecto de investigacion titulado en el estudio de investigacion: “PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL ASOCIADA A FACTORES SOCIOECONOMICOS EN NINOS QUE
ACUDEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL DE LIMA 2023”7, llevado a cabo por el
investigador(a)(es) CAMPOS ARENAS. BETHSABE PAULA y SAYAS VASQUEZ, VALERY
MARIBEL.

Pongo mi nombre y/o huella digital en seial de aceptacién, dos ejemplares: uno de los cuales queda
en mi poder y otro en del investigador(a)(es) responsables del estudio.

..........................................

: Ap;l_hiosy nombres| Bethsabe (ompas Peereh
\ : D.N.I. N* Y93 1eve)
frvestigadon(@) ™ Fetgfono/celular 980331 663 |
L Email Detey Lios@ligmeil.com e
Apellidos y nombres| 5 Avas Ussawer VAt |
; D.N.I N* IV G 359¢
Investigador(@) g lefono/cetular 959 358 aul .
~ Email Vede sV S9(E g mail.com Brizew pE Lacevz
i ——————
|DNLN* | g Ty “ uella y/o nombre
Aseson@) " Tetéfonolcelular )
| Email




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

s = D (ﬂ o
Yo JOEIHSAGE, foun (/4 ffr?.‘.f.?..ﬂfﬁ.’ff.’:‘.i ......... , identificado (a)
;2 )
con DNI N° ..M 1¢ 7<) . estudiante/docente/egresado la escuela profesional

‘\\ 3 ‘T g 1‘. o .
de. ... DECUTOLOQLR  ....n , vengo implementando el proyecto de tesis

; FUALENK? €3 1 SOWADA A FACKRES SoG0 —
titulado “?f? .......... Q &[NZQDENW(‘QS&‘O’(&& ........ ”, en ese contexto

declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes seran preservados y serdn usados tnicamente
con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la

investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacién

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, ..... 3 H—, de ..Qckebre 2023.

Apellidos y nombres:

Responsable de investigacion
Huella Digital

1 Jethscbe (ompol Areac



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD
Yoymnmbs\uglﬂa&i\}&@ﬂa@.?.-,. identificado (a) con DNI N°

I4oUISA estudiante/docente/egresado  la  escuela  profesional

de..QdOﬂb\O‘gta . vengo implementando el proyecto de tesis titulado

-------------------------------

en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes serdn
preservados y seran usados tnicamente con fines de investigacion de acuerdo
a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacién y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa

y documentada de alguno de ellos.
Huancayo, ....'.(2.3.».__. deCkivbre 2023,

aal/

—— Apellidos y nombres:

Responsable de investigacién




Fotos de la aplicacion del instrumento

Aplicacion del cuestionario
socioecondmico de Graffar -
Méndez.

Aplicacion del instrumento
Odontograma para medir la
prevalencia de caries.




Aplicacion del instrumento
Odontograma para medir la
prevalencia de caries.

Ejecucion del trabajo de
investigacion en el Servicio de
Odontologia del CMI
Tahuantinsuyo Bajo




Ejecucion del trabajo de
investigacion en el Servicio de
Odontologia del CMI
Tahuantinsuyo Bajo

Ejecucion del trabajo de
investigacion en el Centro
Materno Infantil Tahuantinsuyo
Bajo.




